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Uvodny dokument , Diagnostika v zariadeniach poradenstva a prevencie a v prostredi $kél“ uvadza
diagnostické postupy a principy vyuzitené odbornymi zamestnancami (dalej len ,,0Z“) (psycholégom,
Specidlnym pedagdégom, socidlnym pedagdégom, lieCcebnym pedagégom, logopédom, Skolskym
psycholégom, $kolskym logopédom) a $kolskym $pecidlnym pedagégom (dalej len ,SSP“). Popisuje
vseobecné podmienky diagnostickej situdcie a Standardné postupy vysetreni s pomocou réznych typov
diagnostickych metdd. Néjdeme v nom vymedzenie Ucastnikov diagnostiky, hlavné pristupy
diagnostiky, rozbor diagnostického procesu, ale aj opis pouZivanych klinickych a testovych metéd.
V zavere dokumentu su metodické informacie k zostavenym obsahovym Standardom pre diagnostiku.

Diagnostické obsahové $tandardy nadvazuju na popis vykonu odbornej ¢innosti diagnostika. Doplfiaju
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uvedené procesné kroky o obsah odbornej cinnosti podla zamerania diagnostického procesu.
V Standarde Vykon odbornej ¢innosti diagnostika obsahuje popis zakladnych krokov v danej ¢innosti,
teda diagnosticky rozhovor, Uvaha o predbeznej anamnéze a tomu prispdsobeny vyber a administracia
konkrétnych testov a diagnostickych batérii. Diagnosticky proces je vedeny k stanoveniu
diagnostického zaveru. Diagnosticki cinnost realizovanu v skoldch a Specidlnych vychovnych
zariadeniach zvlast vymedzuju vykonové standardy pre odborné ¢innosti pedagogickych a odbornych
zamestnancov v Skolach a Standardy pre odborné Cinnosti v Specidlnych vychovnych zariadeniach.
Diagnostické obsahové Standardy uvadzaju metdédy a diagnostické nastroje pre konkrétne oblasti
diagnostiky.

1. Legislativne vymedzenie diagnostickej cinnosti v zariadeniach poradenstva a prevencie
a v prostredi $kol

V zariadeniach poradenstva a prevencie sa vykonava odbornd cinnost v sulade so zakonom
¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,Skolsky
zdkon“), vyhldskou 24/2022 Z.z. o zariadeniach poradenstva a prevencie a s prihliadnutim na zakon ¢.
138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Vo vSetkych Skoldch, zariadeniach poradenstva a prevencie a v Specialnych vychovnych zariadeniach
(dalej len ,,$koly a $kolské zariadenia“) OZ a SSP vykonavaju odborné €innosti v zmysle zakona.

0Z a SSP, ktori realizuju diagnostickt ¢innost v $kolach a $kolskych zariadeniach, je pre svoju ¢innost
odborne pripraveny v sulade s vyhlaskou ¢. 1/2020 Z. z. o kvalifikaénych predpokladoch pedagogickych
zamestnancov (dalej len ,,PZ“) a odbornych zamestnancov (dalej len ,0Z“). OZ/PZ sa pre zvySovanie
svojej odbornosti priebezne zoznamuje s novymi diagnostickymi postupmi a nastrojmi.

OZ poskytuje odborné ¢innosti s ohladom na poZiadavky/potreby dietata/Ziaka, zakonného zastupcu
(dalej len ,,ZZ") v sulade s etickymi principmi.

Cielovou skupinou odbornej ¢innosti diagnostika su deti/Ziaci vo veku od narodenia do ukoncenia
pripravy na povolaniel.

Vzmysle § 2 pism. c) Skolského zdkona pod pojmom ,zZiak” rozumieme fyzickl osobu, ktora sa
zUcastniuje na vychovno-vzdeldvacom procese v zakladnej skole, strednej Skole, v Skole pre deti a
Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a zakladnej umeleckej skole.

V rdmci textu pouzivame aj pojem klient. Klientom rozumieme osobu (dieta/ziak, rodi¢/zakonny
zastupca, pedagogicky zamestnanec), pripadne dalsi subjekt Ziadajici o odbornu starostlivost.

Odborny zamestnanec zariadenia poradenstva a prevencie poskytuje odborné Cinnosti na zaklade
Ziadosti ZZ neplnoletého dietata alebo Ziadosti plnoletého dietata, na zaklade rozhodnutia podla

1§ 130 ods. 1 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zdkon)



osobitného predpisu?, Ziadosti organu socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, Ziadosti
riaditela Skoly, ktoru dieta navstevuje, alebo nim povereného pedagogického zamestnanca (dalej len
,PZ“) alebo OZ alebo vlastného podnetu.

V prostredi skoly to méZe byt pedagogicky zamestnanec, ktory poddva Ziadost o poskytnutie odbornej

¢innosti so suhlasom rodica/ZzZ.

2. Specifika diagnostiky deti

V ramci diagnostického procesu identifikujeme silné a slabé stranky dietata/Ziaka, jeho potreby
a odporucéame efektivnu formu poskytovanej odbornej starostlivosti. Diagnosticky proces vedieme s
dorazom na potencidl dietata/Ziaka a dynamicky rozvoj poskytovania starostlivosti tak, aby sme
zabezpedili podporu vo vychove avzdeldvani, a tym podnecovali jeho potencial. Diagnostika sa
realizuje v psychologickej, Specidlnopedagogickej, liecebnopedagogickej, logopedickej a
socidlnopedagogickej forme.

Neoddelitelnou sucéastou diagnostického procesu je timova spoluprdca a komunikacia vsetkych
zUcastnenych OZ so zapojenim ZZ alebo plnoletého Ziaka.

Na diagnostickom procese sa podielaju vsetci odbornici, ktori s dietatom a jeho ZZ prichadzaju do
styku, a svojimi odbornymi znalostamitak moZu prispiet k platnym diagnostickym zaverom
a adekvatnej implementacii navrhovanych odbornych intervencii a podpornych opatreni. V
diagnostike by mal prevaZovat dynamicky pristup, nielen  statické normativhe hodnotenie
diagnostickych vysledkov.

Pozitivne, ale realne formulovanie diagnostickych zdverov mozu dat klientovi nadej na zvladnutie
problému, a tym aj podporit jeho motivaciu tazkosti a zataZzové situacie efektivne zvladat.

Osobnost dietata sa vyvija, jej Struktura a rysy su nestabilné. Je potrebné rozlisit vyvinové faktory a
nezrelost od typickej dynamiky osobnosti a patologickych rysov.

Pri vySetrovani deti je potrebné brat do Uvahy mnoZstvo jeho Specifik.
Specifika diagnostiky deti:

1. Psychicky vyvin dietata je rychlejsi nez u dospelych, vyvinové obdobia su kratsie; pre diagnostiku je
nutna znalost jednotlivych vyvinovych procesov.

2. U deti sa tazsie odlisuju tzv. hrani¢né stavy, prejavy dusevnych ochoreni a SirSia norma od patoldgie.
Cim je dieta mladsie, tym je rozlienie taZsie; tazdia je aj diferencialna diagnostika u deti. U deti je
nutné poznat kvalitu ich myslenia, prejavy fantazie, droven hry atd.

2 Napriklad § 37 ods. 2 zdkona ¢&. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona ¢&.
175/2015 Z. z., § 12 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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3. Dieta je viac neZ dospely zavislé na svojom socidlnom prostredi, je teda nutné pri vybere metdd i pri
interpretacii vysledkov brat do Gvahy jeho Zivotné podmienky.

4. Dieta potrebuje podporu a istotu, hlavne v novych a zataZovych situaciach — neistota, strach,
separacna Uzkost mozu narusat priebeh vysetrenia a skresluju diagnostické vysledky.

5. Vdiagnostike deti maju metddy Specifick mieru vyuZitelnosti, vacSina ndstrojov vyZzaduje
spolupracu vysetrovaného a urcitu stabilitu spravania, deti byvaju lahko unavitelné, ich pozornost je
labilnejsia, maju nizsiu schopnost introspekcie.

6. Z toho vietkého vyplyva i tazsia interpretacia vysledkov, u mladsich deti byva predikcia vyvinu menej
presnd, obmedzujeme preto predikciu na najblizsie vyvinové obdobie.

7. Psychodiagnostika adolescentov ma dalSie Specifikda sivisiace s komplikovanymi procesmi
a zmenami dospievania (Svoboda, 2009).

3. Etické zasady prace v procese diagnostiky

Diagnosticka cinnost v prostredi Skoly a v zariadeniach poradenstva a prevencie pomaha popisat a
zadefinovat priciny, prejavy a doésledky tazkosti deti v predskolskom a Skolskom prostredi. Jej vysledok
je pre dieta dolezity z hladiska poskytnutia naslednej starostlivosti a podpornych opatreni v rodine a
Skole. Vzhladom na tento dosah na Zivot dietata je diagnosticka ¢innost oblastou, v ktorej délezitu
ulohu zohravaju okrem odbornych aj etické aspekty.

Okrem vysledku odbornej ¢innosti je v suvislosti s etikou dolezity aj jej proces, najma z hladiska etickej
zasady o neublizovani. V diagnostike deti je to eSte citlivejSie kvoli nezrelosti nervovej sustavy
a nedostatku socidlnych zrucnosti, ktoré spoésobuju zhorSené zvladanie stresu vyplyvajuceho
z diagnostickej situacie.

Etické témy sa dotykaju viacerych drovni tvorby, distriblcie a pouzivania diagnostickych ndstrojov.

Z hladiska tvorby a distribucie diagnostickych nastrojov je ddlezité, aby spitiali zakladné metodologické
poziadavky, ako su objektivita, validita a reliabilita, atiez aby analyzy a koeficienty informujice
o vlastnostiach nastroja boli uvedené v prirucke diagnostického nastroja. Délezitda je aj otazka
Standardizacie, teda procesu ziskavania populacnych noriem, ktord by tiez mala byt v prirucke
diagnostického nastroja popisana. Zodpovednostou vydavatela diagnostického nastroja je zaroven
zabezpedit nastroj pred nekontrolovanym sirenim a neodbornym pouzitim (Halama, 2005).

Z hladiska pouZivania diagnostickych nastrojov ide najma o etické zasady tykajuce sa odbornosti
a kompetencie 0OZ, ochranu sukromia klienta adoévernost informacii, pravo na spravodlivé
zaobchddzanie a pravo dozvediet sa vysledky diagnostického procesu.

V tejto kapitole popiSeme niektoré zakladné situdcie a zasady v oblasti diagnostiky deti, s ktorymi OZ
prichadza do kontaktu.



Informovany suhlas

Proces udelenia informovaného suhlasu s poskytovanim odbornych cinnosti nie je len formdlnou
zalezitostou. Ide o nastroj, ktorym vyjadrujeme klientovi (dietatu, plnoletému klientovi a ZZ) reSpekt,
ziskavame ho pre angaZovanu spolupracu, pomahame mu porozumiet relevantnym skutoénostiam
vratane nasledkov Ucasti aj neucasti na diagnostike, rizikam a dostupnym alternativam.

Diagnostika sa vykonava na zaklade vopred daného informovaného suhlasu plnoletého dietata alebo
zakonného zastupcu, zadstupcu zariadenia alebo porucnika, ak ide o neplnoleté dieta, ktory obsahuje v
zrozumitelnej forme informacie o odbornej ¢innosti a o pravach a povinnostiach dietata, zakonného
zastupcu alebo poruénika suvisiacich s odbornou ¢innostou.3

V skole sa realizuje orientacna diagnostika v sulade s ¢innostou podpornej Urovne druhého stupna

v systéme poradenstva a prevencie®.

Aj ked dieta neudeluje informovany suhlas, stdle mu méZeme vyjadrit reSpekt, informovat ho
o vysetreni a zapojit ho do rozhodovania o niektorych okolnostiach vysetrenia. Eticky kddex Americkej
psychologickej asociacie (APA, 2017, str. 6, 3.10 b) odporuca: ,,0sobdm, ktoré nie su pravne spdsobilé
poskytnut informovany suhlas, psycholdgovia 1. poskytnu primerané vysvetlenie, 2. snaZia sa o suhlas
jednotlivca, 3. berd do Uvahy preferencie a najlepSie zaujmy jednotlivca, 4. zaobstaraju si primerané
dovolenie od ZZ, ak takyto nahradny informovany suhlas povoluje alebo vyZzaduje zakon.

Ochrana deti pred zataZujucimi informaciami

Sucastou diagnostického procesu je ziskavanie anamnestickych Gdajov casto v rozhovore s ZZ.
Pritomnost dietata pri anamnestickom rozhovore mézZe byt pren zatazujlica, kedZe sa venujeme
podrobnym Skolskym ¢i rodinnym tazkostiam, ktorym dieta este nemusi rozumiet. OZ by mal dieta
chranit pred tymito informaciami a s tymto zamerom planovat stretnutia s dietatom a ZZ.

Oboznamovanie s vysledkom vysetrenia

Jednym z prav testovaného klienta je pravo na informacie o vysledkoch vySetrenia. Tato sucast
diagnostiky je doleZita aj napriek casovej ndro¢nosti, ndrocnosti na Specifické zru¢nosti v tejto oblasti
a moznej nedbvere OZ v to, ¢i ma zmysel davat dietatu spatnu vazbu.

Poskytnutie spatnej vazby dietatu a ZZ umoznuje pocitit zaangazovanie do poradenského procesu,
pomaha im ujasnit si svoje tazkosti, vidiet nové perspektivy a najst nadej v budicom vyvoji situacie
(Tharinger et al., 2007). Je to ddlezity nastroj v motivacii dietata a ZZ pre dalsie intervencie na Urovni
Skoly a skolského zariadenia.

Principy poskytovania vysledkov vySetrenia sumarizuju Tharingerovd a kolektiv autorov (2007)
nasledovne:

e Poskytnut zretelné vysvetlenie Géelu a zvyraznit délezZitost roly dietata.
e Vytvorit empaticky priestor na bezpecné vyjadrenie dietata o tom, ¢o sa mu pocas vysetrenia
pacilo a ¢o nie, a ako cely proces prezivalo.

3§ 2 ods. 5 vyhladky 24/2022 Z.z o zariadeniach poradenstva a prevencie
4§ 131 ods.3 pism. a) zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon)



e Prisposobit komunikaciu vyvinovej Urovni dietata.
e Zapojit blizku osobu, ktord ma s dietatom dobry vztah (ZZ, ucitel).

0Z mozu pri vysvetlovani niektorych problémov/tazkosti deti vyuZit rézne dostupné publikacie a letaky
(napr. o poruchach ucenia, o Aspergerovom syndréme a pod.).

Koordinacia diagnostiky v ramci multidisciplinarneho timu

V rdmci multidisciplinarneho timu casto byva sklofiovana téma diagnostiky v Skole a zariadeni
poradenstva a prevencie. Vacsina vykonovych diagnostickych nastrojov nemoze byt v kratkom ¢asovom
intervale opakovane poufzita, lebo vysledok potom nie je dostatocne validny. To prinasa so sebou vyzvu,
ako a ktoré diagnostické nastroje pouZije napriklad skolsky psycholdg, aby neredukoval moznost ich
pouzitia v zariadeni poradenstva a prevencie, v pripade nutnosti komplexnej diagnostiky a spravy zo
zariadenia poradenstva a prevencie. RieSenie tychto situacii sa nevyhne déslednej koordindcii
a komunikacii v multidisciplinarnym timom (dalej len ,,MDT*).

Prenos informacii tretim stranam

Poradenska praca s detmi vsebe obsahuje pracu sich socidlnym prostredim, najma ZZ a skolou.
Zariadenia poradenstva a prevencie komunikuji so $kolskym podpornym timom (dalej len, SPT“). SPT
komunikuje o dietati s ucitelmi, pripadne s pedagogickym asistentom. Zarover informacie, ktoré sa OZ
dozvedel pri diagnostike dietata, su doverné.

Pri rieSeni tychto situacii navrhujeme dodrziavat tieto zasady:

e Transparentnost
S dietatom aj ZZ hovorime o tom, ako budeme s informaciami nakladat, pytame si sihlas na konkrétne
poskytnutie Udajov Skole (napr.: ,Budem hovorit s ucitelkou o tom, aké pomdcky potrebujes na
hodine.”).

e \ysvetlenie dosledkov
77 aj dieta potrebuju vediet, kvoli comu skola potrebuje napr. spravu z vySetrenia, na ¢o ju pouzije a aké
dosledky moze mat, ked ju nedostane (napr. neméze urobit individualny vzdelavaci plan).

o Reflektovanie obav
Je potrebné podnecovat rozhovor s dietatom aj ZZ o obavach z toho, ako budd informacie pouzité
(napr.: ,Co ked' utitel bude o tom hovorit pred celou triedou?“), vyjadrit porozumenie a zvaZit, ¢&i su
alebo nie su opodstatnené.

4. Pristupy k diagnostike v prostredi skoly a v zariadeni poradenstva a prevencie
Rozmanité spektrum pristupov k diagnostickej ¢&innosti, ktoré su uplathované v zariadeniach

poradenstva a prevencie/v $koldch je moZné rozdelit do dvoch zadkladnych kategérii: statické
a dynamickeé pristupy v diagnostike.

4.1 Statické (normativne, Standardizované) diagnostické pristupy



(staticka diagnostika)

Tieto pristupy vychddzaju z nasledujucich predpokladov:

a) uroven vykonu relativne presne identifikuje aktualne schopnosti dietata/Ziaka,

b) samostatny vykon poskytuje najpresnejSiu informaciu k celkovému posudeniu jednotlivych
schopnosti dietata/zZiaka,

c) ciefom statickych pristupov je predikcia vyvinu a zaradenie dietata/Ziaka do jednotlivych
diagnostickych kategorii podla zistenej urovne jeho schopnosti, zruénosti a predpokladov. Statické
pristupy umoznuju porovnanie vykonov dietata/Ziaka s relevantnou popula¢nou normou, vzajomné
porovnanie vysledkov cielfovych (diagnostickych) skupin a poskytuju metrické hodnoty na stanovenie
aktualnej urovne meranych charakteristik.

Staticka diagnostika predstavuje standardizované meranie procesov, stavov a vlastnosti dietata/Ziaka
(s akcentom na urcenie zadvaznosti stavu), ktorého cielom je porovnanie vykonu jednotlivca s
relevantnou popula¢nou normou, identifikdcia pdsma schopnosti alebo stanovenie formatu vdzeného
skore (Z-skére, percentil, sten, T-skére, 1Q skdre a iné).

Nastroje statickej diagnostiky obsahuju sibory Gloh, ktoré dieta/Ziak riesi s minimalnym alebo ziadnym
uplatnenim spatnej vazby. Poskytovanie spatnej vazby je v rdmci statickej diagnostiky interpretované
ako jeden z vyznamnych zdrojov Standardnej chyby merania. Vysledky statickej diagnostiky
neposkytuju presné informacie o pri¢ine nedostatocnych vykonov alebo zlyhania dietata/Ziaka v
Standardizovanej testovej situacii. Vysledky s zamerané na stanovenie zdveru (diagndzy) a casto
priamo neslUzia na nastavenie ucinnej intervencie zameranej na rozvoj moznosti a potencialu
diagnostikovaného dietata/ziaka. Umoznuju sice spolahlivo urcit zavainost aktudlneho stavu,
pripadne jeho priciny, ale neumoziuju odpovedat na to, ako zmenit aktualny stav dietata/Ziaka.
Vysledkom statickej diagnostiky je najc¢astejsie informacia o Urovni aktudlneho vykonu dietata/Ziaka v
ramci diagnostikovanej oblasti.

Diagnostické nastroje, ktorych psychometrické charakteristiky (objektivita, validita, reliabilita) na dané
pouZitie nie su spolahlivo potvrdené, nemozno pouZzit v rdmci cielov presnej statickej (normativnej,
Standardizovanej) diagnostiky.

4.2 Dynamické (interaktivne, stimulacné) diagnostické pristupy
(dynamicka diagnostika)

Pristupy vychadzaju z nasledujucich predpokladov:

a) psychické procesy, stavy a niektoré vlastnosti su vysoko modifikovatelné, diagnosticky ciel je
primarne zamerany na identifikaciu stupria ich modifikovatelnhosti a nie na urcenie ich aktualnej
Urovne,

b) dynamicky pristup skimajuci proces zmeny poskytuje vyznamnejsie informacie o moznostiach
dietata/Ziaka ako analyza jeho aktualneho stavu,

a) cielom dynamickej diagnostiky je poznat vyvinové moznosti (potencial dietata/ziaka) a navrhnat
cielené intervencie na ich efektivnu realizaciu.



Dynamické pristupy vychadzaju z L. S. Vygotského koncepcie zény najblizSieho vyvoja, Piagetovej
tedrie kognitivneho vyvoja, koncepcie systematiky kognitivnych deficitnych funkcii R. Feuersteina a
koncepcie modifikovatelnosti psychickych procesov A. Kozulina. Tieto pristupy si zamerané na
identifikaciu potencialu diagnostikovaného dietata/Ziaka prostrednictvom analyzy jeho vykonovych
procesov. Zameriavaju sa na zmysluplné prepojenie diagnostickych zisteni s cielenou intervenénou
stratégiou, stimuldciou a rozvojom jednotlivych diagnostikovanych oblasti dietata/Ziaka. Nezistuju,
aka je aktualna uroven jednotlivych skimanych oblasti, ale aky je celkovy potencial dietata/ziaka — ¢o
vsetko dokaze zvladnut a naudit sa, ak mu budu vytvorené vhodné podmienky.

Dynamicka diagnostika umozriuje pozndavanie a vyuzivanie jednotlivych schopnosti dietata/ziaka v jeho
konkrétnej Zivotnej realite, s akcentom na stimulaciu, rozvoj a uplatnenie jeho potencialu.
Nezameriava sa na aktudlny stav, neidentifikuje aktualnu uUroven psychickych procesov, stavov a
vlastnosti dietata/ziaka porovnatelnu s prislusSnou populaénou normou, ale predovsetkym na proces
zmeny a rozvoja individudlnych charakteristik. Jej ciefom je identifikovat pozitivne aspekty vyvinu
dietata/Ziaka, urcit vhodny smer jeho rozvoja a poskytnut komplexny obraz o jeho predpokladoch a
moznostiach. Uskuto€nuje sa prostrednictvom aktivneho ucenia, spatnej vazby, stimulacie a vzdjomnej
interakcie dietata/Ziaka a odborného zamestnanca. Sleduje najma procesy vyvinu vnimania, ucenia,
myslenia a rieSenia problémov. Diagnosticky proces je zamerany na modifikaciu réznych psychickych
Struktur dietata/Zziaka a pozorovani zmien v sledovanych Struktirach aplikdciou intervenénej
(stimulacnej, vzdelavacej) inStrukcie v prostredi testovej situdcie. Dynamicka diagnostika umoznuje
okrem identifikacie potencidlu dietata/Ziaka najma efektivne spojenie diagnostickych a intervenénych
odbornych ¢innosti. Spaja testovu situaciu s intervenciami prostrednictvom systematicky aplikovanych
(stimulacnych, vzdeldvacich) instrukcii, ktoré umoznuju dietatu/Ziakovi poznat délezité principy
rieSenia prezentovanych testovych uUloh azadani. Dynamicka diagnostika umozriiuje porozumenie
procesu rieSenia urcitého typu uloh a pozorovanie zmien, ktoré v procese rieSenia tohto typu uloh
nastupuju vplyvom intervencnej inStrukcie a ucenia.

Ciefom dynamickej diagnostiky je neposudzovat rigidne, mechanicky a izolovane vykony
v diagnostickych skuskach, ale prepdjat jednotlivé zistenia v SirSich suvislostiach. Teda identifikovat
nielen kvantitu, ale predovsetkym kvalitu zmien, ktoré nastan( u dietata/Ziaka po aplikacii urditej
intervencnej stratégie, pretozZe je vyznamnejsie spoznat perspektivu psychickych procesov, stavov a
vlastnosti alebo konkrétnych schopnosti, ku ktorej dieta/Ziaka mozno vhodnym vedenim priviest, ako
len opisat aktualny stav jeho vyvinu.

Treba upozornit, Ze na zaklade vysledkov dynamickej diagnostiky nie je moZné hodnotit vykony
dietata/Ziaka vzhladom na populéciu (napr. podpriemerny, priemerny ¢i nadpriemerny).

K uskaliam dynamickej diagnostiky patri predovsetkym ¢asova naroc¢nost dynamicky realizovaného
diagnostického vySetrenia, nedostato¢na reliabilita a validita niektorych metéd dynamickej
diagnostiky a nutnost komplexného vzdeldvania odbornych zamestnancov v oblasti teoretickych
vychodisk pristupu a zru¢nostiach zameranych na pruznu a preciznu kombinaciu a prakticku aplikaciu
jednotlivych dynamickych pristupov. Dynamické diagnostické pristupy su v sucasnosti uplatiované
najcastejSie v oblasti diagnostiky kognitivnych schopnosti. Interaktivne dynamické principy je

relevantné vhodne aplikovat iv oblasti diagnostiky parcidlnych psychickych procesov, Specidlnych
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schopnosti, akademickych zrucnosti (Citanie, pisanie, matematické schopnosti) a osobnostnych
predpokladov.

Tab. ¢.1 Zakladné rozdiely medzi statickou a dynamickou diagnostikou (Lidz In Taylor, 2000, str. 24)

Dynamicka diagnostika Staticka diagnostika
Spravanie interaktivne; neutralne;
examinatora vysoka Uroven spatnej vazby | nizka Uroven spatnej vazby
Spravanie
? D . aktivne reaktivne
dietata/Ziaka
Ciel zameranie na proces, zameranie na  produkt,
ie
zmenu vysledok, vykon
zistované charakteristiky su | zistované charakteristiky su
Predpoklady - . s
modifikovatelné stabilné
Princip zéna najblizSieho vyvinu uroven aktudlneho vyvinu

5. Diagnostické metddy v zariadeniach poradenstva a prevencie

V odbornej literature nenachadzame jednotné univerzalne delenie diagnostickych metdd a nastrojov,
pretoZe ich je moiné posudzovat z réznych hladisk. Napr. podla formy a spdsobu administracie
(individudlne, skupinové, testy typu ceruzka — papier, hodnotiace, interpretacné a i.), podla ich
Struktary (verbdlne, performacné, projektivne, pristrojové) ¢i podla ich funkcie (inteligenéné testy,
testy psychickych funkcii, testy osobnosti a interpersondlnych vztahov, dotazniky postojov a zaujmov).

V zariadeniach poradenstva a prevencie ich mozeme rozdelit podla problému/Ziadosti, s ktorymi klient
do poradne prichadza a z ktorych vychadzame pri stanoveni diagnostického ciela. V nasom prehlade
budeme zohladrovat aj vyvinové hladisko.

Zakladné stavebné kamene diagnostického procesu tvoria klinické metddy a postupy. Vyuzivame ich v
priebehu celého kontaktu s dietatom/Ziakom a jeho rodinou. Ide o zakladné, najstarsie metddy,
ktorymi je mozné ziskat informacie o ¢loveku. Tieto metddy su uplatriované napriec Sirokym spektrom
odborov. Ide o pozorovanie a rozhovor. Zaznamy z rozhovoru a pozorovania su sucastou spisove;j
dokumentdcie dietata/ziaka.

V rozhovore sa zameriavame na zmapovanie alebo analyzu urditej situacie alebo problému. Zaznam z
rozhovoru mozno robit v jeho priebehu tak, aby to nerusilo plynulost, alebo po jeho ukonéeni. Validita
rozhovoru byva kolisava. Zavisi od skisenosti OZ, presnosti jeho zaznamu a od vlastnosti dietata/Ziaka
— veku, uprimnosti, schopnosti sebareflexie, vyjadrovacich schopnosti aj od témy rozhovoru.
Spolahlivost je ovplyvnena ochotou klienta hovorit pravdu, jeho pamatou, vekom a témou. TieZ
schopnostou pozorného pocuvania a presnostou zaznamu zo strany OZ.

V rozhovore je potrebné citlivo spojit fudsky a odborny pristup. Prejavenym zaujmom o klienta a jeho
problém, jeho akceptovanim ako rovnocenného partnera, empatickym a nehodnotiacim pristupom sa



vytvara atmosféra dovery a bezpecia, ktora podporuje potrebnu kooperaciu v diagnostickom procese.

Specifickym typom rozhovoru je anamnesticky rozhovor. Ten sa typicky uskutoéfiuje v Uvode
poradenského stretnutia. Cielom je ziskanie relevantnych Udajov z minulosti dietata/Ziaka, ktoré
pomahaju vysvetlit jeho sicasny stav. Realizuje sa formou riadeného rozhovoru a zapisu v pritomnosti
dietata/Ziaka, jeho rodi¢ov/ZZ, iného c¢lena rodiny alebo vyplnenim anamnestického dotaznika.
Anamnéza zahfna rodinni anamnézu (vek, zdravotny stav, vzdelanie, povolanie rodi¢ov, blizkych
pribuznych a stirodencov, Uplnost/neuplnost rodiny, socialno-ekonomické pomery v rodine, vychovné
postupy atd.). V osobnej anamnéze sa zameriavame na priebeh tehotenstva matky, termin a priebeh
pbrodu, poporodnu adaptaciu dietata, rany psychomotoricky a recovy vyvin, osvojenie hygienickych,
sebaobsluznych a stravovacich navykov, pobyt a adaptaciu na jasle a matersku $kolu (dalejlen ,MS“)&,
nastup zaskolenia, skolsku Uspesnost, navyky, zaujmy a volnocasové aktivity, socidlne vztahy, zlozvyky
a vychovné tazkosti, u adolescentov na Studijné a profesijné zameranie a eroticko-sexualny vyvin.
Sucastou osobnej anamnézy moze byt aj zdravotna anamnéza s idajmi o prekonanych ochoreniach,
vrodenom alebo ziskanom zdravotnom znevyhodneni. Anamnézu moZe poskytnut samotné dieta/Ziak,
alebo informacie ziskavame od rodi¢ov/ZZ, z lekarskych sprav, z pedagogického hodnotenia ucitelov ¢i
z predoslych psychologickych alebo Specidlnopedagogickych vysetreni.

Vlastny diagnosticky rozhovor je zakladnou, no zaroven jednou z najtazsich diagnostickych metdd,
hoci byva podceriovany pre zdanlivi lahkost a nevedeckost. Musi mat formu pokojnej a trpezlivej
konverzacie. Rozhovor s detskym klientom ma svoje specifika. Tému i slovnik je potrebné prispdsobit
veku dietata/Ziaka. Odporuca sa pouzivat prirodzeny hovorovy, nie maznavy jazyk. U predskolakov je
mozné pouZzivat ajimaginativne alebo rozpravkové techniky — rozhovor s gaSparkom, rolu rozpravkovej
bytosti ¢i kizelnika. Adolescentom je mozné ponuknut aj vykanie. Rozhovor je vedeny nedirektivne, s
reSpektovanim spontaneity dietata/Ziaka.

Diagnostickym rozhovorom sa ziskavaju informacie o nazoroch, postojoch, prianiach a obavach, o
vnutornom svete dietata/Ziaka, ktoré sa nedaju ziskat pozorovanim. M6ze mat neriadenu formu, ked
si dieta/ziak sam uréi jeho tému. Pri riadenej forme OZ alebo SSP cielenym sposobom ziskava
informacie o osobnosti dietata/Ziaka. MozZe prebiehat ako Standardizovany alebo Struktdrovany
rozhovor, ked su pocet, poradie a formulacia otdazok usporiadané a stanovené. Pri Ciastocne
Standardizovanom rozhovore je ciel a zamer stanoveny, ale poradie a formulaciu otazok nie je
potrebné dodrziavat. Volny rozhovor ma uréeny ciel, no prostriedky jeho dosiahnutia nie su
stanovené. Kazdy rozhovor mozno rozélenit na Uvod, jadro a zaver. Kym v Uvode ide o spolo¢né
naladenie a otvorenie sa dieta/Ziaka na poskytnutie diagnostickych informdcii, v zavere rozhovoru
moze prist k emocnému uvolneniu napatia. Jadro rozhovoru je zamerané na ziskanie pozadovanych
informacii. Pri vedeni rozhovoru mozno postupovat od vseobecnejSich ku konkrétnejsim udajom,
alebo od jednotlivych k vSeobecnejsim vypovediam, od menej osobnych k intimnejsim témam, alebo
k striedaniu emocionalnych otazok s neutralnymi.

Pozorovanie je primarna, najprirodzenejSia a nenahraditelnd diagnostickd metdda. Spociva
v zdmernom a planovitom vnimani, ktoré je zamerané na urcity ciel. Pozorovanie moze byt orientacné,
ked nie je vymedzeny predmet pozorovania a neriadime sa pritom pravidlami. Pri zdmernom

systematickom pozorovani je dopredu stanoveny ciel a plan. Pozornost sa sustredi iba na podstatné
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stanovené javy. V diagnostickom procese rozliSujeme pozorovanie dietata/Ziaka v priebehu
samotného vysSetrenia — ako reaguje na zadavanie testovacich uloh, na tazkosti pri ich plneni, na
Uspech/neuspech. Vsimame si jeho zovnajsok, mimiku, gestiku, reCové a emocionalne prejavy,
socialne sprdvanie, vztah k objektom (manipulacia s testovacim materidlom), vztah k sebe
(sebavedomé vystupovanie, frustracna tolerancia, sebapodcernovanie). VSimame si aj jeho reakcie a
spravanie k svojim rovesnikom v skole, rodi¢om/ZZ, neverbalnu komunikaciu, spravanie pri hre.
Pozorovanie mbézZe prebiehat aj v prirodzenom prostredi, napr. pocas vyucCovania, v domacom
prostredi.

Druhy typ pozorovania je samostatny diagnosticky prostriedok, do ktorého patri metdda
nepozorovaného pozorovania, ked sa odstrani rusivy vplyv pritomnosti pozorovatela. Pritom sa
vyuziva jednosmerné zrkadlo alebo videozaznam.

Vyhodou pozorovania je, Ze nepotrebujeme k nemu vela pomécok a skisenému pozorovatelovi mbéze
poskytnut cenné informacie o dietati/Ziakovi. Na druhej strane mdZeme pozorovat iba vonkajsie
prejavy dietata/ziaka, jeho vzhlad, spravanie, re¢, avsak nie jeho intelekt, iba spdsob riesenia
problémov, ani jeho city, iba ich prejavy.

Analyza spontannych vytvorov a Skolskych prac moze byt doleZitym zdrojom doplniujucich informacii
a moze prispiet k dosiahnutiu spravneho zaveru. NajCastejsie ide o kresby, vytvarné a pisomné prejavy
alebo vysledky hry. Ich analyza a interpretacia si vyZaduju najma odbornu skusenost. Na rozdiel od
informacii ziskanych od rodicov ¢i ucitela si menej zatazené subjektivitou. Interpretéciu tychto zisteni,
hlavne ak maju zavainé désledky pre dieta a jeho rodinu, je vidy nutné overit dalSimi metédami.

V pripade vySetrenia v zariadeni poradenstva a prevencie ide predovsetkym o (Vagnerova, Klégrova,
2008, s. 35):

e analyzu pisomnych prejavov dietata v jeho skolskych a domdcich zositoch, v kontexte
vysSetrenia v zariadeni poradenstva a prevencie je to najma sucast Specidlnopedagogického
vySetrenia, predstavuju zdroj informacii o frekvencii a povahe chyb, ktorych sa Ziak v Skole
dopusta,

e analyzu detskej kresby, hlavne spontannych vytvorov, st velmi cennym zdrojom informdcii o
vnutornom svete dietata/ziaka,

e spobsob Upravy osobného teritoéria.

Kresbové diagnostické metddy stoja na hranici medzi metéddami vykonovymi a projektivnymi. R6zne
spOsoby pouzitia umoznuju réznu Uroven interpretacie. V kresbe sa odrdza mnozstvo javov, napr.
kognitivne schopnosti, jemna motorika a senzomotoricka koordinacia, vizualna percepcia, vlastnosti
pozornosti a tiez emocéné prezivanie a temperament dietata/Ziaka, ale aj postoje k sebe a ostatnym.
Pri vykonovom poufZiti analyzujeme formdlnu stranku kresbového prejavu (tah, tlak, spdsob realizacie
atd.). Pri projektivnom pristupe nas zaujima obsahova stranka kresby, ktoru na zdklade nasledného
rozhovoru s dietatom/Ziakom uréitym spdsobom interpretujeme.

V diagnostike deti raného veku sa pouzivaju skriningy a vyvinové skaly na diagnostiku raného
psychomotorického vyvinu, zistenia funk&nosti, zrelosti a integrity centralnej nervovej sustavy (Dalej
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len ,,CNS“), s dérazom na véasné zachytenie vyvinovych oneskoreni a poruch. Skaly dokazu pomerne
presne v prvom roku Zivota dietata zachytit stredne tazké a tazké mentdlne, motorické a senzorické
poruchy. U deti od dvoch rokov aj lahSie stupne postihnutia. VySetrenie sa zacina spravidla
pozorovanim spontannych reakcii a hry dietata, nasledne ponukou hraciek, kociek, kniZiek a nakoniec
motorickych aktivit. Vysledkom vyvinovej diagnostiky nie je iba uréenie dosiahnutého vyvinového
stupnia, ale aj odhad pravdepodobnych pric¢in odchylok od normy a predikcia prognézy dalSieho vyvinu.
Rodicov dietata je potrebné informovat o vysledkoch, pripadnej potrebe dalsSich odbornych vysetreni
a naslednej odbornej intervencii. Medzi najéastejSie pouzivané u nas patria Gessellova vyvinova $kala,
Bayleyovej vyvinové Skaly a Mnichovska funkénd vyvinova diagnostika. Vyvinové 3Skdly maju
predovsetkym empiricky zaklad a ich vysledkom je posudenie psychomotorickej zrelosti dietata,
pricom dokazu odlisit defekt od normy.

Na hodnotenie rozumovych schopnosti deti a Ziakov v predSkolskom a Skolskom veku sa pouZzivaju
testy kognitivnych schopnosti a inteligencie. Vychadzaju sice z r6znych tedrii inteligencie, podla toho,
na ktoré jej zlozky kladu doraz, no vo vseobecnosti je mozné inteligenciu vnimat ako komplexnu
vlastnost, ktora zahffia schopnost mysliet, schopnost ucit sa a schopnost adaptacie. Vagnerova (in
Ri¢an et al., 2006) upozoriiuje, e pri diagnostike rozumovych schopnosti je potrebné zohladnit
Specifikum jednotlivych vyvinovych faz podla vekovych kategérii, faktor prostredia, v ktorom dieta
vyrasta, a faktor individudlnej variability.

Je mozné ich pouzivat uz u trojro¢nych deti, priCom je potrebné brat do Uvahy vacsi vplyv emocnych
faktorov a aktualne prezivanie na ich vykon. Zistené hodnoty formatu IQ v predskolskom, ale i
Skolskom veku vyjadrujud aktualny stav a mozu sa v ¢ase menit. Pri interpretacii vysledkov je potrebné
zohladnit socidlno-ekonomické a rodinné zazemie dietata/Zziaka. Pre klientov cudzincov alebo zo
socialne znevyhodnujiceho prostredia je vhodné pouZit kultirne nezavislé metddy. Maju spravidla
neverbalnu formu, na rozdiel od kultirne zavislych. Vysledok vysetrenia inteligenénym testom mézu
ovplyvriovat aj mimointelektové faktory, ako postoj dietata k vysetrovaniu, jeho vykonova motivacia,
aktudlny zdravotny stav alebo emocné naladenie, ¢o je potrebné zohladnit pri interpretacii vysledkov.

Podla Struktiry rozliSujeme inteligenéné testy jedno- a viacdimenziondlne, verbalne, neverbalne,
performacné, kombinované batérie. Podla sp6sobu administracie na individualne alebo skupinové,
mozu mat formu ceruzka — papier, ale aj elektronickd podobu.

V inteligencénych testoch, najma v testovych batériach je moiné zachytit profil vyvinu jednotlivych
kognitivnych schopnosti. Pri zisteni ich nerovnomerného vyvinu je vhodné doplnit zistenia pouZitim
testov Specidlnych schopnosti, ktoré su cielené na Uzku oblast psychiky. Medzi ne patria testy vyvinu
zrakového vnimania zamerané na vizuomotoricku koordinaciu, odliSenie figury od pozadia, vnimanie
konstantnosti tvaru, vnimanie priestorovych vztahov a polohy. Metédy na diagnostiku sluchového
vnimania rozli$ujuce sluchovu diferenciaciu, analyzu a syntézu sluchovych vnemov. Dalej st to metédy
na diagnostiku hrubej, jemnej motoriky a laterality. Testy pozornosti na zistenie rozliénych vlastnosti
pozornosti. Testy kratkodobej pracovnej, dlhodobej, vizudlnej a verbalnej pamati. Metddy na
diagnostiku rec¢i a komunikacénej schopnosti, ktoré hodnotia ich formalnu stranku (vyslovnost,
plynulost) a obsahovu zlozku (vyjadrovacie schopnosti, slovnu zasobu).

Do kategérie testov Specidlnych schopnosti moZno zahrnut aj metddy zistujuce Skolsku spésobilost,
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ktoré obsahuju ulohy zamerané na jemnu motoriku, predmatematické a matematické predstavy,
schopnost koncentracie pozornosti, porozumenie obsahu hovorenej reci a socialne zru¢nosti.

Na zistovanie Urovne a kvality osvojenia reci a zakladného trivia sa pouZivaju metddy zamerané na
diagnostiku Specidlnych schopnosti hovorenia, Citania, pisania a pocitania. Na zaklade analyzy a
zhodnotenia vykonu v tychto metddach — poctu spravnych rieSeni, charakteru a poctu chyb, tempa
rieSenia predkladanych uloh, usudzuju, ¢i ide o spomalenie alebo nerovnomerny vyvin, resp. o
Specificku vyvinovu poruchu ucenia.

Velku skupinu tvoria projektivne metédy. Sipek (in Svoboda et al., 2001) ich charakterizuje ako malo
Strukturované ulohy umoziujlice neobmedzené mnozstvo odpovedi, maskovacie testovacie techniky,
ktoré maju vieobecny nespecificky pristup k testovaniu osobnosti, ktoré su ucinné pri odhalovani
skrytych alebo nevedomych aspektov osobnosti a vyZaduju si klinickd analyzu. Svoboda (Svoboda et
al., 2001) ich deli na verbalne techniky, grafické a techniky volby ¢i manipulacné.

Dal$ou velkou diagnostickou skupinou st dotazniky. Vychadzaju z principu subjektivnych vypovedi
diagnostikovaného klienta o jeho vlastnostiach, citoch, postojoch ndzoroch, zaujmoch a spésoboch
spravania v roznych situaciach. PouZivaju sa u deti/Ziakov najskor v strednom a starSom Skolskom
veku, pretoZe ich poufZitie si vyZzaduje nielen zvladnutie Citania s porozumenim, ale aj schopnost
sebareflexie a schopnost sformulovat adekvatnu odpoved.

Vyhodou dotaznikov je lahka, rychla administracia a vyhodnotenie, no najma to, Ze v kratkom case je
mozné ziskat znacné mnoistvo Udajov. Medzi nevyhody patria nizka schopnost objektivheho
sebahodnotenia a moiny zamer dietata/Ziaka podavat socidlne Ziaduce odpovede. Snahou o
objektivnejsie Udaje su validizaéné alebo verifikacné Skaly, tzv. IZi skére. Nie vSetky polozky dotaznika
maju rovnaku mieru symptomatickej valencie, preto sa odporutca v naslednom rozhovore urobit jeho
rozbor a doplnenie projektivnymi metédami. Svoboda et al. (2001) deli dotazniky na jedno- a
viacdimenziondlne a dotazniky pre rodi¢ov a ucitelfov. Niektori autori medzi dotaznikové metddy
zaraduju aj sebaposudzovacie skaly.

V objektivnych testoch osobnosti je dieta/Ziak postaveny pred ulohy alebo situdcie, pri rieSeni ktorych
sa v jeho spravani manifestuju jeho osobnostné rysy, navyky a potreby. Vyhodou su vysoka validita,

.....

neposkytuju komplexny pohlad.

Prehlad diagnostickych metdd pre deti/Ziakov a adolescentov uzatvaraju posudzovacie 3kaly.
Umoziuju posudit urcitd skutoénost v ramci vymedzeného kontinua. Su prehladné, lahko sa hodnotia.
Sluzia na sebahodnotenie alebo hodnotenie réznych ludi, ich vykonov, spdsobov spravania, zaujmov
alebo socialnej pozicie v skupine.

Informacie o konkrétnych diagnostickych metédach a ich pouziti budd stuéastou Specidlnej Casti
obsahovych Standardov. Prehlad najcastejSie pouzZivanych diagnostickych metdd v zariadeniach
poradenstva a prevencie bude pristupny v prilohe k obsahovym Standardom.
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Standardné diagnostické metédy musia spiiiat zakladné metodologické poziadavky (vedecky overeny
zaklad, objektivitu, validitu, reliabilitu, Standardizaciu na populacii, pre ktoru st uréené). Ich pouzivanie
si vyzaduje odbornu kvalifikaciu oséb, ktoré ich vykonavaju podla Standardného postupu. Vysledky
diagnostickych metdd, najma ich interpretdcia, mézu vyznamne ovplyvnit Zivot diagnostikovaného
klienta. Pri niektorych metddach je potrebné absolvovat aj vzdelavaci kurz, resp. ziskat skisenost pod
superviziou. V praxi sa vSak pouzivaju aj diagnostické postupy a ndstroje, ktoré boli vydané v zahranici
a nemaju nase popula¢né normy alebo normy su starSie ako 15 rokov. Pri ich interpretacii je potrebna
opatrnost a skusenost, je vhodné pouzivat ich iba ako doplnkové metddy alebo ako sucast dynamickej
diagnostiky.

6. Diagnosticky proces

Nasledujica kapitola obsahovo dopifia a objasfiuje jednotlivé kroky vykonového 3$tandardu
Diagnostika, ktory definuje zdkladnu liniu procesnych krokov s relevantnymi vystupmi diagnostického
procesu a v zavere uvadza indikator daného Standardu. Diagnostickl ¢innost procesne definuju aj
jednotlivé vykonové $tandardy odbornej &innosti pre OZ a SSP v $kole. Diagnostika v rdmci raného veku
je procesne definovana vo vykonovom Standarde pre rané poradenstvo.

6.1 Vedenie diagnostického rozhovoru, snimanie anamnézy,

pozorovanie
Cielom diagnostického rozhovoru je zistit informacie o dietati/Ziakovi a jeho sucasnej situacii, o vyvine
problému, doterajsich spdsoboch rieSenia problému, vnutornych zdrojoch, protektivnych a rizikovych
faktoroch Zivotnej histérie dietata/ziaka a jeho funkénych oblastiach. Sucastou moze byt aj
anamnesticky rozhovor, ak neprebehol uz skor a je pre diagnostiku délezity.

Pocas rozhovoru je dolezZité vyjasnit s dietatom/Ziakom a rodi¢om/ZZ ich odakavania a zredlnit ich
stym, ¢o je moziné od diagnostiky ocCakavat, aké si moiné zavery a ako diagnostika prebieha.
Vytvorenie nepisanej dohody/kontraktu predpoklada, Ze vsSetci zucastneni (vacSinou dieta/Ziak
a rodic) porozumeli, ako diagnostika prebieha, ¢o su jej désledky aj dosledky jej neuskutoénenia, ako
budu informdcie spristupnené, a suhlasili s uskuto¢nenim diagnostiky.

Pocas diagnostického rozhovoru zbierame ciastkové Udaje aj pomocou pozorovania. Diagnosticky
rozhovor je pre odborného zamestnanca opakujlca sa situacia a niektoré vacsie odlisnosti v spravani
klienta mézu viest k tvorbe predbeznych hypotéz. Zaroven netreba zabldat, Ze pozorovanie nam
umoziiuje vidiet iba niektoré vonkajsie znaky a vysek sprdvania aje silno ovplyvnené nasim
subjektivnym hodnotenim. Odborny zamestnanec by mal byt schopny rozpoznat ako hald efekt,
myty, predsudky a r6zne subjektivne skreslenia vstupuju do procesu tvorby predbeznej hypotézy.

Zaver diagnostického rozhovoru tvori analyza vietkych ziskanych udajov veduca k tvorbe predbeznej
hypotézy.

Délezitou castou diagnostického rozhovoru je praca s rodiémi s taZziskom na posilfiovanie ich
rodi¢ovskych kompetencii. Okrem zistovania problémov a tazkosti je potrebné klast otazky, ktoré
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pomozu rodicovi uvedomit si silné stranky dietata/Ziaka, vSimnut si zlepsenia, uvidiet pozitivne
perspektivy a déleZitost Ulohy rodica vo vyvine dietata.

6.2 Vytvorenie vztahu

Diagnosticky proces sa tyka vysetrujiceho, klienta/dietata/ziaka a jeho rodiny. Obycajne sa realizuje
v prostredi zariadenia poradenstva a prevencie, resp. v Skolskom prostredi. Je doleZité, aby prostredie,
kde sa vySetrenie odohrava, bolo fyzicky aj psychologicky bezpecné.

VysSetrenie mdzeme chapat ako socidlnu interakciu medzi dietatom/Ziakom, rodicom, ktord sa
prejavuje individudlne Specifickym spésobom, a OZ, ktory sa sprdva viac menej Standardne.
NajvyznamnejSim prvkom pri rozhovore a vySetreni je atmosféra chdpavosti, privetivosti a zaujmu,
ktoré OZ vytvara. Dieta/Ziak a jeho rodina potrebuju citit, Ze su vitani, reSpektovani a chapani. Postoj
nadeje a prospesnosti by mal prenikat do vSetkych interakcii s dietatom/Ziakom a jeho rodinou.
Kvalita vztahu medzi vysetrujucim, dietatom/Ziakom a jeho rodinou ma vyznamny vplyv na spolupracu
v procese diagnostiky a ndslednych odporuacaniach.

ReCovy prejav dietata/Ziaka sa pocas vySetrenia prejavuje v zavislosti od vnutornej motivacie
komunikovat. Je potrebné vytvorenim atmosféry bezpecia a dévery prelomit komunikacnu bariéru.
Pred samotnou diagnostikou aj pocas nej pracujeme na vytvoreni vztahu
s dietatom/Ziakom a rodi¢om. Vytvorenie bezpecného vztahu je zdkladom emociondlnej pohody
dietata/Ziaka aj rodica, ¢im zmierfiujeme vplyvy stresu, ktory situacia vytvara. Zaroveri pomahame
dietatu/ziakovi podat ¢o najlepsi vykon, ateda prispievame k objektivnym (validnym) zdverom
diagnostického procesu. Samotny spdsob, akym dieta/Ziak nadvazuje vztah akomunikuje so
vztahovou osobou, ndm poskytuje Ciastkové informacie o jeho socidlnom a emocionalnom vyvine.

Na zaciatku samotného vysetrenia je potrebné nechat dietatu/Ziakovi dostatok ¢asu na adaptaciu na
nové prostredie a situaciu. Dieta by malo zacat pracovat aZz po prekonani pociato¢ného napitia,
neistoty, strachu alebo inych emacii, ktoré by mohli ovplyvnit jeho vykon. V tomto moze byt velmi
napomocna volba prvej metddy, ktord by mala byt zaujimava a nie velmi naroc¢na.

Na vytvorenie bezpecéného vztahu s dietatom/Ziakom a rodi¢om je dolezité:

1. Byt zrozumitelny a transparentny
Obom, beruc do uvahy vek, vzdelanie a sociokultirne prostredie, vysvetlime, kto sme, kvéli ¢omu
k ndm prisli a ¢o méze byt vysledkom nasho stretnutia (vysetrenia).

2. Vyjadrovat zaujem
Autenticky sa zaujimame o dieta/Ziaka a rodica, nielen kvdli ziskaniu informacii.

3. Vyjadrovat porozumenie
Dieta/ziak nam svojim spravanim, svojou hrou aj tym, ¢o hovori, ukazuje, ako sa ma, ako sa citi a ako
rozumie tomu, ¢o sa s nim prave deje. Reagovat na tieto prejavy pomaha dieta/Ziaka upokojit a vyvarat
bezpecie. Aj s rodicom je potrebné pracovat na bezpecnom vztahu, vnimat situdciu z jeho pohladu
a reSpektovat ho.

4. Vnimat klientov/Ziakov s reSpektom ako partnerov, nie ako objekt starostlivosti
Zaujimame sa o ich nazor, preferencie v suvislosti s diagnostickym procesom. Rodic¢a aj dieta/Ziaka
zapajame do rozhodovania v situdciach, v ktorych je to mozné.
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Kvalita vztahu medzi vysetrujicim, dietatom/Zziakom a jeho rodinou ma vyznamny vplyv na spolupracu
v procese diagnostiky a pri ndslednych odporucaniach.

6.3 Formulacia predbeznej hypotézy

Predbeina hypotéza predstavuje vyznamny nastroj ziskavania, hodnotenia a interpretacie informadcii
o problémoch/tazkostiach  dietata/ziaka ziskanych z anamnestickych Udajov, pedagogicke;j
charakteristiky, uUvodného rozhovoru a vysledkov predchadzajucej odbornej starostlivosti.
PredbeZzna hypotéza predstavuje myslienkovy proces (navrh) vysvetlenia a rieSenia problému/tazkosti
alebo urcitej Zivotnej situacie dietata/Ziaka prichadzajuceho do odbornej starostlivosti. Znamena
vytvorenie predpokladanej odpovede na rieSenie problému/tazkosti alebo Zivotnej situacie, s ktorym
dieta/ziak prichadza alebo v ktorej sa prave nachadza. Je to kognitivna schéma, ktora vznika
z preliminarnych informacii o dietati/Ziakovi a odbornych poznatkov, skisenosti, odborného tUsudku a
predstavivosti odborného zamestnanca.

Ak maju byt urcité problémy/tazkosti alebo Zivotné situdcie riesitelné odbornou starostlivostou, musi
byt mozné ich formulovat do tvaru predbeZnej hypotézy. Predbeznu hypotézu mozno vyjadrit jednou
vetou, ktord obsahuje nacrt toho, ¢o chceme zistit, ako to chceme zistit, preco to chceme zistit a ako
budeme vysledky zisteni interpretovat, hodnotit a realizovat. Jej pravdivost alebo nepravdivost
odborny zamestnanec postupne overuje a tak konkretizuje a napltia ciele odbornej starostlivosti o
dieta/Ziaka.

Az po formulacii predbeznej hypotézy odborny zamestnanec vybera stratégiu a metddy jej verifikacie,
tzn.  stratégiu, dizajn a metddy odbornej starostlivosti.  Aplikacia  jednotlivych
diagnostickych/poradenskych/intervencénych pristupov a metod overuje platnost
predpokladov/predikcii/formulovanych v predbeznej hypotéze.

Bez formuldcie predbeznej hypotézy je proces odbornej starostlivosti nesystematicky, improvizacny a
volba odbornych pristupov a metddy len ndhodna. Kratka pisomna formuldcia predbeznej hypotézy v
osobnom spise klienta umozniuje sprehladnenie a reviziu myslienkovych vychodisk a odbornych
postupov celého procesu odbornej starostlivosti. Je nevyhnutnou sucéastou inkluzivneho a
konzilidrneho pristupu v ramci odbornej starostlivosti.

Priklad:

Z prelimindrnych informécii zistime, Ze Ziak prvého roénika ZS, pochddzajuci zo socidlne
vzdeldvacich predmetov. V ramci odbornej starostlivosti musi OZ spolahlivo overit, ¢i vSseobecny
neprospech nesuvisi so znizenou uroviiou vseobecnych rozumovych schopnosti Ziaka. To je prva
predbezna hypotéza. Na jej overenie OZ aplikuje odborné postupy zamerané na hodnotenie Urovne
vSeobecnych rozumovych schopnosti. Ak OZ zisti, Ze Uroven vSeobecnych schopnosti Ziaka je vyrazne
podpriemerna, moze povazovat predbezni hypotézu za potvrdenu. Proces odbornej starostlivosti je
nasledne zamerany na implementaciu réznych podpornych opatreni suvisiacich s uvedenym zistenim.
V pripade, ze OZ zisti, Zze ziak dosahuje vysledky v ramci SirSieho populacného priemeru alebo
nadpriemeru, predbezni hypotézu zamieta a formuluje novlu predbeznu hypotézu o inej pritine
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vSseobecného neprospechu Ziaka. Napriklad predbeZznu hypotézu, Ze vSeobecny neprospech Ziaka je
podmieneny nedostatonou vychovnou a vzdeldvacou starostlivostou zo strany rodiCov. Proces
odbornej starostlivosti je nasledne zamerany na poznavanie rodinnych vztahov a rodinného
prostredia. Volba metdd a ndstrojov, ktorymi sa novd hypotéza overuje, zdvisi od odbornych
teoretickych a praktickych skusenosti odborného zamestnanca. Vysledky zistovania moézu potvrdit
platnost novej predbeinej hypotézy a proces odbornej starostlivosti je potom zamerany na
implementaciu podpornych opatreni, ktoré umoZznuju rieSenie vztahovej alebo rodinnej situacie. Nova
predbezna hypotéza viak nemusi byt potvrdena a je potrebné formulovat dalSie predbezné hypotézy.
Napriklad Ze vzdeldvacie problémy Ziaka su indukované deficitmi parcidlnych poznavacich procesov
alebo Skolskym prostredim. Proces overovania predbeznych hypotéz smeruje k identifikacii
podstatnych pricin vzdeldvacich problémov Ziaka, implementacii efektivnych podpornych opatreni a
tym k naplneniu cielov odbornej starostlivosti. Vdaka formulacii predbeznych hypotéz je cely proces
odbornej starostlivosti systematicky, kvalifikovany a kedykolvek revidovatelny.

6.4 Stanovenie diagnostického ciela avyber diagnostickych
metdd a nastrojov

Vychodiskom pri stanoveni diagnostického ciela je formulovanie predbeZnej hypotézy. Diagnosticky
proces smeruje k overeniu predbeznej hypotézy. V rozhovore s klientom/ZZ OZ upresni diagnosticky
ciel a spolo¢ne nastavia postup diagnostického procesu. Diagnosticky ciel urcuje, ktoré oblasti,
potreby a javy budu predmetom diagnostického skimania.

Na zdklade diagnostického ciela sa realizuje vyber, administracia a vyhodnotenie relevantnych
diagnostickych metdd a nastrojov zohladnujic kultirne, jazykové, socidalne zazemie a Specifika
dietata/Ziaka.

V procese diagnostikovania dochadza k situaciam, pri ktorych je predbezna hypotéza zamietnuta a
objavuje sa nova hypotéza. Z nej vyplynie aj novy diagnosticky ciel a vyberaju sa dalSie diagnostické
metddy a nastroje.

Diagnostické vysetrenie ma identifikovat silné a slabé stranky dietata/ziaka a jeho socidlneho
prostredia, jeho potreby a stanovit progndzu dalsieho vyvinu a podpornych opatreni.

6.5 Analyza a interpretacia vysledkov diagnostického procesu

V diagnostickom procese sa spravidla pouziva viacero diagnostickych metdd a nastrojov v zavislosti od
dovodu vysetrenia. Dobra priprava a spravne pouzitie metdd a nastrojov su nutnym predpokladom na
posudenie situacie dietata/Ziaka, ale samotné vysledky pouZitych diagnostickych metdd a nastrojov
nie su diagnostickym zaverom.

Ak vnimame diagnosticky proces ako prvy krok na ceste k efektivnej pomoci detom a Ziakom, alebo je
krokom overenia progresu v nastavenej starostlivosti, nemdze byt jeho zaverom strohé konstatovanie
vysledkov pouZitych metdd. Az na zaklade kvalitnej odbornej analyzy vysledkov mozeme dojst k
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identifikacii silnych a slabych stranok dietata/Ziaka/triedy/rodiny, s ktorymi mozno dalej pracovat.
Cielom diagnostického procesu v poradenskom a Skolskom prostredi nie je stanovenie diagndzy ako v
klinickom prostredi. Hoci sa niektoré diagnostické nastroje pouzivaju aj na klinické ucely, ich vyuZitie v
Skolstve je cielené na nastavenie individualnych edukaénych a podpornych opatreni. Diagnostika sa
bez kvalitnej analyzy, vztahujucej sa na dévody, pre ktoré bola vykonand, nezaobide.

V Sirokej Skdle podpornych opatreni a heterogenity vstupnych faktorov nie je mozné navrhnut
individudlnu starostlivost len na zaklade suhrnnej diagnozy. Interindividudlne rozdiely v potrebach
diagnostikovanych os6b su také vyznamné, Ze nie je mozné navrhnut jednotné podporné opatrenia
pre celd skupinu os6b s rovnakymi schopnostami. Rozvijanie silnych stranok a elimindcia slabych
stranok v komplexnom rozvoji osobnosti mézu byt efektivne iba v pripade zvazenia faktorov
podielajucich sa na tomto procese. Preto je potrebné analyzovat:

1. priciny tazkosti (ak su) — zistit, ¢o sa podiela na ich vzniku a intenzite prejavov, ako aj charakter
pri¢iny a reparabilitu,

2. silné stranky — identifikovat schopnosti, na ktorych je mozné stavat edukacnu (prip. ind) podporu,
3. faktory prostredia — rodinné, skolské a i., najma s cielom najdenia systému spolo¢ného p6sobenia,
4. doterajsie postupy — vysledky doterajsej podpory, ak bola poskytnuta.

Na zaklade analyzy a interpretdcie diagnostickych vysledkov je nasledne mozné formulovat zavery tak,
aby vytvorili komplexny obraz o moZnostiach naslednej starostlivosti a navrhu podpornych opatreni.
Pri interpretacii vysledkov je dolezZity adresat. Ak ma byt vysvetlenie jasné a Ucelné, musi formalne aj
obsahovo zohladnovat to, komu je uréené, s dérazom na jeho podiel v navrhovanych postupoch.

6.6 Odborné konzilium — koordinované stretnutie odbornikov

Zmyslom spoluprace odbornikov v rdmci multidisciplinarneho timu je komplexné nazeranie na potreby
dietata a jeho rodiny. Odborné konzilium zvolava v pripade potreby koordinator klienta na zaklade
vlastného uvdaZenia alebo na podnet iného odborného zamestnanca, ¢lena multidisciplindrneho timu
v zariadeni poradenstva a prevencie a v Skole.

Koordindator klienta je samostatny odborny zamestnanec, ktory sa podiela na realizdcii odbornej
starostlivosti a sprevadza klienta odbornou starostlivostou poskytovanou v $kole av zariadeni
poradenstva a prevencie. Na zadklade stanovenej oblasti, ktoru je potrebné posudit, sa uréi zoznam
prizvanych odbornikov. Clenovia odborného konzilia okrem odbornych a pedagogickych
zamestnancov mozu byt aj zastupcovia z inych rezortov a dalSie osoby zainteresované v starostlivosti
o dieta/Ziaka.

6.7 Diagnosticky zaver a formulacia dalsich opatreni

Diagnosticky zaver je formulovany vzhladom na dovod/ucel diagnostického vySetrenia. Zohladnuje
poziadavku uvedenu Ziadatefom o diagnostické vySetrenie (klientom, zakonnym zdstupcom alebo
instituciou, ktord Ziada zariadenie poradenstva a prevencie o stanovisko).
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Pri spravach z diagnostickych vysetreni uréenych primarne skolam je nevyhnutné stanovit odporucanu
podporu vo vychove a vzdeldvani. Ide najma o odporucania odbornych intervencii, informdcie o
nevyhnutnej potrebe zapojenia dalSich pedagogickych a odbornych zamestnancov do procesu
vzdeldvania, popisanie vplyvu zistenych skuto¢nosti na edukacny proces, kompenzacnych a
edukacnych pomécok a spdsobu Upravy metdd, foriem a obsahu vzdeldvania, skdsania a hodnotenia.

6.8 Vedenie vystupného rozhovoru

Vystupny rozhovor v diagnostickom procese slizi na konzultovanie zaverov a z nich vyplyvajucich
podpornych opatreni s dietatom/Zziakom a jeho zakonnym zastupcom. Sucastou byva aj dohoda o
pokracovani dalSej odbornej ¢innosti (poradenstvo, terapia, reedukdcia a pod.).

Vystupny rozhovor pomaha dietatu/Ziakovi ajeho zdkonnému zastupcovi porozumiet zistenym
zaverom, prijat podporné opatrenia a spolupodielat sa na nich. Nejde len o strohé poskytnutie
informacii. Odborny zamestnanec si overuje, ako dieta/Ziak a rodi¢/ZZ zaverom rozumeju, ako ich
vedia zaclenit do kontextu rieSenia problému, s ktorym prisli. Pre rodi¢a aj samotné dieta moze byt
tazké prijat niektoré zdvery a odporucania z procesu odbornej starostlivosti. Preto sucastou
vystupného rozhovoru moze byt aj pomoc s emdciami, ktoré situacia u rodica/ZZ alebo dietata/ziaka
vyvolala. Vystupny rozhovor sa méze stat zaciatkom dalSej odbornej starostlivosti.

6.9 Sprava z diagnostického vysetrenia

Vysledkom komplexnych vysetreni, ktoré dieta/ziak absolvuje, je sprava z diagnostického vysetrenia.
Dieta/Ziak a rodi¢/ZZ su o vysledkoch vysetrenia a moznosti dalSej poskytovanej odborne;j starostlivosti
informovani v osobnom rozhovore.
Spravu z diagnostického vysetrenia vystavuje zariadenie poradenstva a prevencie na poziadanie rodica
(zakonného zastupcu) dietata, ktorému je po vypracovani odovzdana. Skoly alebo $kolské zariadenia
maju pravo zistovat a spracuvat osobné tUdaje o detoch a Ziakoch v rozsahu, ktory stanovuje § 11 ods.
6 Skolského zakona, teda vratane udajov o ich fyzickom a duSevnom zdravi i mentalnej drovni a
vysledkov pedagogicko-psychologického vysetrenia.
Sucastou kazdej spravy z diagnostického vysetrenia su kvantitativne a kvalitativne udaje (formulované
vo forme slovného hodnotenia) z pouzitych diagnostickych metéd a nastrojov spolu s ostatnymi
udajmi ziskanymi pred vysSetrenim (anamnestické Udaje, Udaje z pedagogickej charakteristiky, zo
vstupného rozhovoru), v priebehu vysetrenia (relevantné informacie z rozhovorov a interpretacie
vysledkov aplikovanych metéd), zavery a odporucania z odbornej starostlivosti.
Strukturu a obsah spravy z diagnostického vy$etrenia upravuje Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a
$portu SR, pricom obsah je potrebné prispdsobit Ucelu, na aky sa sprava vydava.

1. Dovod vysetrenia, uvedie sa podnet a jeho iniciator.

2. Anamnéza (osobnd, rodinnd, skolska, zdravotnd — diferencovat podla dévodu vysSetrenia

a adresata spravy, uvadzat len tie anamnestické Gdaje, ktoré maju vztah k dovodu vysetrenia).
3. Specifikacia vysetrenia: psychologické, $pecidlnopedagogické, oboje (mdze byt v jednej
sprave).
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9.

Pouzité metddy — pri testovych nastrojoch ich presny nazov (napr. progresivne matice), pri
ostatnych metddach ich opis (napr. pozorovanie dietata pri hre, pozorovanie Ziaka v testovej
situacii, rozhovor s rodicom dietata o vychovnych a vzdelavacich problémoch).

Spravanie dietata pocas vysetrenia uvedie sa, ¢i sa s dietatom podarilo nadviazat kontakt, ¢i
dieta spolupracovalo a pod.

Vysledky vySetrenia — opis najddlezitejsich zisteni vztahujucich sa na to, ¢o bolo predmetom
vySetrenia, pripadne dalsich zisteni, ktoré pévodné zameranie vysetrenia rozsiruju. Maju byt
opisané slabé i silné stranky dietata/Ziaka a ich mozny dosah na vykony, spravanie alebo
prezivanie dietata/Ziaka.

Zaver — stru¢né zosumarizovanie vysledkov vystihujuce podstatu zisteni s vyjadrenim, ¢i ide o
Ziaka so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami podla § 2 pism. j) Skolského zakona a
jeho sSpecifikacie podla § 2 pism. k) az q) Skolského zakona, sucastou ktorej mdze byt uvedenie
diagndzy. Pri uvedeni suspektnej diagnézy nembzie byt dieta/Ziak zaradeny do kategdrie
deti/Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami.

Odporucania — navrh v akom type triedy/skoly ma prebiehat vzdeldvanie. Stcastou vyjadrenia
je aj opis podmienok, ktoré by mali byt zaklade vysledkov odbornych vysetreni pri vzdelavani
dietata/Ziaka zabezpecené (napr. bezbariérové prostredie, kompenzacné pomocky a pod.).
Odporucania maju vychadzat z prislusného vzdeldvacieho programu, zo vzdeldvacich
programov pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim alebo nadanim (§ 94 ods. 2 alebo § 103
ods. 5 skolského zakona), ak je to potrebné, maju zahfriat navrh na modifikaciu uéebného
obsahu, pripadne vzdeldvanie podla individualneho vzdeldavacieho programu (v niektorych
alebo vsetkych vyucovacich predmetoch), odporucanie k vzdeldvacim a vychovnym metddam,
narokom na materidlno-technické zabezpecenie i k hodnoteniu Ziaka a odporucanu formu
odbornej personalnej podpory. Uvedie sa tiez, ¢i je pri vzdeldvani dietata/ziaka nevyhnutna
pomoc asistenta ucitela. Ak sa odporuca vypracovat individualny vzdeldvaci program,
odporucania maju vystihnut podstatu modifikacii, ktoré ma tento program obsahovat. V tejto
Casti je vhodné uviest aj odporucéania pre rodi¢ov dietata, resp. zakonného zastupcu, napr. aké
korekéné cvicenia moze pre dieta vyuzit, ako ma s dietatom komunikovat, ako dieta motivovat,
stimulovat a pod.

Datum vysetrenia - ak sa ich realizovalo viac, uviest datumy vysetreni.

Odporucanie na asistenta ucitela — uvadza sa iba v pripade, ked' je jeho pomoc v Skole indikovana.

7. Diagnosticka ¢innost na jednotlivych stuprioch podpory

1.stupefi podpornej Grovne je® adresovana vietkym detom/ziakom MS, ZS a SS. Podpora sa poskytuje
v beznom prostredi dietata v skole. Vychodiskom je komplexna pedagogicka diagnostika zamerana na
vsetky aspekty celostného rozvoja dietata (potreby v oblasti ucenia, identifikacia talentov, nadania,
tazkosti vo vzdeldvani, socidlne a rodinné vztahy, klima v triede atd’). Diagnostika ako odborna ¢innost
na pedagogicku diagnostiku nadvazuje na 2. stupni podpornej Urovne.

2. Stupen podpornej urovne® je adresovana vsetkym detom/Ziakom. Zacieluje sa na optimalizovanie
a podporenie procesu ich vychovy a vzdeldvania. Uskutoc¢riuje sa v skolskom prostredi dietata/Ziaka
pocas jeho vychovno-vzdeldvacej Cinnosti v triede i mimo triedy, resp. po vyucovani v ramci aktivit
Skolského klubu deti, celodennych vychovnych programov alebo v ramci individualneho vzdelavania.

>§ 131 ods. 2 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zdkon)
6§ 131 ods. 3 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zédkon)

21



Na 2. stupni podpory Skolsky Specidlny pedagdg a odborny zamestnanec Skoly v spolupraci s centrom
poradenstva a prevencie vykondavaju diagnostiku ako odbornd cinnost na drovni orientacnej
diagnostiky, v Uzkej spolupraci s podpornou urovriou 1. stupna.

Orienta¢nd diagnostika je zameranda na prvotnd identifikdciu oblasti, ktoré neumoziuju
dietatu/Ziakovi optimalny priebeh vzdeldvania, a moze sliuzit ako podklad ku komplexnej diagnostike.
Na 3. stupni podpornej urovne’ OZ z centra poradenstva a prevencie realizuju odbornu diagnosticku
¢innost, zameriavaju sa na deti/Ziakov, u ktorych podpora 2. stupna sa ukdazala ako nepostacujuca
a nadalej zazivaju prekazky v pristupe k vychove a vzdelavaniu, javia symptomy rizikového vyvinu, Ci
uz kognitivneho, emocionalneho alebo socidlneho. V takom pripade prebieha na 3. stupni odborna
diagnosticka cinnost na urovni zakladnej, Ciastkovej a komplexnej diagnostiky.

Zakladna diagnostika sa opiera o zakladnu odbornu analyzu ziskanych Gdajov o dietati/Ziakovi, vyuZiva
netestové metddy (napr. analyzu cinnosti, pozorovanie, rozhovor, anamnestické udaje). Je
orientovand na poznanie dietata/Ziaka v jeho celistvosti. Jej vysledkom su zakladné odporicania
ZZ, pre PZ/0Z a kolsky podporny tim k napliianiu vychovno-vzdeldvacich potrieb dietata/ziaka, bez
Specialnej Upravy vychovno-vzdelavacieho procesu.

Ciastkova diagnostika sa zameriava na zistenie Grovne jednotlivej psychickej funkcie, schopnosti alebo
stavu ako doplnenie zakladnej diagnostiky (pamat, pozornost, osobnost a pod.). Jej vysledkom mézu
byt odportcania pre pedagogickych zamestnancov k naplifianiu vychovno-vzdeldvacich potrieb
dietata/Ziaka, pre skolsky podporny tim k poskytovaniu odbornej ¢innosti, na odporucanie komplexnej
diagnostiky.

Komplexnd diagnostika sa zameriava na vySetrenie viacerych psychickych funkcii, schopnosti a stavov,
pripadne charakteristik, na uUcely stanovenia diagnostického zaveru. Vychdadza z predchadzajlcich
druhov diagnostickej ¢innosti. SIUZi na potvrdenie alebo vyvratenie diagnostickej hypotézy. Vacésinou
zhfia diagnostickl ¢innost viacerych odbornych zamestnancov (psycholdg, Specidlny pedagdg,
logopéd a pod.) aj mimo rezortu Skolstva (napr. psychiater). Jej vysledkom su odporucania pre ZZ,
pedagogickych/odbornych ~ zamestnancov  k  naplfianiu  vychovno-vzdeldvacich  potrieb
dietata/Ziaka a k potrebe a nastaveniu odbornych ¢innosti v Skolskom podpornom time.

Odborné C¢innosti 4. stupiia podpornej urovne® sa realizuji prevaine v Centre poradenstva
a prevencie.

Jeho odborni zamestnanci poskytujiu komplexni multidisciplinarnu starostlivost detom/Ziakom,
pricom ich odborna cinnost nadvazuje na predchadzajicu odbornu cinnost na podpornej Urovni
1., 2., 3. stupfia a doplifia ju. Odborna ¢innost mdze prebiehat aj formou terénnej ¢innosti Diagnosticka
¢innost prebieha na urovni komplexnej, diferencialnej a Specializovanej diagnostiky.

Specializovana diagnostika dopliia komplexnu diagnostiku, zameriava sa na podrobnejsiu a cielenej$iu
analyzu stavu s cielom doplnenia alebo prehibenia diagnostického zaveru. Diferencialna diagnostika
dopitia komplexnu diagnostiku, je to postup, pri ktorom sa stanovuje presny diagnosticky zaver
spomedzi niekolkych, ktoré maju rovnaké alebo velmi podobné priznaky.

5. stupen podpornej Grovne® sa zameriava na poskytovanie odbornej ¢innosti detom zo zdravotnym
postihnutim alebo detom vranom veku (0-5 rokov). Realizuje sa v Specializovanom centre
poradenstva a prevencie. Odborna diagnosticka ¢innost na tomto stupni podpory zahifia komplexnd,
vysokoSpecializovanu diferencidlnu diagnostiku.

Vysoko Specializovana diferencialna diagnostika je postup, pri ktorom sa stanovuje presny diagnosticky
zaver spomedzi niekolkych, ktoré maju rovnaké alebo velmi podobné priznaky u deti so zdravotnym
postihnutim.

7§ 131 ods. 4 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zdkon)
8§ 131 ods. 5 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon)

9§ 131 ods. 6 zédkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon)
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8. Obsahové standardy pre diagnosticku ¢innost

Na zaklade kvalitativnej analyzy realizovanej diagnostickej ¢innosti v systéme PaP a odbornej diskusie
v ramci expertnych skupin boli identifikované hlavné oblasti diagnostickej ¢innosti. Pre tieto oblasti
boli zostavené uvedené obsahové diagnostické standardy:

e diagnostika vyvinovymi Skdlami v ranom veku,

e diagnostika kognitivnych schopnosti,

e diagnostika laterality,

e diagnostika motoriky a motorického vyvinu,

e diagnostika zrakove]j percepcie a percepcnej zataze,

e diagnostika sluchovej percepcie,

e diagnostika pozornosti a pracovného tempa,

o diagnostika pamati,

e diagnostika organickej integrity,

e diagnostika Citatelskych kompetencii,

e diagnostika pisania a pravopisu,

e diagnostika matematickych kompetencii,

e diagnostika osobnosti,

e diagnostika rodinnych vztahov,

e diagnostika socialnych vztahov,

e diagnostika komunikacnej schopnosti.

Komplexny diagnosticky pristup pre jednotlivé oblasti Specialnych vzdeldvacich potrieb je spracovany
v obsahovych Standardoch — intervenénd cast v kapitole S3pecifika diagnostického procesu.
Diagnosticka Cinnost je vymedzena v obsahovych Standardoch zameranych na odbornu starostlivost
poskytovanu detom/Ziakom:

e s vyvinovymi poruchami ucenia,

e s poruchami spravania,

e s pervazivnymi vyvinovymi poruchami,

e 50 sluchovym postihnutim,

e 5o zrakovym postihnutim,

e stelesnym postihnutim,

e s mentdlnym postihnutim,

e sviacnasobnym postihnutim,

e sintelektovym nadanim,

e s emocnymi poruchami v detstve a v dospievani

e snarusenou komunika¢nou schopnostou.

Specifika diagnostiky vymedzuju aj obsahové $tandardy pre oblast:
e chori a zdravotne oslabeni Ziaci/deti,
e oneskoreny psychomotoricky vyvin a oslabené zmyslové vnimanie v ranom veku,
e 3kolska sposobilost,
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kariérova vychova a kariérové poradenstvo.

8.1 Struktura obsahového $tandardu diagnostiky

Zostavené obsahové Standardy diagnostiky vymedzuji danu diagnosticki ¢innost v uvedenych
siedmich oblastiach:

1.

Prostredie — popisuje vhodné prostredie na diagnostiku danej schopnosti v nadvaznosti na
charakter pouZitych metdd a povinného zabezpelenia, zohladnuje etické, materidlno-
technické, prip. dalSie Specifika.

Kompetenény ramec — urcuje, kto moze vykonavat danu diagnosticku ¢innost.

Vztah — popisuje specifika diagnostickej ¢innosti v suvislosti s navodenim raportu a vytvorenim
zakladnych podmienok pri diagnostike pre dieta/Ziaka. Budovanim vztahu zabezpedujeme
elimindciu neZiaducich premennych a ich vplyvu na dosahovany vykon dietata/ziaka v
diagnostickom procese.

Ucel/indikacia — definuje, na aky Géel bude dand diagnostika realizovana a kedy sa realizuje aj
v ramci diferencidlnej diagnostiky.

Metody a postupy — popisuje metddy a postupy, ktoré su odporucané alebo povinné na
vykonanie, aby bol dany diagnosticky vykon povaZovany za Standardne uskuto¢neny.
Diferencidlna diagnostika — popisuje vybrané aspekty vyhodnocovania, pripadne postupy na
doplnenie dalSich metdd a postupov v nadvaznosti na predchadzajuce vysledky. Poskytuje
zakladné rdmce na odborné zvazenie dalSich diagnostickych postupov, prip. kritéria na
vylucenie alebo potvrdenie predbeinej hypotézy.

Nastavenie podpornych opatreni — urcuje zakladny navrh dalSich opatreni nediagnostického
charakteru v nadvaznosti na zistené skuto¢nosti.
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1. Prostredie

Ambulantne v poradenskom alebo v Skolskom zariadeni, v tichej, primerane osvetlenej a dobre
vetranej miestnosti, v ktorej nie je pritomny nik okrem dietata/Ziaka a psycholdga. Len vovynimocnych
pripadoch, ak psycholdg usudi, Ze to mdze diagnosticky proces ulahcit, smie v miestnosti zostat
dalSia osoba, ktora dieta/Ziaka sprevadza. Musi vSak byt pocas diagnostického vysetrenia potichu a
nemala by sediet v blizkosti dietata.

2. Kompetencny ramec

Samostatny psycholdg, zacinajuci psycholég pod superviziou, psycholdg s 1. atestaciou, psycholég
s 2. atestaciou.

3. Vztah

Nadviazanie raportu sa mdze zacat uistenim, Ze hoci budeme klast rézne otazky, odpovede
nebudeme znamkovat ako v Skole. Dieta je ¢asto zvedavé na spravne odpovede, pripadne si pyta
¢as navyse, aby dokoncilo ulohu aj po limite. MéZe to byt znakom toho, Ze sa citi pri diagnostike
prijemne. Zvlast podporit potrebuju deti Uzkostné a neisté, ktoré pri subtestoch s ¢asovym limitom &i
pri novom type Uloh mézu zlyhavat aj vplyvom nizkej frustracnej tolerancie. Pri diagnostike intelektu
je vhodné dbat na psychohygienické prestavky, pripadne zvazit moznost rozdelit diagnostiku na dve
a viac stretnuti.

4. Indikacia a ucel

Medzi najcastejSie dovody Ziadosti o psychologické vysetrenie patri Skolska neuspesnost,
neschopnost dietata plnit poziadavky na vyucovani a dosiahnut prijatelné vysledky. Na riesenie
takychto problémov je potrebné/ma vyznam zistit pri¢inu zlyhavania v skole.

Okrem slabého prospechu pristupujeme k diagnostike intelektu aj v pripadoch profesijnej orientacie,
pri zistovani nadania ¢i vynimo¢nom prijati dietata na plnenie povinnej Skolskej dochadzky, ale aj pri
podozreniach zo zaostdvania €i regresu niektorych kognitivnych funkcii, ¢i uz ide o postupné, alebo
nahle zhorsenie kognitivnych schopnosti.

Diagnostika intelektu umoznuje odlisit problémy a tazkosti dietata/Ziaka podmienené jeho
kognitivnymi schopnostami a nekognitivnymi charakteristikami.

Cielom diagnostiky kognitivnych schopnosti je poznanie kognitivneho vyvinu a Struktury
kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka, aby bolo mozné predikovat jeho Skolsku Uspesnost, poskytnut
komplexny obraz o jeho kognitivnom potencidli, rozvijat jeho slabé stranky a silné uplatriovat
v dalSom vzdelavani a Zivote.

Diagnostika kognitivnych schopnosti je sucastou komplexnej diagnostiky komunikacnej schopnosti,
ako aj pri podozreni na naruseny/oneskoreny recovy vyvin u deti.

Diagnostiku intelektu realizujeme pri detoch so zdravotnym znevyhodnenim a pri detoch s rizikovym
vyvinom zameriavanim sa na silné a slabé stranky dietata a detekciu pripadnych rizik v dosahovani
Skolskej uspesnosti. Je potrebné nastavenie vhodnej formy podpornych opatreniv Skole. Dynamicka
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diagnostika intelektovych schopnosti moze sluzit k efektivnemu nastaveniu potrebnych intervencii
najma pred nastupom do skoly.

Pri maladaptivnych prejavoch sprdvania nas predbezna hypotéza moze zaviest k potrebe realizovat
diagnostiku intelektu v pripade, Ze mame podozrenie, Ze maladaptivne prejavy v spravani mézu byt
spbsobené nerozoznanym intelektovym nadanim dietata a jeho nedostato¢nou stimulaciou pocas
vyucovacieho procesu.

Nasim cielom nie je primarne stanovit diagndzu, ale formulovat odporucania a intervenéné
opatrenia vhodné pre dieta/Ziaka, jeho rodinu a vychovno-vzdelavaci proces.

V praxi sme Casto konfrontovani s poZiadavkou vyjadrit sa k optimalnemu typu skoly na vzdelavanie
dietata/Ziaka — v takomto pripade intervencné opatrenia nie suU postacujuce, Ziada sa od nas
jednoznacné vyjadrenie, ktoré vieme poskytnut len na zaklade porovnania vykonu dietata/Ziaka
s popula¢nou normou.

5. Metody a postupy

Diagnostika kognitivnych schopnosti moézZze vychadzat z réznych metodologickych pristupov:

5.1 Staticka a dynamicka diagnostika kognitivnych schopnosti

Statickd diagnostika predstavuje Standardizované meranie aktualnej urovne kognitivnych
schopnosti dietata/Ziaka (s akcentom na urcenie zdvaznosti stavu), ktorého cielom je:

e stanovenie vyvinovej Urovne pomocou mentalneho (testového) veku,
e porovnanie vykonu jednotlivca s relevantnou populaénou normou,
e identifikdcia pasma kognitivnych schopnosti,
e vyjadrenie vysledku testovania formou vazeného skore (z-skdre, percentil, sten, T-skére, IQ
ainé).
Stanovenie vyvinovej Urovne pomocou mentdlneho (testového) veku je dolezité predovsetkym na
navrhnutie dalSej odbornej starostlivosti o dieta/Ziaka.

Dynamickd diagnostika je zameranda na poznavanie a vyuZivanie kognitivnych schopnosti
dietata/Ziaka v jeho konkrétnej Zivotnej realite (s akcentom na stimuldciu, rozvoj a uplatnenie jeho
kognitivneho potencidlu).

Jej ciefom je:

e poskytnut komplexny obraz o kognitivnom potenciali dietata,

e identifikovat pozitivne aspekty jeho kognitivheho vyvinu,

e urcit vhodny smer a spdsob jeho rozvoja.

Komplexnd diagnostika kognitivnych schopnosti uplatiiuje staticky aj dynamicky diagnosticky
pristup vratane odborného zvaZovania kvalitativnych udajov (tzv. klinicky pristup).

V diagnostickom procese treba ziskavat a vyuzivat rézne zdroje informacii. Okrem vySetrenia
Standardizovanymi diagnostickymi nastrojmi a analyzy anamnestickych Gdajov k nim patria aj:

e pozorovanie dietata/Ziaka vo vykonovej situdcii pri testovani (samostatnost, pouZivanie
kognitivnych stratégii pri rieSeni uloh, aplikovanie zvladnutych a naucenych postupov pri
dalsej ulohe) — tieto Gdaje mozZno ziskat aj pri pouZiti diagnostického nastroja bez aktudlnych
noriem,
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e kvalitativna analyza chyb, ktorych sa dieta/Ziak v teste dopusta,

e sledovanie zmien v hrubom skdre opakovane pouzitého diagnostického nastroja pri kontrolnom
vySetreni (rediagnostike) —ani v tomto pripade nie je potrebné, aby mal test aktualne normy,

e pozorovanie dietata v navodenej viac ¢i menej Strukturovanej situdcii, pri hre, pozorovanie
spravania medzi detmi, Ziakmi v triede,

¢ informacie od rodi¢ov o fungovani dietata/ziaka v jeho prirodzenom prostredi (ako zvlada
poZiadavky a naroky, ktoré na dieta/ziaka kladie prostredie, v ktorom vyrastd, napriklad
starostlivost o sirodencov, zapajanie sa do fungovania rodiny, schopnost samostatne zvladat
poZiadavky rodiny a i.),

¢ informacie o zaujmoch, schopnostiach, silnych a slabych strankach dietata/Ziaka, ktoré mézu
poskytnut rodicia, ucitelia, vychovavatelia v skolskom klube alebo komunitnom centre, ak ich
dieta/Ziak navstevuje,

e materidly a informdcie, ktoré poradenskému zariadeniu poskytne $kola (napriklad zvladanie
vyucovacieho jazyka, priebeh nadobudania Skolskych zru¢nosti a spOsobilosti v oblastiach,
v ktorych dieta/Ziak nema problémy, aj v tych, v ktorych nenapreduje alebo zlyhava a pod.),

e informadcie z predchdadzajucich odbornych vysetreni (lekdrske spravy, ndlezy, posudky a iné).

5.1.1 Aplikacia diagnostickych metdd a nastrojov v ramci statickej
diagnostiky kognitivhych schopnosti

Konkrétne diagnostické nastroje kognitivnych schopnosti treba vyberat primerane odbornému
problému, ktory mame riesit. Na testovanie prislusnikov majoritnej populdcie treba vyberat
diagnostické nastroje, ktoré maju potvrdenu dostatoénu reliabilitu (zvy€ajne je uvedenad v prirucke
testu). Pri hodnotach koeficientov reliability nizsich ako 0,80 treba vysledky interpretovat velmi
opatrne. Testy s reliabilitou okolo 0,70 mozZno pouZivat na vyskumné ucely alebo v situdcii, ked' mame
hodnotit testovanu skupinu ako celok, na individudlnu diagnostiku neposkytuju dostatocne spolahlivé
udaje. Diagnostické ndstroje s reliabilitou nizSou ako 0,60 (Casto sa to tyka neStandardizovanych
prekladov cudzich nastrojov) nemozno v statickom diagnostickom procese vyuZit vébec. Udaj o
reliabilite slizi i na stanovenie intervalov spolahlivosti ziskaného Standardného skére. Prirucky
sucasnych testov tieto intervaly udavaju.

Aplikované diagnostické nastroje kognitivnych schopnosti maju byt zadavané v jazyku, ktory
dieta/Ziak pouZiva, a ak sa maju pouzit na stanovenie mentalnej rovne, musia byt standardizované
v kultirnom prostredi, z ktorého dieta/ziak pochadza. Ak takéto nastroje k dispozicii nemame,
testovanie mozno realizovat iba orienta¢ne ako podklad na odbornd Gvahu opierajicu sa aj o iné
udaje. Ak je k dispozicii slovensky preklad diagnostického nastroja kognitivnych schopnosti, ale bez
slovenskej Standardizacie, vysledky testovania takymto nastrojom mdzeme poufzit iba ako orientacné
podklady na odbornu tuvahu.

Standardné hodnoty podla inondrodnych noriem nevypovedaju ni¢ o relativnom postaveni
dietata/Ziaka medzi slovenskymi vrstovnikmi, nemozno ich teda platne interpretovat. Mozno uplatnit iba
Uvahu, Zze ak porovnanie s inonarodnymi normami vylucilo mentalne postihnutie dietata/Ziaka,
vySetrovany nema tuto diagnozu.

Pri testovani prislusnikov narodnych a etnickych mensin, pre ktoré nemame k dispozicii diagnostické
nastroje kognitivnych schopnosti v ich rodnom jazyku, ako aj pri testovani cudzincovvolime neverbalne
metodiky. Ani tieto testy vSak nie su nezavislé od kultury a ak neboli Standardizované pre kulturu, z
ktorej testovand osoba pochadza, vysledky méZzeme pouZit opat iba ako orientacné podklady na
odbornu Uvahu. Ak aplikujeme diagnosticky nastroj zistujuci Uroven verbalnych rozumovych
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schopnosti s neoverenym prekladom do materinského jazyka dietata/Ziaka, jeho vysledok mézeme
pouzit iba ako orientacny podklad na odbornu Gvahu o verbalnych schopnostiach dietata/Ziaka.

Vyssie uvedené sa v plnej miere tyka aj testovania prislusnikov madarskej, polskej, ukrajinskej
a rusinskej mensSiny na Slovensku, pre ktoré neboli doposial u nds Standardizované Ziadne diagnostické
nastroje kognitivnych schopnosti. Pripadné pouZitie testu Standardizovaného v Madarsku alebo inej
krajine je kulturne rovnako malo relevantné ako poufzitie slovenského testu.

Staticky aplikované diagnostické ndastroje uréené na identifikaciu aktualnej urovne schopnosti
vyjadrenej formou vazeného skoére a zaradenim do pasma schopnosti:

WISC-IIISK — Wechslerova inteligenéna $kéla pre deti, lIl. revizia — test je uréeny pre deti z majoritnej
populacie vo veku 6 a7 17 rokov. Slovenskd adaptdciu realizovali pracovnici VUDPaP v roku 2006.
Slovenské normy boli vytvorené Upravou Ceskych noriem na zaklade vysledkov porovnavacieho
vyskumu.

WJ IE — Woodcock-Johnson International Edition — batéria neobsahuje vSetky subtesty
medzinarodnej edicie, jej druhé vydanie je komplexnejsie. Oproti tretej revizii WISC je jej vyhodou
oddelenie uloh rieSenych na ¢as od ostatnych subtestov. Slovensku Standardizaciu koordinoval
zaciatkom tisicroc¢ia A. Furman, slovenské normy su vypracované pre vekové skupiny od 5 do 65
rokov.

SON-R 2%-7 (Tellegen et al., 2009) — neverbdlny test inteligencie uréeny pre deti predskolského
veku. Normy su k dispozicii pre deti od 2,5 do 7,5 roka. Prirucka vSak obsahuje normy pocitané pre
zlic¢enu skupinu deti, ktoré sa zucastnili na slovenskej a ¢eskej Standardizacii, nie su teda celkom
vyhovujuce. Reprezentativne slovenské normy (Dockal, 2012) st dostupné vo VUDPaP.

RR screening (V. Dockal et al. 2016) — batéria neposkytuje Udaje o mentdlnej Urovni (vo formate
vazeného skére ani pasma schopnosti); slizi ako nastroj na vylucenie mentalnej retardacie 6- az 10-
roénych deti, ktoré navitevuju $pecidlnu ZS alebo st netspe$né na zékladnej $kole. Nové vydanie je z
roku 2016.

Uvedené diagnostické nastroje nevyuzivame pri dynamickom diagnostickom pristupe, pretoze by
sa stali nepouzitelnymi pre potreby kontrolného (rediagnostického) diagnostického vysetrenia
kognitivnych schopnosti dietata/ziaka.

Vyvinové skdly (Vienelandska Skala, BSID-II, Gesellova vyvinova skdla a iné) neumoziuju spolahlivé
stanovenie pasma vseobecnych rozumovych schopnosti dietata. Tieto diagnostické nastroje mézu byt
vyuzité na opisanie aktualnej vyvinovej Grovne dietata, nie vSak na spolahlivi identifikaciu pasma jeho
vSeobecnych rozumovych schopnosti. Na spolahlivla identifikdciu pasma vSeobecnych rozumovych
schopnostiach dietata je potrebné diagnostické vySetrenie doplnit o vysledky relevantnych
viacdimenzionalnych diagnostickych ndstrojov, ktoré umozniuju spolahlivejsiu identifikdciu Urovne
vseobecnych rozumovych schopnosti dietata.

Podrobnejsie diagnostické a interpretacné slvislosti uvadzaju prirucky jednotlivych diagnostickych
nastrojov alebo su sucastou odborného vzdeldvania pre ich uzivatelov.

Identifikacia Grovne vseobecnych rozumovych schopnosti dietata/Zziaka nemdze byt spolahlivo
realizovana bez aplikacie viacerych (minimalne dvoch) Standardizovanych diagnostickych nastrojov.
Dosiahnuté vysledky je potrebné vidy overit, vzajomne porovnat a interpretovat v ramci relevantnych
intervalov spolahlivosti. Redukovat skreslenie vysledkov v désledku efektu uéenia je mozné vhodnym
obmienanim aplikovanych diagnostickych nastrojov (SON-R 2%-7, WISC-11ISK, WJ IE, IST 2000R a iné).

Psycholdg pracuje s intervalovym odhadom udrovne aktualneho vykonu v oblasti vSeobecnych
rozumovych schopnosti dietata/Ziaka. Mechanické zaradovanie rozumovych schopnosti dietata do
pasma vykonu podla ¢iselnej hodnoty nie je spravne.
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Pri aplikacii subtestov z réznych diagnostickych nastrojov prevadzame hrubé skére ziskanych
vysledkov na vaZzené skore. Interpretacia vazeného skére umoziuje identifikovat padsmo urovne
aktudlneho vykonu jednotlivych i celkovych rozumovych schopnosti dietata/Ziaka.

V pripade, Zevseobecné rozumové schopnosti dietata/ziaka nie je mozné vysetrit Standardizovanym
diagnostickym nastrojom, moéze psycholog vyuZit vysledky z vySetrenia klinickymi metddami
a vyvinovymi Skalami na odhad Urovne vSeobecnych rozumovych schopnosti dietata/Ziaka. V takomto
pripade je vhodné na stanovenie Urovne vseobecnych rozumovych schopnosti, pripadne mentdlneho
postihnutia a jeho hibky vyuZit medicinske alebo konzilidrne zhodnotenie stavu dietata/Ziaka.

5.1.2 Aplikacia diagnostickych metdd a nastrojov v ramci dynamicke;j
diagnostiky kognitivnych schopnosti

Na Slovensku je momentalne k dispozicii iba jeden Standardizovany test ur¢eny na dynamicku
diagnostiku — DTLUS 6-8. Odhaluje latentné ucebné schopnosti 6- az 8-ro¢nych deti zo sociadlne
znevyhodneného prostredia.

Dynamicky pristup k testovaniu vSak moZeme pouZit aj u ostatnych deti/Ziakov, ak v ramci
diagnostického ciela nie je nevyhnutné porovnat vykon dietata/Ziaka s popula¢nou normou.

Pri takejto diagnostike moZno vyuzit najroznejsie stimulacné a reedukacné materidly, ale aj
diagnostické nastroje, ktoré neboli Standardizované na slovenskej populdcii, pripadne Standardizované
diagnostické nastroje, ktorych normy su neaktualne a neumozriuju formulovat platné zavery
o populaénom vykone dietata/Ziaka.

Vysledky dynamickej diagnostiky neidentifikuju aktudlnu kognitivnu uroven dietata/Ziaka
porovnatelnu s relevantnou popula¢nou normou, ale umoznuju vhlad do procesu rieSenia urcitého
typu kognitivnych uloh a pozorovanie zmien, ktoré v procese rieSenia tohto typu udloh nastupuju
vplyvom vzdelavacej inStrukcie a ucenia.

Spoznat zénu najblizsieho vyvinu kognitivnych schopnosti ma vacsi vyznam, nez len opisat aktualny
stav kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka. Tieto informacie su délezité pri vytvarani individualneho
planu efektivneho ucenia a celkovo zvladania vzdeldvacich narokov.

Dynamicka diagnostika a kvalitativny rozbor stratégii, ktoré dieta/Ziak pri rieSeni uloh pouZiva,
pomahaju neposudzovat vykony v diagnostickych skdskach rigidne, mechanicky a izolovane, ale
prepajat jednotlivé zistenia v SirSich suvislostiach.

Treba upozornit, Ze na zaklade vysledkov takejto diagnostiky nie sme opravneni hodnotit kognitivny
vykon dietata/Ziaka vzhladom na populaciu (napr. podpriemerny, priemerny ¢i nadpriemerny).

Testy, ktoré mozno poufit pri kvalitativnej a dynamickej diagnostike kognitivneho potencialu:

Jednodimenzionalne diagnostické nastroje, ktoré umoziuji posudit parcidlne kognitivne
schopnosti dietata/ziaka — TIP, Ravenove Standardné a farebné PM, Nazorové rady, PFB, Kohsove
kocky, Kratky test verbalnej inteligencie a iné.

Viacdimenzionalne diagnostické nastroje, ktoré umoznuju posudit SirSie spektrum kognitivnych
schopnosti dietata/Ziaka —S-B IV. revizia, ISA, K-ABC, TURS a iné. Je potrebné upozornit, Ze uvedené
nastroje nepresli aktudlnou slovenskou Standardizaciou. Mozno ich pouZit len orientacne, nie na
stanovenie kognitivnej Urovne dietata/Ziaka. Vyuzit sa daju pri klinickom posudzovani pokrokov
(ndrast hrubého skoére po ¢asovom odstupe) a ucenlivosti (na spésob dynamického testovania —
sledujeme zlepsenie dietata v nasledujucich ulohach po vysvetleni riesenia tych predchdadzajucich).
Na dynamické hodnotenie kognitivnych schopnosti zasadne nepouzivame Standardizované
diagnostické nastroje urcené na staticku diagnostiku (WISC Ill, WJ IE, I-S-T 2000R), pretoze ich
pouZitie by limitovalo moznosti kontrolnych diagnostickych vysetreni.
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Hodnotenie kognitivhych schopnosti zahffia aplikaciu viacerych réznorodych diagnostickych
metdd a nastrojov, ktoré poskytuju informacie o vyvine kognitivnych schopnosti, procese uéenia
a kognitivnych stratégiach klienta.

Pri jednorazovom diagnostickom vysetreni kognitivnych schopnosti nie je mozné zistit jednoznacné
priciny slabych vykonov v testoch a urcit progndzu dalSieho vyvinu. Pri identifikacii kognitivnych
schopnosti dietata, jeho silnych i slabych stranok aplikujeme kombinaciu statickych a dynamickych
diagnostickych pristupov.

Podrobnejsie diagnostické a interpretacné suvislosti uvadzaju prirucky jednotlivych diagnostickych
ndastrojov alebo su sucastou odborného vzdeldvania pre ich uzivatelov..

5.1.3 Aplikacia diagnostickych metod a nastrojov odbornym
zamestnancom Skoly pre potreby kariérového poradenstva

V Skolskom prostredi sa odborny zamestnanec zameriava najma na skriningovu identifikaciu
urovne kognitivnych schopnosti deti/Ziakov, pri ktorej vyuziva diagnostické nastroje, ktoré je mozné
aplikovat skupinovou formou, napriklad: Test intelektového potencialu, Test kognitivnych schopnosti,
Test Urovne rozumovych schopnosti, Orientacny test rozumovych schopnosti, Orientacna skuska,
Obrazkovy inteligencny test a iné.

6. Diferencialna diagnostika

Klucova je predovsetkym analyza profilu kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka.

Rovnomerné vyrazne podpriemerné vykony v kognitivnom profile dietata/Ziaka indikuju relativne
jasny diagnosticky obraz o postihnuti vSeobecnych i Specidlnych kognitivnych schopnosti (inteligencia,
percepcia, pamat, pozornost).

Nerovnomerna distribucia vykonov v kognitivnom profile indikuje dalSie podrobné diferencidlno-
diagnostické posudenie kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka.

6.1 Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti
deti s podozrenim na mentalne postihnutie

U deti/Ziakov s mentalnym postihnutim na podklade organického poskodenia CNS sa castejsSie
stretdvame s vyslednou nerovnomernostou medzi vykonom vo verbalnej a neverbalnej ¢asti testov
kognitivnych schopnosti (v prospech verbalnych subtestov). PodrobnejSiu interpretaciu
intrasubtestovej variability uvadza odborna literatura.

Statické diagnostické vySetrenie kognitivnych schopnosti je nevyhnutné doplnit vysledkami
kvalitativneho, resp. dynamického diagnostického vysSetrenia kognitivnych schopnosti. Medzi
odporucané diagnostické nastroje, ktoré je moziné vyuzit pri takejto dynamickej diagnostike
kognitivnych schopnosti, patria IV. revizia Stanford-Binetovej inteligenénej Skaly (SB-1V) a Kaufmanova
hodnotiaca batéria pre deti (K-ABC).

Pri podozreni na mentalne postihnutie dietata/Ziaka dopliiujeme diagnostické vysetrenie jeho
kognitivnych schopnosti vidy o exploracné metdédy (rozhovor s rodi¢mi i ucitelmi o realizacii
dennych aktivit dietata/Ziaka, pozorovanie pri hre, v testovej situacii, analyzu produktov ¢innosti,
diagnostické skdsanie a iné), ktoré umozniuju posudit Uroven jeho adaptivneho spravania (praktické
komponenty spravania, zru¢nost, Sikovnost, ako aj Specifické schopnosti a osobnostné vlastnosti,
ktoré prezradzaju pohotovost prispdsobit sa rozmanitym Zivotnym situacidm) a socidlne fungovanie
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dietata/Ziaka v jeho prirodzenom prostredi. Adaptivne spravanie je také, ktoré sa dieta uci pocas
Zivota a pomaha mu k jeho samostatnosti. U deti by toto spravanie malo byt primerané ich veku
a suvisi s poziadavkami, ktoré su na nich kladené. Toto spravanie sa prejavuje v r6znych oblastiach
ako je komunikacia, starostlivost o seba, fungovanie vo svojom prostredi (doma, v $kolke/skole), pri
rieSeni kazdodennych uloh, ktorym je dieta vystavené, pri vytvarani vztahov a zvladani zataze. Pre
mentalne postihnutie je priznacna vyrazne podpriemerna Uroven adaptivneho spravania.

Testové metodiky, v praxi pouzivané k identifikacii Grovne adaptivneho spravania, napr. SOCAG
alebo vybrané subtesty viacdimenzionalnych inteligencnych batérii, mozu slizit len na zamietnutie
hypotézy o vyrazne podpriemernej Urovni adaptivneho spravania, ich vysledky samy osebe nie su
dostatocne spolahlivé na potvrdenie tejto hypotézy.

Ak je intaktné adaptivne spravanie, nemdze ist o dieta/Ziaka s mentalnym postihnutim, hoci sa jeho
vykony v testoch kognitivnych schopnosti, aj po zohladneni Standardnej chyby merania, nachadzaju
v pasme vyrazného podpriemeru.

V diagnostickych vystupoch terminom ,vyrazny podpriemer” oznacujeme pdsmo vykonu v
pouzitom teste kognitivnych schopnosti, pripadne (po zovSeobecneni opakovanych diagnostickych
merani) pasmo dosiahnutej Urovne inteligencie. Dieta s vykonom v pasme vyrazného podpriemeru
vsak nemusi byt mentalne postihnuté.

Terminy ,,mentalne postihnutie”, ,,mentalna retardacia“ alebo ,dusevna zaostalost”, ktoré sa ¢asto
v odbornej literature pouzivaju ako synonymné vyrazy, oznacuju v diagnostickych vystupoch diagnézu v
zmysle medzinarodnej klasifikacie chor6b MKCH-10. Stanovenie diagnézy mentdlneho postihnutia
vyZaduje viac nez iba komplexnu diagnostiku kognitivnych schopnosti. Vyrazne podpriemerny vykon
v teste kognitivnych schopnosti totiz mdze byt zapriineny aj inymi faktormi, nez je mentalne
postihnutie, konkrétne socidlnym znevyhodnenim, kultirnou a jazykovou odliSnostou, poruchami
inych nez kognitivnych funkcii (ktoré neboli pri testovani zohladnené).

Diagnosticka kategodria ,hrani¢né pdsmo mentalnej retardacie” sa nepouziva!

Rozbor vysledkov komplexnej diagnostiky (statickej i dynamickej) kognitivnych schopnosti si
vyzaduje opatrnost, kritickost a skisenosti psycholdga pracujiceho v time odbornikov, s ktorymi je
v stalom kontakte.

V pripade, Ze mame oznacit konkrétne pasmo kognitivnych schopnosti (po zohladneni intervalu
spolahlivosti daného diagnostického nastroja a vysledkov komplexnej diagnostiky kognitivnych
schopnosti), formulujeme diagnostické zavery podla nizsSie uvedeného rozdelenia, ktoré (s malymi

.....

zjednotit takto:

1Q Pasmo Priblizné percento populacie
nad 140 extrémny nadpriemer 1%
130-139 vysoky nadpriemer 1%
120-129 nadpriemer 8 %
110-119 vySSi priemer 15 %
90-109 priemer 50 %
80 -89 nizsi priemer 15 %
70-79 podpriemer 8%
60 a menej vyrazny podpriemer 2%
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Stupefi mentalneho postihnutia ozna¢ujeme podla MKCH-10. Udaj o dosiahnutom mentalnom
veku predstavuje priblizny dosiahnuty mentdlny vek v dospelosti.

1Q MV Diagndza Kod
50-69 9-12r. Lahkd dusevnd zaostalost F70
35-49 6-9r. Stredna dusevna zaostalost F71
20-34 3-6r. Tazka dusevnd zaostalost F72
pod 20 do3r. Hlboka dusevna zaostalost F73

Pri vypractvani odporucani na intervencie je vhodnejsie opriet sa o mentalny vek dietata/Ziaka v
jednotlivych kognitivnych oblastiach neZ o Udaje vo formate IQ.

PouZitie terminu ,,vyrazny podpriemer” umozriuje odlisit aktualny testovy vykon dietata/Ziaka od
diagnézy mentalneho postihnutia. Stupne mentalneho postihnutia podla MKCH-10 podrobnejsie
diferencuju pasmo vyrazného podpriemeru, pretoze edukacné potreby deti/Ziakov vyzaduju v praxi
podrobnejsiu diferenciaciu ich vSeobecnych rozumovych schopnosti. Stanovenie stuprfia mentdlneho
postihnutia ma zmysel (vzhfadom na Sirku intervalov spolahlivosti testového vysledku, ked namerana
hodnota moézZe indikovat inteligenciu spadajicu do dvoch susediacich stupnov) iba ako podklad
k navrhu stupria obtaznosti aplikovaného vzdeldvacieho programu. Vzhladom na uvedené skutocnosti
odporuc¢ame diagnostické zavery formulovat napriklad nasledovne: Aktudlny vykon dietata/Zziaka v
teste vSeobecnych rozumovych schopnosti (aktudlna droven vseobecnych rozumovych schopnosti
dietata/Ziaka) sa nachadza v pasme vyrazného podpriemeru — lahka dusevna zaostalost.

Nie je spravne pouzivat odbornu terminoldgiu tak, aby indikovala mentélne postihnutie dietata/
Ziaka, ak postihnutie nie je spolahlivo potvrdené (v praxi najcastejSie u deti/Ziakov zo SZP). Len
v pripade, ak nemame o diagndze mentalneho postihnutia pochybnosti, treba v diagnostickom
zavere uviest, Ze ide o dieta/Ziaka s mentalnym postihnutim; takto vSak nemozno dieta/Ziaka oznacit
iba na zaklade testového vysledku.

6.2 Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti
deti s podozrenim na vyvinové poruchy ucenia,
poruchu aktivity a pozornosti a poruchy spravania

Pokial v diagnostickom procese odhalime, Ze vzhladom na svoje kognitivhe schopnosti ma dieta/
Ziak potencial zvladat naroky skoly lepsie, nez ako ich zvldda v suéasnosti, m6Zzeme diagnostickd Uvahu
nasmerovat na potvrdenie alebo zamietnutie diagnostickej hypotézy o pritomnosti Specifickych
vyvinovych poruch ucenia.

Zasady pri diagnostike Specifickych vyvinovych poruch ucenia:

e diferencidlna diagnostika: vylucenie senzorickych poruch (napr. poruchy zraku, sluchu);

e vySetrenie intelektu preukaze vysledky aspon v pasme populacného podpriemeru (1Q > 70);

e beiné pedagogické intervencie zo strany Skoly su bezvysledné;

e dieta nezlepsuje svoj skolsky vykon ani po dostatoénej a déslednej domacej priprave.

Pri diagnostike Specifickych vyvinovych poruch ucenia, poruch aktivity, pozornosti a poruch
spravania je porovnanie kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka s intaktnou populaciou danej kultury
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zvacsa nevyhnutné. Preto pouZivame diagnostické ndstroje, ktoré maju aktualnu Standardizaciu
s platnymi slovenskymi normami. Vysledky diagnostickych nastrojov, ku ktorym normy nie su k
dispozicii, méZzeme pouZit na doplnenie diagnostického obrazu, na ich zaklade vsak nemozeme
urcovat |Q dietata/Ziaka ani ho zaradit do prislusného pasma kognitivnych schopnosti.

Na staticku diagnostiku kognitivnych schopnosti je mozné v tomto pripade pre vekovu kategoriu
deti predskolského veku pouZit SON-R 2%-7 alebo WI IE, pre deti/Ziakov $kolského veku WISC-I11K
alebo batériu WJ IE, v ktorej je do kognitivnych schopnosti zaradena aj sluchova analyza podnetov.

Pre Ziakov strednych $kél mozno spolahlivo pouzit WJ IE, WAIS-R a I-S-T 2000 R (slovenska
adaptdcia testu Intelligenz-Struktur-Test 2000 R autorov: Rudolf Amthauer, Burkhard Brocke, Detlev
Liepmann, André Beauducel, 1. slovenské vydanie realizované v spolupraci s VUDPaP, 2017).

V ramci dynamického diagnostického pristupu méZzeme pouZit so zameranim vyhradne na
kvalitativhu analyzu S-B IV, pretoZe obsahuje Ulohy, pomocou ktorych sa da lepsie preniknit do
spbsobov, akymi dieta/Ziak mysli, a tak urcit, v akom vyvinovom stadiu sa prave nachddza. Obsahuje
viac uloh, ktoré prechadzaju od konkrétno-nazorného riesenia po rieSenia vyZadujlce abstraktné
uvazovanie. Zaradenie lahsich Uloh umoznuje aj starsSiemu dietatu lepsie sa adaptovat na skiskovu
situaciu.

Taktiez mozno vyuZit K-ABC, ktory netypicky nahliada na intelekt z hladiska sp6sobu spracovavania
podnetov. Nastroj ponuka simultdnnu a sekvenénu skalu. Nerovnomerny profil vykonov v tychto
Skalach v neprospech sekvenénej skaly naznacuje znizenu schopnost spracovavat podnety, ktorym je
dieta vystavené v postupnom poradi. Napriklad spracovavanie reci, ¢i uz na Urovni porozumenia, alebo
grafického prejavu, si vyZaduje viacero procesov, ktoré na seba nadvazuju. Pokial je spracovavanie
v niektorom Useku oslabené, bude to mat s velkou pravdepodobnostou vplyv na cely proces. Tato
informacia mdze pri nejasnom diagnostickom obraze podporit uvazovanie o diagndze portch ucenia,
nesmie to viak byt jediny dokaz.

Identifikovat kognitivne schopnosti dietata/Ziaka pri diagnostike poruch ucenia, pozornosti
a sprdvania vyhradne prostrednictvom jednodimenziondlnych diagnostickych nastrojov (TIP,
Ravenove Standardné a farebné PM, Ndazorové rady, Kohsove kocky, Kratky test verbalnej
inteligencie a iné) je neoprdvnené, predovsetkym kvoli nedostato¢nému mnozstvu takto ziskanych
informacii o silnych a slabych strankach kognitivneho profilu dietata/Ziaka, ktoré su nevyhnutné na
formulaciu edukacnych odporuéani pedagégom.

Délezité je tiez akceptovat nové psychologické poznatky o tychto poruchach (ktoré v praxi ¢asto

nebyvaju zohladnované):

e Poruchy ucenia mozno diagnostikovat aj u Ziakov s vysoko nadpriemernou ¢i vyrazne
podpriemernou inteligenciou.

e Diskrepantné kritérium, ktoré vyzaduje signifikantny rozdiel medzi Uroviiou postihnutej
funkcie a normointelektom sa uz nepouziva. Opierame sa o rozdiel medzi celkovou Urovriou
intelektu a Urovinou prislusnej sposobilosti u konkrétneho jednotlivca.

e Hoci sa vyvinové poruchy ucenia tradi¢ne oznacuju ako Specifické (v MKCH-10 ,3$pecifické
poruchy vyvinu Skolskych spdsobilosti“ — F81), pozndme aj zmiesané (F81.3) a blizSie neurcené
(nespecifikované) poruchy ucenia (F81.9).

6.3 Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti
deti zo socialne znevyhodneného prostredia

Dosledky vyvinu v socidlne znevyhodnenom prostredi (SZP) su individualne. Neexistuje Ziadny
psychologicky test, Ziadny testovy vysledok alebo Struktura testovych vykonov, ktoré by sa dali
jednoznacne oznacit ako dosledky vyvinu v SZP.
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Pri jednorazovom diagnostickom vysetreni kognitivnych schopnosti nie je mozné zistit jednoznacné
pric¢iny slabych vykonov v testoch a urcit progndzu dalSieho vyvinu. U deti zo SZP treba na tuto
vSeobecne platnu zasadu prihliadat bez vynimky.

Ucelom diagnostiky kognitivnych schopnosti ma byt nasmerovanie vychovno-vzdeldvacieho
procesu a podpory daného dietata/ziaka. Potrebné je identifikovat jeho tazkosti a nedostatky, ale aj
oblasti, na ktorych mozno pri rozvijani stavat.

Osobitne sa to tyka deti/Ziakov z marginalizovanych rémskych komunit (MRK), ktorych vacsina je
pri diagnostike kognitivnych schopnosti znevyhodnena ako socidlnym prostredim, tak aj odliSnou
kultdrou a inym materinskym jazykom. Vysledky diagnostikovania kognitivnych schopnosti tychto
deti diagnostickymi nastrojmi Standardizovanymi pre majoritnu populdciu mozno vyuzit na odhalenie
problémov, ktoré budu mat v Skole neprispésobenej ich odlisSnostiam, v Ziadnom pripade nie na
stanovenie ich mentalnej Urovne.

Momentdlne nie su na Slovensku k dispozicii plnohodnotné testy pre tuto populaciu s vynimkou
DTLUS 6-8 a RR screeningu.

Na vylucenie mentalnej retardacie 6- az 10-rocnych deti zo SZP je uréeny RR screening. Ak vysledky
dietata v RR screeningu spadaju do kategérie A, mentalnu retardaciu sme vylucili. Ak spadaju do
kategorie B alebo C, musime pokracovat v podrobnejsej diagnostike.

Na vylucenie mentalnej retardacie deti/Ziakov zo SZP mozno poufit aj testy vyvinuté pévodne pre
mladsie deti, nez su tie, ktoré vySetrujeme. Test SON-R 2%-7 je uréeny pre deti do 7 a % roka, ale ak
ho 10-ro¢né dieta vyrieSi spravne, nemdze byt mentdlne postihnuté. Test K-ABC je uréeny pre
deti/Ziakov do 12 a % roka, ale ak ho 15- aZz 17-ro¢ny Ziak vyriesi Uspesne, nemoze byt mentdlne
postihnuty. Uplatiujeme zadsadu, Ze mentdlnemu postihnutiu zodpovedd mentalny (testovy) vek
nizsi nez 70 % fyzického (chronologického) veku dietata/Ziaka.

WISC-1IIK nie je na testovanie deti zo SZP vhodny, tieto deti neboli zahrnuté ani v $tandardizatnom
stbore. Ulohy st naro¢né, vyzaduju dostatoénu znalost slovenského jazyka, su (aj tie v performacnej
Skale) prilis abstraktné a nereflektuju poznatky a skidsenosti deti zo SZP. Aj tymto testom vsak
mobzeme mentélne postihnutie vylucit, ak zisteny (testovy) mentdlny vek dietata predstavuje viac
nez 70 % jeho chronologického veku. Test obsahuje podnetovy materidl, ktory je vyznamne viazany
na sociokulturny kontext. Preto sa odporuca opatrna interpretacia jeho vysledkov a SirSie spektrum
aplikovanych diagnostickych ndastrojov, predovsetkym u deti zo SZP.

Podmienkou na to, aby sme u deti zo SZP/MRK mohli pouZit testové diagnostické nastroje, je, ze
dieta minimalne jeden rok pravidelne navstevovalo matersku skolu, nulty alebo 1. roénik zakladnej
Skoly.

V diagnostickom procese kognitivnych schopnosti deti/Ziakov zo SZP treba ziskavat a vyuZivat
rozne zdroje diagnostickych informacii.

Z kvantitativnych meracich nastrojov pripada do uvahy pouZitie DTULS 6-8 a/alebo kombinacie
vybranych subtestov zo skisok SON-R, S-B IV, K-ABC.

DTLUS 6-8 — dynamicky test latentnych u¢ebnych schopnosti 6- az 8-rocnych deti vytvoril J. DZuka
Specidlne pre deti zo SZP. Prirucka z roku 2009 obsahuje percentilové a staninové normy pouzitelné
pre deti od 5 a pol do 8 rokov. Vhodnym diagnostickym nastrojom je len na zaciatku Skolskej
dochadzky.

SON-R 2%-7 (Snijders-Oomenov neverbalny test inteligencie) je urceny pre deti predskolského
veku. Prirucka z roku 2009 obsahuje normy pocitané pre zlucené skupiny deti, ktoré sa zucastnili na
slovenskej a Ceskej Standardizacii. Reprezentativne slovenské normy vytvoril V. Doc¢kal a su dostupné
vo VUDPaP. Normy pre deti zo SZP neboli osobitne stanovené, neodporuca sa preto uréovat pomocou
SON-R mentalnu uroven (1Q) tychto deti. Test vsak moze poskytnut informacie o silnych a slabych

strankach dietata v oblasti priestorovych schopnosti, usudzovania, ¢iastocne v oblasti exekutivnych
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funkcii. Vykony v subtestoch (najmé Kategdrie a Situdcie) treba interpretovat s prihliadnutim na
skutocnost, Ze dieta zo SZP nemusi mat skusenosti s podnetmi, ktoré tieto subtesty ponukaju.

Na zaklade longitudindlneho vyskumu kognitivneho vyvinu deti/Ziakov zo SZP uskuto¢neného vo
VUDPaP moZno za nastroje vhodné na kvalitativnu, prip. dynamickd diagnostiku kognitivnych
schopnosti povazovat vybrané subtesty zo S-B IV a K-ABC.

Test S-B IV je oproti WISC-III sice zdihavejsi, ale obsahuje viac uloh, ktoré prechadzaju od
konkrétno-nazorného riesenia po rieSenia vyzadujlce abstraktné uvazovanie, co dovoluje pouZit ho
ako vyvinovu skalu. Zaradenie lahSich Uloh umoznuje aj starSiemu dietatu lepsie sa adaptovat na
skuskovu situdciu.

K-ABC obsahuje vizudlne atraktivnejsi materidl a material, ktory viac reflektuje skusenosti
a poznatky deti zo SZP (napr. pouzivanie fotografii namiesto kreslenych obrazkov, ktorym deti, ak sa
doma nestretdvaju s obrazkovymi knizkami, rozumeju horsie). Vybrané subtesty lepSie diskriminuju
vykony deti z vyvinového hladiska, preukazuju tiez schopnost predikovat Skolsku Uspesnost
a sposobilost ¢itat s porozumenim.

Na posudenie verbalneho uvaZovania mozno pouZit subtest Fotosérie z K-ABC. . Na ucely

diagnostiky deti zo SZP sa ukazal byt vhodnejsi ako analogicky subtest Zorad'ovanie obrazkov z WISC-
15K,

Na posudenie abstraktno-vizudlneho uvaZovania mozno pouzit subtest t Analyza vzorov z S-B IV.
Pri testovani deti zo SZP je vhodnejsi neZ analogicky subtest Kocky z WISC-I11%%,

Na posudenie kvantitativnych schopnosti mozno pouZit subtest Aritmetika z K-ABC. Vhodnym
diagnostickym nastrojom je len na zaciatku Skolskej dochadzky.

Ako vhodné prediktory zvlddania vyucovacieho jazyka a Citatelskej gramotnosti sa javia subtesty
Pamit na koralky a Pamit na €isla z S-B IV a subtest Pohyby rik z K-ABC.

Kresbové skusky zamerané na posudenie vyvinovej Urovne vSeobecnych rozumovych schopnosti
su nevhodné pre deti/Ziakov zo SZP, predovsetkym v predskolskom a mladSom skolskom veku. Tieto
deti ¢asto nemaju osvojené zakladné kresbové zruénosti.

Potvrdenie 3pecidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb na zaklade SZP ma byt vysledkom
odborného usudku psycholéga na zaklade kvalitativnej analyzy vsSetkych ziskanych informacii
(anamnéza, vysledky komplexnej diagnostiky kognitivnych schopnosti, analyza priebehu vysetrenia,
pozorovanie, informéacie o domacom prostredi a informacie zo Skolského prostredia).

6.4 Diferencidlna diagnostika kognitivnych
schopnosti deti/Ziakov s nadanim

Za intelektovo nadané dieta, nadaného Ziaka sa vo vseobecnosti povazuje dieta s nadpriemernou
Urovriou rozumovych schopnosti. Za dieta so vSeobecnym intelektovym nadanim, ktoré ma z toho
vyplyvajuce Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby, ozna¢ujeme to, ktoré spliia nasledujuce kritéria
(metodické pokyny, 2008):

A. Celkova uroven jeho intelektovych schopnosti (po zvazeni vysledkov vo vsetkych pouZzitych

testoch) sa nachadza v pasme hornych 2 % popula¢ného rocnika (IQ nad 130), za predpokladu,
Ze Uroven tvorivosti sa pohybuje aspon v pasme priemeru.

B. Urover tvorivosti spadd do pasma hornych 2 % populaéného ro¢nika, za predpokladu, e
reprodukcéné intelektové schopnosti dosahuju aspon uroven hornych 10 % populaéného
rocnika (1Q nad 120).

C. Pri posudzovani intelektového nadania dietata predskolského veku sa sucasne vyZaduje, aby
jeho mentalny vek zisteny testom neverbdlnej inteligencie bol v ase diagnostického vysetrenia
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dietata najmenej 7 rokov a 10 mesiacov.

D. V skolskom veku je moZné za intelektovo nadaného oznacit aj Ziaka, ktory poddva vynimocné
ucebné vysledky, pricom uroven jeho reprodukénych intelektovych schopnosti spada do
pasma hornych 10 % populaéného roénika a Uroven tvorivosti aspor do pasma priemeru.

Bod D mozno uplatnit aj pri diagnostike Ziaka so Specifickym intelektovym nadanim, ak jeho
Specifické intelektové schopnosti potvrdia vynimocné vykony v konkrétnej akademickej oblasti
alebo psychodiagnostické vysetrenie $pecidlnych schopnosti. Specifické intelektové nadanie
nediagnostikujeme v predskolskom a mladSom Skolskom veku, ked' Struktura schopnosti nie je
dostatocne ustdlena.

Za najdolezitejsie pri identifikacii intelektovo nadanych deti a Ziakov sa povaZuje zistenie Urovne
vSeobecnych rozumovych schopnosti (identifikdcia pasma schopnosti a vysky 1Q). Prave preto sa
v sUucasnosti medzi najpouzivanejSie a odporucané diagnostické nastroje kognitivnych schopnosti
pre vekovu kategdriu deti predskolského a $kolského veku zaraduji WISC-IIIS€ a WJ IE. Pre starsi
Skolsky vek a Ziakov strednych $kél mozno spolahlivo poufZit I-S-T 2000 R.

Posudenie intelektovych schopnosti dietata/ziaka by spravidla malo byt realizované
prostrednictvom dvoch nezavislych diagnostickych nastrojov. V praxi sa ¢asto pouziva kombinacia
WISC-I1I¥ a Ravenove $tandardné PM (farebné PM su pre nadané deti prilis lahké). Normy SPM pre
vek 4,8 — 6,6 roka pre slovensku populaciu vypocital z medzindrodnych noriem prevodom cez
mentalny vek Dockal. Tieto normy sliZia iba na prvy odhad intelektovej Urovne dietata/Ziaka a vo
vacsine pripadov mierne nadhodnocuju.

Najvhodnejsia sa javi kombinacia WISC-1II°€ a WIJ IE. Netreba poufZit vietky subtesty, vysledky viak
musia umoznit nahlad do Struktlry schopnosti, ako aj vyjadrenie ich celkovej Urovne. Vysledné
hodnoty je nevyhnutné interpretovat s ohladom na uvadzané intervaly spolahlivosti.

Testy ako S-B IV, K-ABC, I-S-A, I-S-T, resp. vybrané ulohy z nich moZno pouzit len na doplnenie
diagnostického obrazu o dietati/Zziakovi. Vzhladom na to, Ze tieto testy nepresli slovenskou
Standardizaciou, nemozno ich pouZit na stanovenie vysky 1Q.

Identifikovat vieobecné intelektové nadanie vyhradne prostrednictvom jednodimenzionalnych
diagnostickych ndastrojov (TIP, Ravenove PM, Nazorové rady, Kohsove kocky a iné) je neopravnené.

Pre Uplnost diagnostického obrazu je okrem vysledkov diagnostického vySetrenia kognitivnych
schopnosti potrebné ziskat aj Gdaje z pozorovania dietata/Ziaka, jeho ranej anamnézy a Udaje
z pedagogickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky. Nevyhnutné je zohladnovat nasledujice
indikatory:

e Udaje o doterajsom psychickom vyvine dietata ziskané od rodi¢ov alebo 0séb, s ktorymi dieta

vyrastalo,

e Udaje o prejavoch dietata v materskej $kole ziskané od pedagdgov MS,

e Udaje o prospechu a spravani dietata v skole, ak ide o Ziaka,

e Udaje o pozornosti, vOolovych vlastnostiach, motivacii ziskané pozorovanim v priebehu

psychologického vysetrenia,

* Udaje o tvorivosti, jej Urovni a Strukture,

e Udaje o socidlnom zacleneni dietata a jeho sociabilite.

Vlastna diagnostika intelektového nadania nepozostava iba z merania intelektovych schopnosti a
predpokladov Standardizovanymi psychodiagnostickymi nastrojmi, ale zahffia aj systematické
zbieranie a nasledné vyhodnotenie vsetkych dostupnych informacii o spravani dietata/ziaka, jeho
pristupe k rieSeniu predkladanych uloh, vyberu jeho rieSeni a stratégii a poznanie jeho osobnostného,
emocného a socidlneho nastavenia. Su to velmi vyznamné indikatory toho, Ze intelektovo nadané
dieta bude spravne identifikované a nasledne mu bude venovana adekvatna starostlivost vo

vykonovej, osobnostnej a vztahovej oblasti.
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7. Nastavenie podpornych opatreni

Pri vySetreni kognitivnych schopnosti nejde len o stanovenie celkovej Urovne, ale aj o zhodnotenie
Struktury a zachytenie individudlnych prednosti a nedostatkov. Poznanie charakteristického
individudlneho profilu rozumovych schopnosti je vyznamné ako pre pochopenie si¢asného stavu,
tak aj na stanovenie progndzy a moznych podpornych opatreni/odporucani na napravu a rozvo;j.

Diagnosticky zaver v sprave z diagnostického vySetrenia sa nesmie nikdy opierat len o Ciselny
vysledok pouzZitého diagnostického nastroja. Zameriame sa na opis silnych a slabych stranok
kognitivheho profilu, posidenie mozZnosti rozvoja a uplatnenia kognitivnych schopnosti dietata
v dalSom vzdelavani a Zivote.

Nastaveniu podpornych opatreni pri Specifickych potrebach dietata sa venujeme v dalSich
obsahovych intervencnych Standardoch
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Diagnostiku vyvinovymi Skdlami vyuZivame obvykle v ranom poradenstve. Je potrebné ju realizovat
v tom pripade, ked' ma odborny zamestnanec podozrenie na oneskorovanie vyvinu dietata raného
veku v jednej alebo viacerych oblastiach vyvinu. Diagnostiku psychomotorického vyvinu vyvinovymi
Skalami je mozné vyuZit aj v tom pripade, ak potrebuje odborny zamestnanec orientacne posudit
vyvinovu Uroven dietata s viacnasobnym postihnutim, ktoru aj napriek jeho fyzickému veku nie je
mozné posudit inymi diagnostickymi metddami.

1. Prostredie

Diagnostika vyvinovymi Skalami prebieha Standardne v poradenskom zariadeni, v miestnosti
prispésobenej detom raného a predskolského veku. V pripade deti s vaZznym zdravotnym postihnutim
alebo zavaznym zdravotnym stavom, pripadne z dévodu doplnenia celkového obrazu o dietati so
zaostavanim vo vyvine, je doleZité mat moznost pozorovat dieta aj v jeho prirodzenom prostredi —
v domdcnosti rodiny.

Miestnost v poradenskom zariadeni ma mat zabezpecené prirodzené svetlo, ma byt dobre
vetratelna. Co sa tyka mnoZstva podnetov, ma byt skér podnetovo chudobnd, aby sa pozornost
dietata prirodzene zameriavala na testovy material. V miestnosti sa ma nachdadzat koberec alebo
pohodIna priestranna makka podlozka, na ktoru je mozné dieta polozit a sledovat jeho spontanny
prejav. V miestnosti sa ma nachadzat Cisty jednofarebny stdl, pri ktorom je mozné administrovat
ulohy v polohe dietata v samostatnom sede alebo v sede na kolenach rodi¢a. Miestnost ma vyZarovat
pokojnu atmosféru, prijemnu tak pre dieta, ako aj jeho rodica. Pri priamej praci s dietatom alebo jeho
pozorovani ma byt rodi¢ vidy pritomny a ma mat k dispozicii pohodlné miesto na sedenie. Stolicka,
pripadne kreslo je umiestnené tak, aby mohol rodi¢ pozorovat dieta a administratora pri spolo¢nych
aktivitach, mal moznost byt s dietatom vo vizualnom kontakte. Rodi¢ ma mat k dispozicii papier na
zaznamenavanie poznamok, postrehov. Standardom by mal byt pohar s vodou a jednorazové
vreckovky.

Ak ma byt vysetrenie dietata realizované v domacom prostredi, je potrebné vopred sa s prostredim
oboznamit a prisposobit ho tak, aby spifialo podmienky administracie vyvinovej $kaly. Ako pracovny
stol je mozné vyuZit napr. kuchynsky stol — v tomto pripade prazdny. Pri dietati, ktoré je schopné
samostatného sedu, je mozné vyuzit detsku stolicku pouzivanu na kimenie. V miestnosti by malo byt
¢o najmenej rusivych podnetov (ini ¢lenovia domacnosti okrem rodicov, zapnuté radio, TV a pod.).
Ak je cielom navstevy v domdacom prostredi pozorovanie spontannych prejavov dietata — jeho beznej
vykonnosti, nie je do prirodzeného prostredia potrebné Ziadnym sp6sobom zasahovat.

2. Kompetencny ramec

Diagnostika vyvinovymi Skalami a hodnotenie psychomotorického vyvinu spravidla prebieha v
ramci multidisciplinarneho timu.

S cielom komplexného zhodnotenia psychomotorického vyvinu dietata na dalsie diagnostické
a diferencidlno-diagnostické ucely vykonava diagnostiku samostatny odborny zamestnanec
psycholdg, odborny zamestnanec psycholdg s I. a ll. atestaciou.

S cielom planovania vhodnych intervenénych postupov vykonava diagnostiku samostatny odborny
zamestnanec lie¢ebny pedagdg a Specialny pedagodg.
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3. Vztah

Odborny zamestnanec (dalej 0Z) ma byt schopny vytvorit atmosféru bezpecia a prijatia, v ktorej
sa budu dieta a rodic spravat podla moznosti ¢o najviac uvolnene a autenticky. Tato Uloha vyZaduje
od neho dostato¢nu skusenost vo vedeni rozhovoru s rodicom a dostatok skusenosti s interakciou s
beznymi detmi raného veku bez vyvinovych tazkosti, ako aj s detmi s vyvinovym oslabenim.

Vztah s rodicom a dietatom nadvazuje OZ od prvého kontaktu. Je dobrou praxou, ak sa prvykrat
stretava s dietatom a rodi¢om uZ priich prichode a je teda osobou, ktord ich v zariadeni vita. Uvitanie
predstavuje prvu prileZitost na nadviazanie vztahu tak s rodi¢om, ako aj s dietatom. Dieta mbézeme
oslovit (napr.: ,,aké milé dietatko to k nam prichadza...”) a tsmevom naznacit, Ze atmosféra pocas
stretnutia bude prijemna. Tuto atmosféru mu dalej pomaha navodit prostredie ¢akarne, do ktorej
rodica s dietatom uvedie.

Cakaren ma byt prispdsobend tak, aby pdsobila privetivo pre dieta aj pre rodi¢a. Maju v nej
byt hracky primerané ranému a predskolskému veku, detsky stolik a stolicky, pohodIné miesto na
sedenie. VSetko zariadenie ma byt pekné, Cisté, nezlomené, fungujlce. OZ usadza rodic¢a a dieta
v ¢akdrni a umozni im, aby sa v prostredi adaptovali tym, Ze ich nechd par minat osamote.

Nasledne motivuje dieta, aby sa prislo spolu s rodi¢om pozriet do dalSej miestnosti jednoduchou
vetou typu: ,Chcel/-a by si vidiet, aké hracky mam v dalSej miestnosti? UkaZzeme ich spolu mame?“
A pod.

Je vhodné, ak v Uvode stretnutia OZ vidy venuje par mindt beznym konverzaénym témam. Je
dolezité mat na pamati, Ze rodi¢ sa mobze citit pri vySetreni svojho dietata velmi neisto, obvykle
prichadza plny obav a tieto jeho obavy sa m6zu prenasat aj na dieta. Administrator vyvinovej skaly
preto musi byt schopny primerane reagovat na jeho aktualne emocionalne preZivanie — poskytnut
mu taku mieru psychickej podpory, ktora je potrebna na to, aby sa dokazal co mozno najskor uvolnit
a naplno participovat na diani pocas stretnutia tak, aby pomohol dietatu citit sa v novom prostredi
bezpecne.

Pocdas samotnej administracie vyvinovej skaly musi byt OZ schopny nadviazat kontakt s dietatom
a udrzat jeho zdujem o vyvinovu skalu pocas celej doby jej administracie, s ciefom ziskat o mozno
najobjektivnejsi pohlad na vyvin dietata. Na tento Ucel ma byt dobre zorientovany aj v otazkach
emocionalneho vyvinu deti — rozumiet a vediet adekvatne podporit napr. dieta v obdobi prirodzeného
strachu z neznameho ¢loveka, ako aj dieta v obdobi vzdoru a presadzovania svojej osobnosti.

4. Ucel

Diagnostiku vyvinovymi skalami vyuzivame obvykle v ranom poradenstve. Je potrebné ju realizovat
v tom pripade, ked' ma odborny zamestnanec podozrenie na oneskorovanie vyvinu dietata raného
veku v jednej alebo viacerych oblastiach vyvinu. Diagnostiku psychomotorického vyvinu vyvinovymi
Skalami je mozné vyuzit aj v tom pripade, ak potrebuje odborny zamestnanec orientac¢ne posudit
vyvinovu Uroven dietata s viacnasobnym postihnutim, ktoré aj napriek jeho fyzickému veku nie je
mozné posudit inymi diagnostickymi metddami.

5. Metddy a postupy

Komplexné vyvinové skaly sliZia na zakladné zorientovanie sa vo vyvine dietata raného veku
a povahe jeho pripadnych vyvinovych tazkosti. Obzvlast dolezité je ich pouZzitie vo veku 0 — 3 rokov,
ked pomahaju zachytit odchylky vo vyvine dietata a umoziuju planovat intervenciu vo vztahu
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k stimulacii vyvinu. Na tento Ucel mbze byt pouzita ktordkolvek z komplexnych vyvinovych skal, ktora
zachytdva zakladné vyvinové domény, akymi su: verbdlna a neverbalna komunikacia, hrubad motorika
a jemnomotoricka manipulacia, kognitivny vyvin, socioemociondlny vyvin, vyvin hry a adaptivne
spravanie — spravanie dietata v beznych Zivotnych situaciach.

Proces:

Je vhodné aby stretnutiu, na ktorom je administrovana vyvinova $kdla, predchadzalo minimalne
jedno uvodné stretnutie s rodicom dietata. Ciefom Uvodného stretnutia je ziskat informacie o povahe
problému — dévode, pre ktory sa rodi¢ na poradenské zariadenie so svojim dietatom v ranom veku
obracia, dalej tiez zistit anamnestické Udaje z raného vyvinu, zdravotnej a rodinnej anamnézy
dietata a rodiny. Pre komplexny pohlad na povahu problémov dietata OZ ziskava udaje aj z inych
diagnostickych sprav, ako napr. z pedagogickej diagnostiky dietata v materskej Skole alebo zo sprav
z lekarskych vysetreni. Uvodné stretnutie mdze prebiehat bez pritomnosti dietata — nie je vhodné,
ak je dieta v ranom veku pritomné pocas rozhovoru o povahe svojich tazkosti alebo anamnestickych
Udajoch. Na druhej strane je potrebné, aby sa OZ mal moznost s dietatom zoznamit pred samotnou
administraciou vyvinovej skaly (pozorovanie spontdnnych prejavov, vazbového sprdvania voci
rodiCovi a pod.) a tieZ aby malo dieta moZnost oboznamit sa s prostredim poradenského zariadenia,
skor nez budd na neho kladené pozZiadavky zo strany administratora. Z vyssie uvedenych dévodov
mbZe ist o dve samostatné stretnutia — prvé stretnutie s rodicom dietata zamerané na rozhovor
o povahe tazkosti, ziskanie anamnestickych Gdajov, analyzu zdravotnej dokumentacie a pod., druhé
stretnutie s rodi¢om v pritomnosti dietata, zamerané na pozorovanie pri volnej a facilitovanej hre,
pri interakcii s rodicom a OZ. V pripade Casovej tiesne moze ist o jedno stretnutie rozdelené do dvoch
Casti — prva Cast s rodi¢om bez pritomnosti dietata (dieta je v tej dobe napr. s druhym rodi¢om alebo
starym rodi¢om v ¢akarni) a druhad Cast stretnutia s rodicom a dietatom. Z odbornej praxe vyplyva, Ze
samostatné dve stretnutia prinasaju viacero benefitov, ako napr. nizsi stres na strane rodi¢a, moznost
pytania sa na informacie, na ktoré mohol odborny zamestnanec pre kratkost ¢asu pozabudnut alebo
sa rodicovi vybavili aZz po absolvovani prvého stretnutia a pod.

Sucastou rozhovoru, pred samotnou administraciou vyvinovej skaly, by mali byt informacie o tom,
ako bude administrovanie prebiehat (kde bude rodic¢ sediet, akd bude postupnost krokov v priebehu
stretnutia, do akej miery moze rodi¢ zasahovat do administracie a pod.), ale najméa aku informaciu
moézu vysledky ziskané vyvinovou skalou rodiovi a odbornikovi poskytnut (zredlnenie ocakavani
rodica). Aby boli vysledky ziskané vyvinovou skalou pre rodica relevantné (uzitoc¢né a zrozumitelné),
je dolezité zasadit administraciu vyvinovej skaly do celkového kontextu povahy problému, s ktorym
rodi¢ do poradenského zariadenia prichadza. Je nevyhnutné sa ubezpecit, Ze rodi¢ dostato¢ne dobre
rozumie dévodom, pre ktoré ma byt vyvinova skala administrovana (posudenie aktudlnej Urovne,
nasledna podrobnejsia analyza povahy tazkosti, planovanie intervencii s ohfadom na charakter
oslabeni), a informaciam, ktoré z nej mbze s pomocou administratora ziskat. OZ administrujuci
vyvinovu Skalu musi mat dostatocné porozumenie tomu, Ze informacie ziskané vyvinovou Skalou
nemozu predstavovat jediny zdroj informacii o vyvine dietata, a nemenej vyznamnu vypovednu
hodnotu pre neho maju mat aj informacie ziskané od rodi¢a o Urovni adaptivneho spravania a
kvalitné pozorovanie dietata v ambulantnych podmienkach, v pripade potreby aj v domacom
prostredi rodiny alebo inom pre dieta prirodzenom prostredi (materska skola, iné zariadenie pre deti
raného veku a pod.).

Stretnutiu zameranému na samotnu administraciu vyvinovej Skaly je doleZité venovat
dostatocny Casovy priestor. V rdmci stretnutia musi byt opat dostatok ¢asu na Uvodny rozhovor
s rodi¢om a adaptaciu dietata na prostredie. V pripade, Ze sa u dietata objavi problémové spravanie
a neochota spolupracovat, nie je mozné vyvinovu skalu administrovat. Vysetrenie detiv ranom veku,
obzvlast deti vo veku do jedného roka, je dblezité starostlivo napldnovat aj vo vztahu k prirodzenému
spankovému cyklu. Dieta musi byt pocas vysetrenia aktivne bdelé, zdravé a musi mat zabezpecené
vsetky aktualne fyziologické potreby. Idedlne je nevysetrovat dieta bezprostredne po chorobe alebo
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ockovani. S ohladom na uvedené je optimalne administrovat vyvinové skaly v ranom veku — najma
u deti do jedného roka — priamo v domacom prostredi, ktoré pre dieta predstavuje bezpecny priestor.

Rovnako je doleZité vymedzit dostatocny casovy priestor aj na komplexnu analyzu zisteni
ziskanych v priebehu stretnutia z anamnézy, zo zdravotnej dokumentacie, pozorovanim dietata
a administraciou vyvinovej skaly. Analyza a nasledné vyhodnotenie je realizované bez pritomnosti
rodicCa a dietata a ma predchdadzat zavere¢nému rozhovoru s rodi¢om.

Je potrebné brat do Uvahy, Ze pri dietati v ranom veku obvykle nie je moZné zaznamenavat si zistené
informacie a postrehy obsirnejsie v priebehu samotnej administracie ¢i rozhovoru s rodi¢om, je preto
vhodné stretnutie zaznamenat v podobe videonahravky a mat dostatok ¢asu vratit sa k zaznamu,
vyhodnotit ho a zaznamenat zistené pisomne. Druhou moznostou je administrovat vyvinovu skélu v
pritomnosti dalSieho odborného zamestnanca, ktory zaznamenava vopred dohodnuté informacie,
avsak do rozhovoru ani samotnej administracie nezasahuje. O oboch tychto mozZnostiach musi byt
rodi¢ dopredu oboznameny a musi s nimi sthlasit.

V praxi poradenského zariadenia su vyvinové Skaly obvykle vyuzivané na plnenie klinickych ciefov.
Pomahaju multidisciplinarnemu timu v poradenskom zariadeni ziskat informacie o osobitostiach
v rdmci variability individualneho vyvinu dietata a prispievaju k celkovému cielu zachytit pripadné
zaostavanie vo vyvine dietata, identifikovat bariéry v procese uéenia a naplanovat vhodné intervenéné
postupy.

Vyhodnocovanie vyvinovej skaly je obvykle skor dynamického nez kvantitativneho charakteru —
analyza neuspesne rieSenych poloziek vedie OZ k postulovaniu hypotéz o povahe prekazok — bariér,
ktoré dieta ma pri rieseni tej-ktorej polozky. Hypotézy mozu byt nasledne overované modifikaciou
jednotlivych polozZiek, s ciefom lepSie porozumiet povahe tazkosti dietata.

Prikladom dynamického nazerania na administrovanie vyvinovej Skaly méze byt napr. administracia
polozky ,,most”, pri ktorej su pouZivané dve kocky ako zakladrfia mostu, je medzi nimi medzera a na
vrch sa uklada tretia kocka. Ide o poloZku, na ktoru sa méZzeme divat z hladiska kognitivneho (rozumie
dieta konceptu napodobriovania podla predlohy), na jej Uspesné splnenie je vSak potrebna urcita
uroven zrelosti zraku a dostatocne dobra Uroven manipuldcie s predmetmi. Ak by sa na neldspesné
rieSenie polozky administrator pozeral len z hladiska kvantitativneho, poznacil by si do zaznamového
harka (-) pre nesplnenie polozky, no nedozvedel by sa vela o dévodoch nesplnenia. Pre rané
poradenstvo je vhodné, ak vnima administraciu polozky dynamicky. Ak sa dieta opakovane pokusa
umiestnit tretiu kocku na zakladriu z dvoch kociek, avsak kocka mu prepada cez prazdny priestor, je
velmi pravdepodobné, Ze rozumie povahe ulohy a intelektudlne ma teda dostatoénu kapacitu na jej
rieSenie. Administrator méze mat hypotézu o vizuomotorickom deficite (ak dieta nema stanovenu
diagndzu motorického charakteru, do Uvahy v ranom veku pripada vyvinova koordinacnd porucha)
a moze dietatu modifikovat polozku ponuknutim vacsich kociek, ktoré sa mu podari lepsie uchopit,
pripadne tazsich kociek, ktoré dietatu daju viac informacii o polohe kocky v priestore. Pripadne moze
svoju hypotézu verifikovat tym, Ze pridrzi dietatu zakladové kocky a sleduje, ako dieta umiestriuje
tretiu kocku na zakladrnu. Ak dieta umiestni tretiu kocku spravne, jeho hypotéza o vizuomotorickom
deficite sa mu potvrdila a polozku mdzZe skdrovat ako Uspesne vyriesenu (+), avsak s informaciou
o vizuomotorickom deficite, ktoru pouzije pri administracii a interpretacii dalSich poloziek a zaroven
ju pouzije pri ndvrhu intervenéného postupu.

Sucastou administracie vyvinovej skaly musi byt nevyhnutne aj podrobné a cielené dopytovanie
sa rodica vo vztahu k vykonu dosiahnutému vo vyvinovej skale a beznému vykonu dietata pri jeho
obvyklych ¢innostiach. Vnimavy rodic vie poskytnut cenné informdcie zdomaceho prostredia, ktoré
poskytni OZ kontext na dynamické hodnotenie vysledkov ziskanych vyvinovou Skalou. Hypotézy
o povahe problému dietata OZ dalej verifikuje zaimernym pozorovanim bezného spravania dietata
v ambulantnych podmienkach a v pripade potreby v jeho prirodzenom prostredi. Vyvinové $kaly sa
tak stavaju sucastou autentickej diagnostiky, pri ktorej st informacie o dietati zbierané na zaklade
»priameho pozorovania, rozhovoru s rodi¢mi, hodnotiacimi Skalami a pozorovanim pri volnej alebo
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facilitovanej hre dietata” (Neisworth, J., Bagnato, S., in Zollitsch, B., Dean, A., 2010, s. 1, preklad
z angl. jazyka).

Zaverecny rozhovor nasleduje po analyze a vyhodnoteni vietkych ziskanych informdcii. Je dobré,
ak su pri zaverecnom rozhovore pritomni obaja rodicia a dieta pritomné nie je. Ciefom zavere¢ného
rozhovoru je informovat rodicov o zisteniach a poskytnut informacie smerujuce k nadprave vzmysle:

e odstranovania/minimalizovania deficitov,

e moznosti ich kompenzacie na zlepsenie fungovania dietata a jeho schopnosti participacie na
veku primeranych aktivitach.

Zistenia — aj tie, ktoré su negativneho charakteru, formulujeme vidy s viziou opatreni, ktoré je
mozné vykonat v buducnosti na zlepsenie situacie dietata a rodiny. TaktieZ nezabddame zdoraznit
pozitiva, ktoré sme zaznamenali u dietata, ako aj v rodine dietata — silné stranky na strane dietata a
rodiny. Jednym z cielov je dat rodine viziu toho, Ze ich situacia je zvladnutelna a v dietati aj jeho
rodine su zdroje, ktoré im mézu pomact tuto situdciu zvladnut. PouZivame jednoduchy jazyk, snazime
sa vyhybat odbornym vyrazom. Rodicov nezabldame povzbudzovat ku kladeniu otdzok a opatovne sa
uistujeme, ¢i sme dosiahli potrebnu Uroven vzajomného porozumenia. Ak ide o vaZnejSie zaostavanie
vo vyvine, oporou pre OZ poradenského zariadenia moze byt aj nasietovanie rodiny dietata na sluzbu
vCasnej intervencie (socialna sluzba pre rodiny s detmi so zdravotnym znevyhodnenim vo veku od 0
do 7 rokov). T4 sa primarne venuje podpore a sprevadzaniu rodiny s dietatom so zdravotnym
znevyhodnenim a mozZe pomact rodine hladat vnatorné a vonkajsie zdroje na zvladnutie naroénej
situacie, ktoru prinasa vychova dietata so zdravotnym znevyhodnenim. V pripade, Ze rodina uz je
poberatelom sluzby v¢asnej intervencie, je vhodné (so stihlasom rodica) prizvat kli¢ového poradcu
SVI do diagnostického procesu dietata. SVI spolu s rodicom mézu MDT poradenského zariadenia
poskytnut cenné informacie o fungovani dietata v jeho prirodzenom prostredi.

Vyvinové $kaly a ich dostupnost:

Toho ¢asu nie je na Slovensku dostupna ziadna komplexna vyvinova Skala, zaroven nie su dostupné
jednodimenzionalne vyvinové skaly, ktoré by dokdzali uz v ranom veku podrobnejsie zachytit
zaostavanie v niektorej z vyvinovych oblasti. Na OZ pracujliceho s detmi raného veku je tak kladena o to
vacsia poziadavka na jeho dostatoc¢nu klinicku skdsenost s beznou detskou populaciou, ako aj detmi
s vyvinovymi odchylkami a jeho schopnost opriet sa o informacie ziskané autentickou diagnostikou
—rozhovorom s rodi¢mi, pozorovanim dietata pocas volnej a facilitovanej hry a pozorovanim dietata
pri jeho beznych dennych aktivitach.

Nasledujuci text poukazuje na vyvinové Skdly, ktoré su v praxi pouZivané a vzhladom na
nedostupnost inych nastrojov vyvinového charakteru mézu byt dynamicky pouzivané nadalej, avsak
je nutné mat na pamati tak ich vyhody, ako aj limity.

Vyvinova Skala Brunet — Gessell sa podrobnejsie venuje diferenciacii jednotlivych oblasti spravania
dietata. V sucasnosti ju viak nie je mozné zakupit.

Skala je uréend na vysetrovanie deti od $tvrtého tyZzdia do tridsiateho Siesteho tyzdiia. Pre kazdy
vekovy stupern je stanovené charakteristické spravanie dietata. Jednotlivé polozky testu su rozdelené
do 5 oblasti: adaptivne spravanie, hruba motorika, jemna motorika, re¢ a socidlne spravanie.

Pre kazdu oblast sa stanovi vyvinova Uroven, ktoru dieta dosahuje — ide o vek, ked' dieta dosiahne
aspon polovicu poloziek. Hodnotenie a interpretacia vysledkov nie je zaloZzena len na samotnych
vysledkoch vo vyvinovej skale. DéleZitou sucastou je aj podrobny anamnesticky rozhovor s rodi¢om
tykajuci sa perinatalnych udalosti, hereditarnych faktorov, aktualneho tempa vyvinu dietata
a kvalitativny popis jeho spravania i mimo testovej situacie. Az na zaklade celkovej analyzy sa mébze
uréovat aktudlna vyvinova Uroven dietata a vyvinovy kvocient — ako odhad jeho inteligencie (Ri¢an,
KrejCifova et al., 2006).
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Vinelandska skala adaptivneho spravania — preloZzené z originalu, v naSich podmienkach
nestandardizovana technika. Vyvinova skdla predstavuje semistruktirovany rozhovor s rodicom,
ktory sa odohrava za idedlnych podmienok bez pritomnosti dietata. Ako vyplyva zo samotného
nazvu, neorientuje sa priamo na zistovanie deficitov dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach,
ale na zistovanie Urovne adaptivneho spravania dietata (jeho bezného fungovania v jednotlivych
oblastiach), ktord posudzuje vzhladom na popula¢nt normu. Hodnotenie vykonov dietata len na
zaklade vypovede rodic¢a nie je postacujuce na objektivne hodnotenie vyvinovej Urovne dietata,
informdcie podané rodicom o beZznom fungovani dietata su vsak nenahraditelnou stcastou celkového
obrazu o dietati a mala by im byt venovana primerand pozornost aj napriek tomu a s vedomim, Ze
vypovede rodi¢a mézu ¢asto nadhodnocovat realnu vykonnost dietata.

Vinelandskd skala adaptivneho spravania je uréend pre vek od 0 do 18 rokov. Normy su rozdelené
pre jednotlivé oblasti, v ktorych sa urcuje, v akom vekovom obdobi sa dieta asi nachadza (napr.
fyziologicky vek dietata je 3 roky a 2 mesiace, jeho vysledok v oblasti komunikacie je na Urovni 3 roky
a 8 mesiacov). Vinelandska skdla (pouzivand mnohymi odbornikmi, ¢i v klinickej alebo poradenskej
praxi) ma nasledovnu Strukturu: I. Oblast komunikacie; 1l. Oblast beznych dennych zruénosti; lII.
Oblast socializacie; IV. Oblast motorickych zruénosti. Kazda z oblasti ma aj svoju podoblast.

Dalsia oblast, ktord sa véak beZne nepouZiva, je Oblast maladaptivneho spravania, ktora je uréena
pre deti starsie ako pat rokov, ich zaznamenavanie v3ak nie je nevyhnutné. Ako dalsia doplnkova ¢ast
sa mOzZe pouZit aj porovnanie spravania dieta v rdmci skupinovych noriem, kde sa oznacuje intenzita
danych prejavov spravania (zna¢na/mierna).

Na Slovensku nemame Standardizovanu verziu, vacsina odbornikov tak pouziva preklad z origindlu
s prihliadnutim aj na preloZzené normy zo zahranicia — vyvinova skala sa da aktualne zohnat v zahranici
v anglickom origindli. V su¢asnosti sa v zahranici uz pouziva VINELAND-3.

V minulosti bola na Slovensku pouzivana Vinelandska skdla socialnej zrelosti, ktorej autorom je
PhDr. Jifi KoZeny, CSc. Bola uréena ako nastroj na odhad socialnych kompetencii fludského jedinca.
Rozdelena je na 8 oblasti — sebestacnost vSeobecne, sebestacnost jedlo, sebestacnost obliekanie,
samostatnost, zamestnanie, komunikacia, motorika a socialne za¢lenenie. Uréena bola pre vek 0 az
25 rokov, neskor sa pouzivala pre vek 0 az 11 rokov, v manuali bola upravenad pre vekové obdobie od
3 do 9 rokov (Kozny, 1973). V sucasnej dobe sa $kdla nepouziva.

Balyey scales of infant and toddlerdevelopment 3rd edition

Vyvinové skaly Nancy Bayley su komplexné vyvinové skaly, celosvetovo pouzivané na vyskumné
aj klinické ucely. Boli v minulosti viackrat revidované, pricom posledna revizia prebehla v roku 2019
a jej vysledkom je aktudlne Stvrtd Standardizacia tychto vyvinovych skal.

Vyvinové skaly N. Bayley ziskavaju informdcie o vyvine dietata na zdklade priamej prace s dietatom,
a to administraciou Standardizovanych polozZiek s wvyuzitim Standardizovaného podnetového
materidlu a ziskavanim informacii od rodi¢a formou dopytovania sa.

Normy zachytdvaju vekové obdobie 16 dni az 4 rokov (42 mesiacov), avSak na klinické ucely su
u deti s vyvinovym rizikom pouzitelné aj vo vyssom veku.

Vyvinové skaly Nancy Bayley sa na vyvin dietata pozerali spociatku globalnejsie, cez tri domény —
motorickl, mentdlnu a zdznam o spravani dietata (informacia zo Psychodiagnostiky detia
dospievajucich, 2001). V tretej a Stvrtej revizii je uz vyvin zachyteny piatimi Skalami. Motoricka skdla
je rozdelend na Skalu zameranu na posudenie hrubej a jemnej motoriky, pévodna mentalna skala
rozpoznava kognitivne schopnosti a re¢. Re¢ je dalej ¢lenena na expresiu a porozumenie reci.
Zaroven je od tretej revizie mozné vyuzit skaly zamerané na socioemocionalny vyvin dietata a jeho
adaptivne spravanie.

Dve novovzniknuté Skaly — socioemocionalny vyvin a Skala adaptivneho spravania, ktoré su
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zahrnuté v tretej a Stvrtej revizii, robia vyvinové skaly N. Bayley obzvlast vhodnymi na vyuZitie v praxi
poradenského zariadenia, kedZe poskytuju informacie o emocionalite dietata a jeho schopnosti
vztahovat sa na inych fudi a tiez o beznom fungovani dietata v jeho prirodzenych podmienkach
(aj ked omnoho menej podrobne ako to robi Vinelandskd $kdla adaptivneho spravania). Ich
doplnenim sa vyvinové skaly N. Bayley nezameriavaju len na to, ¢o dieta dokaze v optimalnych
podmienkach v jednotlivych oblastiach vyvinu urobit, ale tieZ na to, ako dokaze svoje vyvinové limity
prekonavat a fungovat aj napriek svojim vyvinovym deficitom. Preklapaju tym pohlad administratora
z posudzovania deficitov na posudzovanie schopnosti dietata fungovat a participovat, k comu
odbornikov zavazuje Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia vydana
Svetovou zdravotnickou organizdciou (WHO) v roku 2001 a jej Uprava pre detsku a adolescentnu
populdciu z roku 2007 (International classification of functioning, disability and health: children and
youthversion: ICF-CY). Administrator na zaklade administracie $kal N. Bayley ziska viacero druhov
informdcii. Jednak ziska informacie o vykonnosti dietata vo vztahu k norme v ramci daného fyzického
veku, zaroven ziska informacie o tom, aka vyvinova oblast vykazuje oslabenie a na akd vyvinovu
oblast je potrebné sa podrobnejsie zamerat (akého dalsieho odbornika v rdmci MDT treba prizvat k
diagnostike — logopéd, fyzioterapeut, Specidlny pedagédg...). Spolu s pouzitim Skaly adaptivneho
spravania sa ziskaju informdacie na pldnovanie intervencii nielen s ohladom na stimulaciu vyvinu
dietata vo vztahu k oslabeniu a budovaniu zrucnosti (oslabena aktivna slovna zasoba — oslabena
vyvinova oblast re¢ — logopédia), ale aj s ohladom na schopnosti dietata funkéne prekonavat aktudlne
limity vyplyvajuce z oslabenia a participovat na beznom Zivote (Ako dieta prekonava deficit v aktivnej
slovnej zasobe? Ako v prirodzenych podmienkach komunikuje? Kompenzuje tento deficit? A ak ano,
akym spésobom? Ako bude tento deficit kompenzovat v materskej Skole? Aké kompenzacné stratégie
navrhujeme do domaceho a predskolského prostredia a preco?).

Ziadna vyvinova 8kala Nancy Bayley Zial nie je dostupna na zakdpenie na Slovensku, aviak ¢eské
vydavatelstvo diagnostickych metdd ponuka mozZnost zakupenia tretej revizie, ktora je z roku 2005.
Ked?Ze nie je zabezpeéeny preklad $kaly v jej tretej revizii a jej $tandardizacia neprebehla ani v Ceskej
republike, ponuka ¢eské vydavatelstvo aspori navod, ako pracovat s touto reviziou vo vztahu k druhe;j
revizii (BSID Il), ktord bola v ich vydavatelstve taktiez vydanad, Standardizovana na ¢esku populdciu a
prelozena do ceského jazyka. Druha revizia sa vsak uZ taktieZ neda zakupit, zaroven neobsahuje
doplnkové skaly, ktorych vyhody su spominané vysSie. Anglickd verzia v tretej alebo Stvrtej
Standardizacii je sice pouzitelna pre administratora, ktory je priemerne zdatny v anglickom jazyku,
no tym, Ze nie je dostupna jej slovenska ani ceska Standardizacia, vyrazne limituje pouzitie Skal
zameranych na posudenie vyvinu reci a zniZuje moznosti ich pouZitia zo 42 mesiacov na cca 24
mesiacov.

Mnichovska funkéna vyvinova diagnostika (Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik —
MFED) je komplexnou vyvinovou $kalou, ktoru vyvinul pediater prof. Dr. Theodor Hellbrueege a jeho
vyskumny tim v 70. rokoch minulého storodia. Pri jej konstrukcii vychddzali autori z Gesselovej Skaly,
s ktorou ma podobnu Struktaru, ako i spésob realizacie. Metdda u nds nie je aktudlne dostupna na
zakupenie, v minulosti bola prelozena verzia pre deti od 1. — 3. roku Zivota, ktora je v niektorych
poradenskych zariadeniach stale pouzivana. POvodna verzia urcend pre deti od 1 do 3 rokov pozostava z
dvoch relativne samostatnych verzii. Prva verzia je uréena pre deti do jedného roku veku, druhd
umoznuje diagnostikovat deti v druhom a tretom roku Zivota.

Pred vysetrenim je potrebné vypocitat spravny chronologicky vek dietata, ktory je dany rozdielom
fyzického veku a poctu tyzdriov, ktoré chybali do terminu porodu, ak sa dieta narodilo predcasne.
Vek je udany v ukon&enych mesiacoch. Odchylka 1 — 2 tyzdne od normalnej dizky tehotenstva je
povaZovana za zanedbatelna.

Samotna diagnostika zahfna pouzitie Standardizovaného testového materialu, ktory tvoria bezné
predmety, resp. hracky, ako napr. kocky, zvoncek, babika, auticko, ceruzky, papier a pod. Niektoré
polozky vo verzii pre starSie deti su posudzované na zaklade informacii od rodi¢a. Optimalna dlzka
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trvania vySetrenia je 1 — 2 hodiny.

Splnenie jednotlivych poloZiek je zaznacené do zaznamového hdarku podla fyzického veku
udaného v mesiacoch. Vo verzii pre 2. — 3. rok Zivota je na posudenie Urovne vyvinu pouzivany
interval ohrani¢eny 50. a 95. percentilom. Urover zaostavania vo vyvine v danej oblasti je teda dana
polozkou, ktord nesplinilen 5 % deti v rovnakom veku.

Vysledkom diagnostiky pomocou MFED je vyvinovy profil. Na jeho zéklade je mozné formulovat
hypotézy o diagndze a zaroven je vychodiskom na stanovenie planu terapie zameranej na kompenzaciu
vyvinového zaostavania v jednotlivych oblastiach.

V sucasnosti v Nemecku prebieha Standardizacia 2. revizie MFED pre deti od 1. — 4. roku Zivota.
Test je zamerany na posudenie Urovne vyvinu v 7 oblastiach: telesna pohyblivost, jemna motorika,
vhnimanie, aktivna re¢, porozumenie reci, samostatnost a socialne spravanie (Ri¢an, Krejcifova, 1997).

6. Diferencialna diagnostika

V nadvaznosti na informacie ziskané:

od rodica (alebo v pripade dietata predskolského veku od rodi¢a a zamestnancov predskolského
zariadenia),

pozorovanim dietata (ambulantne alebo aj v jeho prirodzenom prostredi),
analyzou zdravotnej dokumentacie,

umoziuje administrovanie komplexnej vyvinovej skaly lepsie porozumiet povahe vyvinovych
tazkosti dietata. Ziskané informacie vedld OZ k stanoveniu predbeznej diferencialno-diagnosticke;j
hypotézy, s ktorou moze dalej pracovat viacerymi spésobmi.

1.

Podrobnejsia diagnostika jednodimenzionalnymi vyvinovymi Skalami a nastrojmi zameranymi
na zistovanie funkénosti dietata v beznom prostredi a jeho schopnost participovat na veku
primeranych aktivitach; napriek tomu, Ze v minulosti boli v nasich podmienkach k dispozicii
niektoré skaly zamerané na podrobnejSiu analyzu jednotlivych vyvinovych oblasti, ako napr.:

o Vyvinovy test zrakového vnimania — Frostigova, Krallovd — na hodnotenie zrakovej
percepcie,

aktudlne je ich pre rany vek k dispozicii velmi malo. Z naSich nastrojov mbze vdaka kolektivu
slovenskych autorov OZ vyuZit aspon Test komunikacnych schopnosti TEKOS | a Il (Kapalkova
et al., 2010), skaly, ktoré su pouZitelné od 8 mesiacov dietata. V ceskom jazyku je k dispozicii
nastroj na hodnotenie motorického vyvinu — MABC-2, ktory je pouzZitelny od 3 rokov veku
dietata. Za predpokladu dobrej znalosti cudzieho jazyka je moiné vyuzZit tiez mnozstvo
nastrojov dostupnych v zahranici, akymi su napr. Peabody Developmental Motor Scales
(PDMS-2) alebo Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2), Miller Function and
Participation Scale (M-FUN) na funkéné hodnotenie motoriky, Senzory Profile (SP), M-CHAT
(pri normovanych Skalach vsak narazame na problém s ich neistou validitou vo vztahu k nasej
populdcii), The Autism Classification System of Functioning: Social Communication (ACSF:SC),
VB —MAPP na funkéné hodnotenie vyvinu dietata, najma v oblasti komunikacie a socidlnych
zrucnosti, alebo Gross Motor Function Measure (GMFM), CVI Range na funkéné hodnotenie
zraku. Pre deti s poruchami sluchu mézu byt pouzité napr. Integrovana stupnica vyvoja od
Cochlear alebo IT-MAIS skala pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat.

V rdmci MDT poradenského zariadenia moZze OZ na podrobnejsiu analyzu tazkosti dietata
vyuzit expertizu jednotlivych odbornikov MDT (obvykle psycholdg, fyzioterapeut, logopéd,
lie¢ebny a Speciadlny pedagdg), to je viak bez dostupnych validnych ndstrojov mozné len vtom
pripade, ak maju ¢lenovia MDT dostatok skusenosti s hodnotenim vyvinu deti raného veku. Ak
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je u dietata dominantne oslabena hrubo-motoricka oblast vyvinu, k spolupraci v ramci MDT
sa na dodato¢né hodnotenie prizve v prvom rade fyzioterapeut. Ak je dominantne oslabend
jemna motorika a/alebo aj oromotorika dietata, kontaktovat sa bude pravdepodobne okrem
fyzioterapeuta aj Specidlny pedagdg a logopéd MDT. Ak su oslabenia prevazne v oblasti
socialnych zruénosti a komunikdcie, pre podrobnejsi pohlad na kvalitu oslabeni bude potrebné
spolupracovat so Specialnym pedagdégom a logopédom MDT. Ak sa javi, Ze oneskorovanie vo
vyvine nie je neurovyvinového charakteru, ale ma skér socioemocionalny podklad, ostava
diagnosticky dieta v kompetencii psycholéga MDT.

V niektorych pripadoch zistené vysledky OZ naznadia, Ze povaha tazkosti dietata je mimo
kompetenciu poradenského zariadenia a dieta potrebuje pred nastavenim intervenénych postupov
dalSie vySetrenia Specialistov v rezorte zdravotnictva. V takom pripade sluzia zistené informacie na
formulovanie nalezu pre potreby dalsSieho vysetrenia dietata mimo MDT poradenského zariadenia.
Z hladiska diagndz, v ramci ktorych bude OZ v rdmci MDT spolupracovat s odbornikmi v rezorte
zdravotnictva, a ktorych diagnosticky proces by mal zac¢at v ranom veku dietata, prichadzaju do
Uvahy najma diagndzy neurovyvinového charakteru a poruchy zraku a sluchu.

Neurovyvinové poruchy rozdeluju Accardo a Capute (2008) na:

e spektrum dysfunkcii v motorickej oblasti,

e postihnutie v oblasti intelektu,

e genetické syndrémy, ktoré s asociované s postihnutim v kognitivnej oblasti,

e poruchy redi,

e poruchy autistického spektra,

e poruchy ucenia,

e poruchy aktivity a pozornosti.

DSM V (2013) rozdeluje neurovyvinové poruchy podobne na:

e vyvinové poruchy intelektu,

e komunikacné poruchy,

e poruchy autistického spektra,

e poruchy pozornosti s hyperaktivitou,

o Specifické poruchy ucenia,

® neurovyvinové poruchy motoriky.

Ak sa na zaklade vyvinovej diagnostiky javi, Ze tazkosti dietata vyplyvaju najma z menej podnetného
alebo rizikového socidlneho prostredia, z ktorého dieta pochadza, bude viest diferencidlno-

diagnosticky, ako aj intervencny postup pravdepodobne inym smerom a nad ramec MDT bude
zrejme potrebné kontaktovat aj odbornikov z rezortu préce, socidlnych veci a rodiny.

V praxi vnimame ako uZito¢né nahliadat na vyvinové poruchy cez model, ktory navrhli neurovyvinovi
pediatri Capute a Accardo (2008). V ramci tohto modelu sledujeme vyvinovy profil dietata s cielom
posudit, ¢i u neho ide o:

e vyvinové zaostdvanie,

e disociaciu vyvinu,

e deviaciu vo vyvine.

Kym vyvinové zaostavanie predstavuje oneskorené dosahovanie vyvinovych milhikov vo viacerych
vyvinovych oblastiach, pri disociacii vyvinu je jedna vyvinova oblast vyrazne viac zaostavajlca oproti
ostatnym vyvinovym oblastiam. Prikladom vyvinového zaostdvania moéZe byt oneskoreny
psychomotoricky vyvin — globalne zaostavanie vyvinu. Prikladom vyvinovej disociacie v ranom veku
je napr. zaostavanie v reCovom prejave pri normalnych kognitivnych a motorickych schopnostiach.
Deviaciu vo vyvine charakterizuje nesekvencny priebeh vyvinu v jednej alebo viacerych vyvinovych
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oblastiach. Takyto nesekvencny priebeh sprevadza ¢asto napr. poruchy autistického spektra. Dieta
mbze mat bohatu slovnu zasobu napr. v téme dopravnych prostriedkov, ale nepouZiva zakladné slova
ako mama a otec na oslovenie ¢lenov svojej rodiny. Kvalitné poznanie vyvinového profilu dietata
naprieC vyvinovymi oblastami vedie odbornika v ramci MDT poradenského zariadenia v prvom rade
k ivaham o tom, ako zostavit intervenény plan pre dieta (comu dat v intervenciach prioritu, kedy a
preco). Zaroven predstavuje podklad, ktory moze posluzit na diferencidlnu diagnostiku v rezorte
zdravotnictva, ktorym moZe poradenské zariadenie v rezorte Skolstva prispiet k stanoveniu diagndzy
dietata.

Odbornici v ramci MDT poradenského zariadenia spolupracuju na priprave podkladov na
diferencialnu diagnostiku dietata v ranom veku napr.:

Pri podozreni na poruchy autistického spektra (PAS) — poruchy autistického spektra je mozné
diagnostikovat aZ po ukonceni tretieho roku, no typické oneskorovanie v socidlnom a reCcovom
vyvine byva viditelné od prvych mesiacov Zivota dietata. Ak skriningové vysetrenie poukazuje
na symptomatoldgiu, mala by sa uskutocnit diferencidlna diagnostika PAS. Diagnostika spociva
v podrobnom a dokladnom vysSetreni dietata v medzirezortnej spolupraci. V dojcenskom
a batolivom veku nie je mozné presne stanovit diagnozu, je viak mozné stanovit podozrenie
a nastavit vhodné intervenéné opatrenia. Medzi naj¢astejSie pouzivané metddy patri napr.
CARS-2 (ChildhoodAutismus Rating Scale), ADOS-2, ADI-R, GADS.

Pri podozreni na narusenii komunikaénu schopnost (NKS) — Groven porozumenia reci do troch
rokov je hodnotena vyvinovymi Skalami. Nad tri roky je vSak posudenie ndro¢né, kedze u nds
ani v zahranici nie je takmer Ziadna Specializovana metdda. V poradenskych zariadeniach sa
zvykne pouzivat TEKOS 1 (dotaznik vyplneny rodi¢om, od 8 — 16 mesiacov), TEKOS 2 (dotaznik
vyplneny rodicom, od 17 — 36 mesiacov), Lehyovej metdda (od 9 — 36 mesiacov, sleduje sa, aké
sémantické kategorie dieta ovlada), orientacné vysetrenie porozumenia podla Mnichovskej
diagnostiky (nesStandardizované, urcené pre 2. — 3. rok Zivota dietata).

Pri podozreni na odliSnosti v motorickom vyvine — vyvinové skaly dokdaZzu pomerne kvalitne
zachytit odliSnosti vo vyvine hrubej a jemnej motoriky. Poruchy motorického vyvinu
zavaznejSieho charakteru su vo vacsine pripadov zachytené pri pravidelnych prehliadkach
u vSeobecného lekara pre deti a dorast, jemnejSie odchylky vo vyvine vSak vyzaduju
podrobnejsSiu analyzu, ktord v ranom veku umoZniuje prave diagnostika vyvinovymi skalami.
Vo veku troch rokov je uz mozné pouzit aj jednodimenziondlnu skalu zamerand na oblast
motoriky — MABC-2. T4 sa povaZuje vo svete za zlaty Standard pri diagnostike oneskoreného
alebo naruseného motorického vyvinu. Je dobrym prediktorom napr. vyvinovej koordinaénej
poruchy, ktora je v nasej odbornej praxi pomerne malo zndma, aj ked' jej symptémy je mozné
najst u mnohych klientov raného veku. Je mozné sa s nou oboznamit napr. v Diagnostickom a
Statistickom manuali dusevnych poruch (DSM V).

7. Nastavenie podpornych opatreni

Vychodiskom pre podporné opatrenia a samotné intervencéné postupy by mal byt koncept Svetovej
zdravotnickej organizacie postulovany v dokumente Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti,
dizability a zdravia (ICF), na zaklade ktorého by mali byt stuc¢astou intervenéného planu:

intervencie orientované na dieta — intervencie zamerané na pracu s odstrarfiovanim, resp.
minimalizovanim deficitu,

intervencie zamerané na prispdsobovanie prostredia, v ktorom dieta vyrastd (domdcnost,
materska skola, zakladna Skola) — tak, aby umoZriovalo ¢o najvacsiu mieru zapojenia dietata
do vyvinovo beznych aktivit aj napriek existujucemu deficitu (Occupational therapyforchildren
a adolescents, Seventhedition, Jane Case-Smith, Jane CliffordO’Brien, Copyright 2015 by
Mosby, animprint of Elsevier Inc).
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V nasich podmienkach maju intervencie zamerané na odstranovanie alebo zmiernovanie deficitu
(na dieta orientované metddy) dlhoroénu tradiciu (napr. zlepsovanie motorickej koordinacie dietata,
zlepSovanie vyslovnosti a pod.), aj ked poradenské zariadenia sa vacsinovo fokusovali na pracu s detmi az
v predskolskom veku a intervencie pre rany vek boli skbr doménou ambulantnej starostlivosti v
rezorte zdravotnictva. Ak sa poradenské zariadenia zameriavali aj na pracu s detmi v ranom veku,
vyuzivali viacero metdd, v zavislosti od typu oslabenia alebo problémov dietata, a to napr.: terapia
podla Vojtu, Bobath koncept, Bazalna stimuldcia, Senzorickd integracia, metéda Mdarie Montessori,
metdda R. Feuersteina, metéda Sindelarovej, Terapia hrou, Filidlna terapia, VOKS, TEACH, prvky
Aplikovanej behaviordlnej analyzy a pod., novsie tiez metéda zameranl na prdcu s primitivnymi
reflexami (napr. INPP, JIAS).

Prevazne ambulantny charakter sluzieb v poradenskom zariadeni neposkytoval dostatok
priestoru na pracu s prostredim dietata (hladanie prileZitosti na zlepsenie funkénosti a participacie
dietata v jeho beZnom prostredi), ktora sa podla spominaného dokumentu Svetovej zdravotnickej
organizacie ukazuje pre zlepSenie fungovania dietata ako minimalne rovnako ddlezitd, ako je praca
na minimalizacii vyvinovych deficitov. Zmena v tomto smere je aktualne nevyhnutnd, bude vsak
vyzadovat podporu sluZieb terénneho charakteru (navstevy v domacom prostredi v ranom veku
dietata v koordinacii so socialnou sluzbou véasnej intervencie; konzultacie a konziliarne stretnutia
MDT a podpornych timov materskych a zakladnych skol v priestoroch materskych a zakladnych $kél),
v nadvaznosti na socidlnu sluzbu véasnej intervencie a ambulantné sluzby poskytované rezortom
zdravotnictva, zaroven tiez vacsiu mieru partnerstva a spoluprace s rodicom dietata. Potrebné bude
pravdepodobne aj dodatocné vzdeldvanie a supervizia odbornych zamestnancov poradenskych
zariadeni v metddach orientovanych na Zivotny kontext dietata a rodiny.

V oblasti diagnostiky deti v ranom veku je potrebny preklad a Standardizacia vyssie uvedenych
komplexnych vyvinovych skal na nasu populdciu.

Tento Standard je dblezité povazZovat za najblizsi ciel, ku ktorému by sme sa v centrach poradenstva
a prevencie mali snazit pri diagnostickej ¢innosti deti v ranom veku ¢o najviac pribliZit. Pri jeho
aplikacii v praxi je vSak potrebné vychadzat z individudlnych materialnych a odbornych moznosti,
ktorymi kazdé centrum disponuje.
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O lateralite hovorime ako o preferencii (uprednostiiovani) urcitého parového organu, pripadne
jednej polovice neparového organu. Lateralita suvisi s mierou Specifikovania — dominancie
mozgovych hemisfér na urcité funkcie. Pravd hemisféra riadi priestorové a umelecké vnimanie, ako
aj citové prezivanie. V lave] hemisfére sa nachadzaju recdové centrum, logické uvaZovanie a
motorické funkcie. Pri akejkolvek ¢innosti je vSak délezitd kooperacia oboch hemisfér. Dominancia
jednej hemisféry spbsobuje, Ze spravidla na protilahlej polovici tela si pohyby rychlejsie, presnejsie
a koordinovanejsie. Genotypom sa oznacuje vrodend funkcia, ktora sa spolu so svojim nositelom
vyvija a pri vhodnych podmienkach sa rozvija. Fenotypom sa oznacuje aktualny stav funkcie, teda
vysledok pésobenia rozlicnych faktorov na predchdadzajuci vyvin (napr. precvi¢ovanie a pod.). Z
hladiska optimalneho vyvinu jednotlivca je vyhodné, ak je fenotyp totoiny s genotypom.

Rozlisujeme lateralitu motorickt (horné a dolné koncatiny) a senzoricku (oci, usi). Ich vztah moze
byt suhlasny (preferovana ruka a noha na tej istej strane), nevyhraneny (ak ide o nevyhranent
dominanciu, napr. hornych koncatin), resp. prekrizeny (preferované oko a ruka su na réznych
stranach).

Délezitym faktorom je stupen laterality, ktora sa pohybuje od vyhraneného cez nevyhraneny az k
ambidextrii (obojrucnost). Z hladiska preferencie pouZivaného organu hovorime o pravorukosti,
lavorukosti a o nevyhranenej dominancii (ambidextria).

Lateralita je dominantné pouzivanie jedného z parovych pohybovych alebo zmyslovych organov.
V Skolskom prostredi je lateralite venovand pozornost kvoli tomu, Ze zakladné edukacné aktivity,
prostrednictvom ktorych si dieta osvojuje klucové kompetencie, si vyZaduju koordinovanu
manipulaciu s edukaénymi prostriedkami a poméckami.

1. Prostredie

V skole, v osobitnej miestnosti, v ktorej je zabezpecené sukromie a pokoj. Ambulantne v centre.

2. Kompetencny ramec

Psycholdg, $pecidlny pedagdg, lie¢ebny pedagdg. Skolsky psycholdg a $kolsky $pecidlny pedagdg
realizuju orientacnu diagnostiku (kapitola €. 5).

3. Vztah

Cinnosti, ktoré dieta/ziak robi pocas diagnostiky laterality, patria medzi prirodzené a relativne
jednoduché a ich realizaciu je mozné variovat podla veku a nastavenia dietata na vySetrenie.
Diagnostika laterality patri k tym diagnostickym vykonom, ked odpori¢ame neupriamovat dieta na
zamer zistit jeho vyhranenost. Pocas diagnostiky laterality prirodzene vychadzame z hravosti a
zvedavosti dietata/Ziaka, ¢im spontanne vznika plynuly raport s dietatom. Prizyvame ho do hry a
spontanne prechadzame jednotlivymi skuskami laterality.

4. Ucel

U&elom diagnostiky laterality je zistenie dominancie koné&atin a parovych senzorickych orgéanov na
zabezpecenie vhodnych edukaénych pomécok a zvolenie vhodného pristupu. Zvysenu pozornost
lateralite je potrebné venovat pri problémoch v uéeni (pisani, ¢itani a matematike) a pri tych druhoch
zdravotného znevyhodnenia, pri ktorych je jedna z koncatin CiastoCne alebo Uplne paralyzovana
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alebo chyba, ako aj pri senzorickych postihnutiach. Ukazuje sa, Ze diagnostika laterality ma velky
vyznam pri diferencialnej diagnostike narusenej komunikacnej schopnosti (naruseny vyvin redi,
poruchy plynulosti reci).

5. Orientacna diagnostika

Pri diagnostike laterality pouzivame v zavislosti od veku a inych Specifik diagnostikovaného priame
a nepriame metddy.

Medzi priame metdody patria pozorovanie, diagnostické skisanie a testy zamerané na zistenie
preferencie pouZzivania parovych organov (hornych a dolnych koncatin, zmyslovych organov) klienta.

Nepriame metddy vychadzaju z diagnostického rozhovoru a analyzy rodinnej a zdravotnej
anamnézy.

V ramci anamnézy zistujeme informacie od rodicov/pedagdégov o spontannej preferencii ruky
dietata, vyskyt lavactva, pripadne ambidextrie (obojruc¢nosti) v rodine, a tiez nas zaujima, ako
prebiehal jeho motoricky a recovy vyvin.

Pozorovanie pri spontannych ¢innostiach — sledujeme dieta pri beznych Ukonoch a volnej hre,
pri¢om si vSimame, ktord ruka je aktivnejsia, obratnejsia a Ci pri hre ruky strieda, ako kope do lopty,
pozera do periskopu a pod.

Pozorovanie dietata pri zamernych ¢innostiach — zamerné ¢innosti na uréenie laterality hornych
koncatin su najma navliekanie, strihanie, lepenie a trhanie papiera, skladanie kociek alebo puzzle,
otvdranie a zatvaranie uzaveru na flagi, zatlkanie kladivkom a pod. Velmi dolezitu ulohu zohrava
pozorovanie dietata/Ziaka pri kresbe a pisani, pri ktorych su délezitym diagnostickym ukazovatelom
prebratie pisadla (poloZeného na stole alebo zemi priblizne v stredovej osi a takej vzdialenosti, aby
sa za nim muselo dieta nacdiahnut) a striedanie pisadla v rukach.

Zamernymi ¢innostami na pozorovanie laterality dolnych koncatin st kopanie do lopty, vystupovanie
na schodik a pod.

Zamernymi ¢innostami na pozorovanie laterality oka a ucha st pozeranie do priezoru, monokulara
a periskopu, pocuvanie musle, stiSeného reproduktora a pod.

Rozhovor s klientom — najma u starSich Ziakov a adolescentov ziskame cenné informacie na urcenie
laterality aj priamo rozhovorom, napriklad o spomienkach na ucenie pisania, o preferovanej nohe
pri futbale, pouzivani hokejky/hudobného nastroja ¢i o koni¢koch spojenych s jemnou motorikou.

Pri rozhovore s rodi¢om/ZZ sa pytame na psychomotoricky vyvoj, na pritomnost laviakov rodine
a zaujimavé je zistit aj postoj rodicov k pripadnej lavorukosti dietata na pripadné vylucenie snahy
preucat dieta nasilu na pravorukost.

6. Metddy a postupy

Test laterality (T-116 Maté&jéek, Zlab, 1972). Skiska v sebe zahffia desat, resp. dvandst ¢innosti na
zachytenie laterality hornych koncatin a dve skisky na posudenie laterality oCi. Na doplnenie uvadza
eSte Styri skusky pre dolné koncatiny a jednu pre usi. Tieto skisky napodobnuju bezné Cinnosti deti.
Vysledky skusky je potrebné prijimat kriticky, platia pre dand zostavu skdsok a vyjadruju priblizne
sucasny stav funkénej asymetrie u dietata, teda fenotyp. Genotyp z nej mdzeme iba usudzovat. Preto
je potrebné vysledky skusky doplnit udajmi od rodi¢ov z rodinnej aj vyvinovej anamnézy, pricom
musime brat do Gvahy, Ze niektoré skutocnosti nam rodicia mézu zamléat (napr. precvi¢ovanie dietata na
pravaka) alebo im neprikladaju doleZitost. DélezZité je pytat sa aj samotného dietata, ¢i dokaze robit
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niektoré c¢innosti lepSie lavou rukou ako pravou, a ziskané udaje doplnit jeho pozorovanim v
nestandardnych situaciach pocas vysetrenia.

Skuska tapping (Culef, 1968) predstavuje metddu pristrojovej diagnostiky laterality hornych
koncatin, ktora spociva v tom, Ze dieta/Ziak klepe 3 minaty Specidlnym perom na podlozku
najprv pravou a potom lavou rukou. Zaznamenava sa pocet klepnuti zvlast pravou a favou rukou. Z
pomeru vykonu lavej ruky k pravej moZno vypocitat index laterality. PretoZe nie je jednoduché
presne zaznamenat pocet klepnuti, skuska je spojena s vyuzivanim réznych technickych pomaocok a
zariadeni. Vysledky skudsky su velmi presné a spolahlivé.

7. Diferencialna diagnostika

Délezitym diagnostickym ukazovatelom je stuhlasnost anamnesticky udavanej laterality s testovanim
zistenou lateralitou (Ci je pouzivana koncatina, najma hornd, zhodna so zistenou dominantnou)
a suhlasnost funkénej laterality ruky a oka (suhlasna, neurcita, skrizena). Nevyhranenost laterality
alebo jej nevyhodny typ moze byt pri¢inou vzniku NKS (naruseny vyvin reci, poruchy plynulosti reci).

Vyhranena lateralita umozZnuje vykonavat jemnejSie Ukony rychlejsie, presnejsie a s mensou
unavitelnostou. Dosledkami nevyhranenej laterality mozu byt problematickejsia koordinécia
pohybov, zhorSend orientacia v priestore a pri vzdelavani predovsetkym osvojovanie a pouzivanie
hovorovej a pisanej reci. Je vhodné diagnostiku laterality zaradit do komplexného posudenia skolskej
sposobilosti, pri podozreni na pritomné poruchy ucenia alebo narusenie organickej integrity.

8. Nastavenie podpornych opatreni

Ak na zaklade vysledku vySetrenia laterality zistime, Ze genotyp a fenotyp u dietata nie je v sulade,
a teda dieta ma problém pri pisani, kresleni (pouZiva na pisanie a kreslenie ruku, ktora nie je
vyhranene dominantna), je potrebné, aby sa mu umoznilo pisat a kreslit rukou, ktora je dominantna
z hladiska genotypu. Nacvik prebieha postupne a vidy je potrebné zladit reedukacné pdsobenie
s postupmi v Skole a rodine, aby neslo o nuitené preucanie, ale poskytnutie podmienok a prilezitosti
na vyuzitie oboch ruk.

Pri diagnostikovanom vyhranenom alebo menej vyhranenom lavactve u dietata/Ziaka a pouzivani
lavej ruky pri pisani je doleZité si uvedomit, Ze lavaci su oproti pravakom znevyhodneni. Preto je
dolezité, aby sa lavaci podporovali v spravnej technike pisania a doprial sa im ¢as na osvojenie tejto
dolezitej Skolskej zru¢nosti. Velmi vhodné je pouZivanie kompenzacnych pomécok uréenych pre
l[avakov.

Pri diagnostikovani skrizenej laterality oka a ruky, nevyhranenej lateralite, ambidextrii, preucenej
dominancii (z rézneho dévodu) u dietata/Ziaka je potrebné informovat rodicov aj $kolu, Ze osvojenie
¢innosti pisania a ¢itania a priestorovej orientacie moze trvat dietatu dlhsiu dobu a mdze byt spojené
s uréitymi tazkostami. Dieta mdze mat pretrvavajlce problémy v zrkadlovom vnimani tvarov pismen
a hlasok, v prehadzovani ich poradia v slovach, v matematike, v priestorovej orientacii aj orientacii na
ploche. Ak sa u dietata potvrdi aj oslabena priestorova orientacia, je dobré mu poskytnut pomécky
na kompenzaciu alebo eliminovanie tohto znevyhodnenia.

Pri detoch/ziakoch s takym druhom zdravotného znevyhodnenia, pri ktorych je jedna z koncatin
CiastoCne Ci Uplne paralyzovana alebo chyba, alebo pri zrakovych postihnutiach, sa moze castejsie
stat, Ze dieta/Ziak piSe nedominantnou rukou, ma skrizenu lateralitu a oslabenia v priestorovej
orientacii. Z toho dovodu sa moézu vyskytnut rovnaké tazkosti, ako su popisané vyssie. Preto je
potrebné venovat takymto detom zvySenu podporu v tejto oblasti.
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Klasické Skolské pomocky su vacsinou vytvorené pre pravakov, a preto su pre lavakov tvarované
opacne. To mbze sposobovat u favakov ich nevhodné drzanie, sprevadzané krivenim ruky a chrbtice,
a modZe sposobit i zdravotné problémy. Pisacie pomaocky pre lavakov maju Specialny rychloschnuci
atrament alebo su to rollery, ktoré si dieta nerozmaze. Hroty su pevnejsie, aby sa neznicili alebo
neroztlacili. Specidlne ergonomické perd maju priehlbiny na palec a ukazovék dietata prispdsobené
lavej ruke. Struhadld maju opaénu ostru hranu, aby Ziaci mohli strdhat ceruzku lavou rukou dolava.
NoZe nozZnic su vsadené opacne, aby lavak videl, ¢o a ako striha, a zdroven aby noznice drzal v ruke
pohodine. Pravitka su Cislované z opacnej strany, aby dieta dobre videlo na ¢isla, kedZe taha ruku pri
rysovani sprava dolava.
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Optimalny motoricky vyvin je predikatom skolskej Uspesnosti dietata. Adekvatna Uroven jemnej
motoriky umozZnuje vyuzit jemnu a hrubd motoriku pri osvojovani samoobsluznych cinnosti
a Skolskych zruc¢nosti ako pisanie, kreslenie, geometrické ukony a podobne. V priebehu vysetrenia
je potrebné pozorovat celkovi mieru pohyblivosti dietata v zmysle celkového postoja, zrucnosti
a vizuomotorickej koordindcie pri manipulacii s testovym materidlom. Uroverl jemnej motoriky sa
preukaze v kresbovych skuskach a vhodné je porovnat aj pismo Ziaka (kvalitu ¢iar a spojeni, spravny
Uchop ceruzky a podobne). U predskolskych deti vieme pozorovat ich jemnu a hrubd motoriku pri
hre alebo stavani kociek.

1. Prostredie

V skole, v osobitnej miestnosti, v ktorej je zabezpecené sikromie a pokoj a je dostatone priestranna
na administraciu vybranych metdd. Ambulantne v Skolskom zariadeni VPaP.

2. Kompetencny ramec

Psycholdg, $pecidlny pedagdg, lie¢ebny pedagdg v zariadeni poradenstva a prevencie. Skolsky
Specialny pedagog, skolsky psycholdg, lieCebny pedagdg v Skole vykondvaju orientacnu diagnostiku
podla kapitoly 5.1.

3. Vztah

Cinnosti, ktoré diagnostikovany pocas diagnostiky Urovne motoriky realizuje, patria medzi
prirodzené a relativne jednoduché, s moZznostou variacie podla veku a aktudlneho emocionalneho
a vykonového nastavenia diagnostikovaného. Patria teda k diagnostickym vykonom, pri ktorych nie
je potrebné venovat mimoriadnu pozornost raportu.

V pripade, Ze je Urovernn motoriky posudzovand nepriamo prostrednictvom hodnotiacich $kal,
eventualne formou rozhovoru so zakonnym zastupcom alebo opatrovatelom dietata, je potrebné
dosledne zvazit pritomnost diagnostikovaného pri rozhovore.

4. Ucel

Diagnostika motoriky a motorického vyvinu je nevyhnutnou sucastou komplexnej diagnostiky
u deti/Ziakov:

1. so zdravotnou anamnézou, ktora indikuje mozné zmeny v oporno-pohybovej sustave — od
vrodenych a v ranom veku identifikovanych chorob a syndromov az po pourazové stavy
v starSom Skolskom veku, resp. dospelosti (u 0sO6b v starostlivosti alebo dispenzarizacii
ortopéda, neuroldga, fyzioterapeuta a pod.),

2. ktorych motorické a koordinacné problémy identifikovala Skola alebo zakonny zastupca/
opatrovatel,

3. vranom a predskolskom veku pri komplexnom posudeni vyvinu,

4. v pripade ktorych posudenie motoriky a motorického vyvinu vyplyva z konziliarneho
zhodnotenia postupov,

5. Specificka indikacia na posudenie motoriky a motorického vyvinu je u 0s6b s mentalnym
a senzorickymi postihnutiami a tazkym narusenim komunikaénej schopnosti, a to vo vztahu k
lokomécii, ndhradnému komunikacnému kanalu i kariérnej vychove.
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Uéelom diagnostiky motoriky a motorického vyvinu je:

® popisanie urovne psychomotorického vyvinu na porovnanie s typickym vyvinom v danom
veku (normativne) a stanovenie najblizSich milnikov pre rehabilitacny/reedukacny proces
(funkéne);

e urcenie vplyvu individudlnych motorickych schopnosti dietata na edukaciu s akcentom
a posudenie potreby modifikdcie prostredia, metéd, foriem a obsahu vzdelavania na adekvatne a
efektivne nadobudanie klti¢ovych kompetencii v edukaénom procese;

e predikovanie mozZnosti vykonu povolania pri kariérnom poradenstve,

e diagnostiku motoriky je vhodné zradit do komplexnej diferencialnej diagnostiky pri posudeni
organickej integrity.

5. Metody a postupy

5.1 Orientacna diagnostika

V ramci anamnézy zistujeme informacie od rodicov/pedagégov o jednotlivych drovniach
motorického vyvinu dietata/Ziaka — zakladné lokomocné a psychomotorické milniky a Specifika ich
nastupu (oneskorenie, preskocenie stupna, akcelerdcia).

Pozorovanie dietata:

e Prispontannych ¢innostiach — sledujeme dieta pri beznych ukonoch a volnej hre. VSimame si
kvantitu a kvalitu motorickych ukonov, spontdnnu pohybovu aktivitu, uchopovanie a Specifické
prejavy.

e  Prizamernych ¢innostiach — zamernymi ¢innostami na urcenie Urovne motoriky st indukovany
pohyb v miestnosti, po linii, pohyb cez prekazku, po schodoch, koordinacia a simernost
pohybov, flexia. V pripade jemnej motoriky sledujeme uroven tuchopu, koordinacie ruka — oko,
obkreslovanie, schopnost vkladat predmety do otvorov a zapinat a odopinat r6zne spojovacie
prvky, podla veku dietata pri sledovani jemnej motoriky zaradit napriklad strihanie noznicami
po Ciare alebo volné strihanie.

e Specificki pozornost je potrebné venovat pouZivaniu kompenzaénych zdravotnickych
pomocok a moznosti vyuzivania Standardnych ¢i upravenych nastrojov IKT (mys, kldvesnica,
ovladanie pomocou oénych pohybov a pod.).

Rozhovor s klientom — najma u starsich Ziakov a adolescentov je zdrojom cennych informacii na
posudenie urovne motoriky rozhovor, napriklad o oblibenych ¢innostiach, o pripadnych prekazkach
v pohybe, o konickoch spojenych s jemnou motorikou a pod. Samozrejme, rozhovor s klientom je
cenny aj pri mladSom veku, ked' v kontexte volného rozhovoru mapujeme, ktoré &innosti ma rad,
ktorym sa rad vyhne a podobne.

5.2 Testy a metody

Posudenie Urovne motoriky a motorického vyvinu sa realizuje priamo a/alebo nepriamo
v kvantitativnej a kvalitativnej rovine v oblastiach lokomdcie, jemnej motoriky a koordinacie. Urovef
motoriky a motorického vyvinu méze byt posudzovana priamo prostrednictvom pozorovania dietata,
vyvinovych skal alebo réznych testov motoriky.
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Nepriame posudzovanie sa realizuje prostrednictvom hodnotiacich posudzovacich skal
a nepriamych exploraénych metdd. Kvantitativne vyhodnotenie vysledkov umoznuje porovnanie
individualnych vykonov dietata s popula¢nou normou. Kvalitativne vyhodnotenie vysledkov je
zamerané na posudenie Urovne samostatnosti, nevyhnutnej podpory a Specifickych motorickych
predpokladov u diagnostikovaného dietata.

Pri stanoveni Urovne motorickych schopnosti méZzeme vyuZit subor informdcii, ktory ziskame
z anamnézy, rozhovoru s rodi¢om alebo pedagdgom, klientom a z pozorovania.

Test motoriky pre deti MABC-2 (S. E. Henderson, D. A. Sugden, Anna L. Barnett, autor ceskej
verzie: R. Psotta, Hogrefe — Testcentrum, Praha, 2014) je Standardizovanou skiskou motoriky. Spdsob
hodnotenia je kvantitativny a kvalitativny.

Kvantitativne hodnotenie vykonu v pohybovych Glohach je vysledkom porovnania s vekom dietata
a populdciou. Kvalitativne hodnotenie je zamerané na spOsob realizacie pohybovych tloh dietatom.
Test MABC-2 je uréeny na hodnotenie Urovne motoriky a identifikaciu stuprfia a charakteru problémov
v motorike, resp. vyvinovej poruchy pohybovej koordinacie u deti vo veku od 3 do 16 rokov.
Obsahuje tri vekové verzie — pre vekovu skupinu 3 — 6 rokov, 7 —10 rokov a 11 — 16 rokov. Je uréeny
na individudlnu administraciu s orientacnou ¢asovou dotaciou v rozsahu 20— 40 minut. Test je moZné
administrovat aj skupinovo. Je potrebné absolvovat vycvikovy kurz.

Orientacny test dynamickej praxie (Mika, 1982) je skriningovy test zamerany na zistenie Urovne
jemnej a hrubej motoriky a schopnosti reagovat na dynamicky podnet u deti vo veku batolata az
raného skolského veku. U deti s postihnutim motorického vyvinu sa predklada bez ohladu na vek.
Primdarne je test zamerany na zachytenie deti s motorickym alebo komplexnym oneskorenim vo
vyvine, predovsetkym s organickou etioldgiou. Takisto zistuje mieru kratkodobej paméti na pohybové
sekvencie.

Vyvinové skaly:

e Gessel test, Gessel —rastové gradienty su uréené pre deti od 4 tyZzdriov do 36 mesiacov.

e Bayley II, lll - $kéla detského vyvinu (BSID Il, Bayley Ill), ktord mozno vyuZit u deti vo veku od
16 dni aZ do 42 mesiacov a 15 dni.

e Mnichovska funkciondlna diagnostika — pre deti od narodenia do 3 rokov.

e Strassmeier (260 cviceni pro deti raného véku, 2015), pre deti od narodenia do 5 rokov,
Stoppardova (Otestujte svoje dieta, 2005).

e Briint-Lézineova: Psychomotoricky test, pre deti od narodenia do 6 rokov — obsahuje o. i. aj
Skaly na posudzovanie hrubej a jemnej motoriky v nadvaznosti na jednotlivé vyvinové stupne.

e Oseretského motometricka Skala (Bruinings-Oseretski test of motor proficiency, BOT-2) —
posledné vydanie z roku 2005 je urcené pre osoby vo veku 4 — 21 rokov a zamerané na
posudenie hrubej a jemnej motoriky. Skala hodnoti Grover motorickej koordinacie a presnosti
réznych pohybov.

¢ Funkéna skala hrubej motoriky (GMFM-66, GMFM-88) Russellova D. et al. (2002) — diagnosticky
nastroj na posudenie Urovne hrubej motoriky a jej zmien u deti s detskou mozgovou obrnou,
od veku 5 mesiacov do 12 rokov. K dispozicii je iba anglicka verzia.

6. Diferencialna diagnostika

Za dieta alebo Ziaka s telesnym postihnutim moZno povazovat dieta alebo Ziaka s takou poruchou
¢i posSkodenim nervovej alebo pohybovo-opornej sustavy, ktorého uroven motorickych schopnosti
predstavuje poZiadavku na upravu podmienok, obsahu, foriem, metdd a pristupov vo vychove
a vzdeldvani, a tento stav nema kratkodoby charakter. Stanovenie diagndzy je vysadou rezortu
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zdravotnictva a poradensky systém pomaha nahliadat na dieta/Ziaka s jeho silnymi a slabymi
strankami a usp6sobovat tomu moZnosti vo vzdeldvacom procese.
O vyvinovu poruchu koordindcie (dyspraxiu) ide vtedy, ked?:
e koordinac¢né motorické schopnosti si pod ofakdvanou normou v porovnani s rovesnikmi, ktori
maju rovnaké podmienky na naucenie sa a uplatiiovanie tychto zruénosti;

e tazkosti sa prejavuju nemotornostou, pomalostou a nepresnostou pri pohyboch a vyrazne
a trvale ovplyvnuju kazdodenné aktivity, Skolsky vykon, pripravu na povolanie a iné bezné
aktivity;

e zaCiatok tazkosti spadd do obdobia raného detstva; pri¢inu nie je moiné lepsie vysvetlit
poruchou intelektu alebo postihnutim.

Zaroven Ri¢an a Krej¢irova upozorfuju, e ,dyspraktické dieta md problémy pri nachadzani a
predvadzani re¢ovych pohybov, nepamata si, ako idu po sebe, nedokaze rychlo najst vhodnu poziciu
Ust pre artikulaciu urcitej fonémy. Zvlast u nepocujicich deti sa automatizacia re¢ovych vzorcov
vyvija pomaly, a preto sa mdZe narusit pamét pre hovorené slovo” (Ri¢an, Krejcifova, 2006, str. 117).

7. Nastavenie podpornych opatreni

Podporné opatrenia sa variuju od stupna narusSenia motoriky a mnozstva dalSich faktorov — od
nastavenia a pouzivania jednoduchych kompenzaénych pomocok az po neustdlu potrebu asistencie.

Pri prekonavani bariér, ktoré vytvaraju poruchy motorickych schopnosti v prirodzenom a eduka¢nom
prostredi, sa vyuzivaju individualne nastavené reedukacné a kompenzaéné postupy a pomaocky.
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Ako uvédza Bednafova a Smardova (2015), zrakom prijimame najviac informacii zo svojho okolia.
Zrak ndm sprostredkovava poznanie hmotného sveta a je aj prostriedkom komunikacie. Od narodenia
dietata sa jeho zrakové vnimanie postupne vyvija, rozsiruje a spresnuje.

Na zaciatku raného vyvinu dieta pozoruje osoby a predmety, neskér sa ich snazi dotknut, chytit
do ruky, zameriava smer a ciel pohybu, rozliSuje jeho umiestnenie v priestore, teda nastupuje
vizuomotoricka koordinacia. Ked dieta pozoruje predmet a snazi sa ho oddelit od komplexného
pozadia — ide o vnimanie figury a pozadia. Po druhom roku Zivota sa rozvija u batolata schopnost
konstantnosti vnimania, ¢o znamen3, Ze dokaze rozpoznat predmet bez zavislosti od jeho velkosti,
farby a umiestnenia, pricom tato schopnost zaroven uzko suvisi s chapanim trvania objektov.

Zrakova diferenciacia je tiez Uzko prepojend s konstantnostou vnimania, so schopnostou
triedenia, uvedomovania si Casti a celku, polohou predmetu. Aby sme mohli porovnat dva prvky,
musime si uvedomit, ktoré ¢asti maju rovnaké a v ktorych sa odlisuju. Az v predskolskom veku je
dieta schopné vnimat a uvedomovat si polohu predmetu v priestore. Najskor rozlisuje vertikalnu
polohu predmetu, teda jeho horno-dolné postavenie, pretoze schopnost rozpoznat horizontalnu
polohu, t. j. pravo-lavé postavenie, nastupuje vyvinovo neskér — az okolo 6. roku Zivota.

Pre zrakové vnimanie v predskolskom veku je charakteristicky konkrétny obsah (konkrétne
predmety, osoby a zvieratd, nie na obrazku) so zameranim skor na celok ako na detaily. Podla
Vagnerovej (2012) je dieta spbsobilé navstevovat Skolu schopné vnimat celok ako subor ¢asti, medzi
ktorymi su nejaké vztahy. To znamena, Ze dokaZe rozloZit celok na casti a identifikovat jednotlivé
detaily, napr. najst pismena v slove a tento poznatok ma podstatny vyznam pri vyvine zrakovej
analyzy a syntézy.

Pre Skolaka je doleZité pri ¢itani sledovat text zhora dolu a zlava doprava. Fixacia o¢i v uvedenom
smere a pravidelny posun oéi po riadku moze byt pre niektoré deti namahavy a poukazuje na nizku
schopnost koordinacie oénych pohybov. Dieta spdsobilé navstevovat skolu dokaze koordinovat oéné
pohyby po vnimanom objekte tak, aby ho vnimalo ¢o najpresnejsie.

Vyznamnou sucastou zrakovej percepcie je schopnost spravne vnimat poradie, t. j. vizualno-
sekvencna percepcia, u Skoldka ide spravidla o vnimanie poradia pismen a Cislic. Tie sa m6Zu dietatu
v pripade oslabenia javit inak, ako su zobrazené izolovane. DélezZitym aspektom vizualnej percepcie
je uroven fungovania magnocelularnych drah, senzorickych spojeni, ktoré slizZia na rychly presun
informacii z oka do mozgu. Tie podmieriuju schopnost zachytit meniace sa zrakové podnety a su
potrebné na zvladnutie Citania. Pokial mechanizmus nefunguje tak, ako by mal, dieta nedokaze
dostatocne rychlo spoznavat pismena v slovach alebo celé slova, musi sa viac sustredit a pomaly ich
rozpoznavat, ¢o ho vyéerpava. Primerané fungovanie magnocelularnych drah je dolezité pri zamerani
vizudlnej pozornosti i pri udrzani kontinuity ¢itania v riadku.

Uz od dojcenského veku sa tiez rozvija schopnost znovu poznavat zrakové podnety, t. j. rozvija sa
zrakova pamat. Presnost a schopnost zapamatania objektov vnimanych zrakom ma velky vyznam pre
myslenie dietata a v Skolskom veku je mimoriadne doleZita pri zapamatani si a vybaveni symbolov,
najma pismen a Cislic.

Od nastupu dietata do skoly sa kvalita zrakovej percepcie vplyvom edukacie a osvojenia zakladnych
Skolskych spdsobilosti — ¢itania a pisania — postupne zvysuje a skvalithuje.

Diagnostika zrakovej (vizudlnej) percepcie zahffia nasledujlce oblasti:
1. schopnost lavo-pravého pohybu odi,
2. schopnost rozlisovania (diferenciacia)

a) farby, velkosti, mnozZstva,

b) figury a pozadia,
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c) podobnych alebo obratenych tvarov,

3. zrakova analyza a syntéza (skladanie alebo rozkladanie zrakovych podnetov z celku na Casti
alebo naopak),

vizudlna pamat (znovupoznanie a zapamatanie si jednotlivych predmetov ¢i symbolov),
pravo-fava orientacia,

orientacia v priestore,

vizuomotoricka koordindcia (koordinacia pohybov ruky a oka),

© N o U A

konstantnost zrakového vnimania.

Zrakové vnimanie tvori v Skolskom veku velmi dolezity predpoklad na Uspe$né zvladnutie Citania,
pisania, pocitania.

1. Prostredie

V Skolskom prostredi Ziaka, ambulantne v centre vychovného poradenstva a prevencie.

2. Kompetencny ramec

Skolsky psycholdg, $kolsky $pecidlny pedagdg, samostatny psycholdg, psycholég s 1. a 2. atestaciou,
samostatny Specidlny pedagdg, Specialny pedagdg s 1. a 2. atestaciou.

3. Vztah

Na diagnostiku zrakovej percepcie je potrebné nadviazanie diagnostického raportu (doverny,
harmonicky a kooperativny vztah medzi diagnostikom a diagnostikovanym). Testové metddy maju
kvalitativny, ako aj kvantitativny charakter. Bezpecny, vrely, déverny, otvoreny a podporujuci vztah
spolu s vhodnou motivaciou na spolupracu a sp6sobom zaradenia tohto typu testov do pouZivanej
batérie (nacasovanie) mo6zu mat podstatny vplyv na kvalitu a kvantitu vykonu klienta.

Vysledky testovych metdd mézu byt vyrazne ovplyvnené aktudlnym emoénym stavom dietata,
kvalitou pozornosti, osobnostnymi predpokladmi (zvladanie zataze, motivacna a aspiracna uroven,
vykonnostna orientacia, Uzkost a Uzkostnost, obozretnost, aktivacia obrannych mechanizmov
osobnosti), takisto aj vekom, fazou vyvinu, kultirne podmienenymi odliSnostami v spolupraci.

U malych deti je mozné nadvazovat dobry raport zacatim diagnostiky formou hry, neformalnym
rozhovorom. VyZaduije sa citlivé zvazZenie rozsahu a zataze v ramci diagnostického procesu (potrebné
zvazit sekvencéné rozdelenie diagnostického procesu, aby dieta nebolo vystavované nadmernej zatazi
a vykon bol ¢o najmenej skresleny inavou). Pre mladsie deti mdzZe byt neistota viac viazana na novost
situacie, kontakt s cudzim dospelym, odlucenie od sprevadzajlcej osoby (separacna tzkost). Starsie
deti m6zu mat viac neistotu zo samotne] diagnostiky (obava a neistota z Uspesnosti, zvladnutia,
zaverov... hodnotenia).

Vykonnostné testy a takisto Ulohy rutinnejsieho charakteru su zaloZené aj na potrebe udrzat vyssiu
motivaciu pocas celej doby diagnostiky.

4. Ucel

Diagnostiku zrakovej percepcie realizujeme ako stcast diferencialnej diagnostiky vyvinovych poruch
uéenia (VPU). Vyuzit ju mdZeme pri odporucani vhodnej stratégie ucenia alebo pre pri podozreni na
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susp. organické zmeny v kognitivnom vyvine. Pri diagnostike zrakovej percepcie a percepénej zataze
je potrebné brat do Uvahy nerovnomernost vyvinu niektorych Specifickych funkcii u dietata,
interindividualne rozdiely medzi jednotlivcami a tiez rozdiely podmienené pohlavim a vekom.

5. Metddy a postupy

Spobsob realizacie, vyber metdd a foriem prace je prisposobeny mentdlnemu a fyzickému veku
dietata (bliZsie vo vykonovom standarde diagnostika).

Diagnostiku deti za¢iname vZdy vstupnym rozhovorom s rodicom/zakonnym zdstupcom, ziskanim
dostato¢nych informacii o zdravotnej, rodinnej a skolskej anamnéze dietata, vyjasnenim si zakazky,
stanovenim ciela, naplanovanim postupu. Prvé stretnutie s dietatom/klientom spravidla nasleduje
aZ po tejto faze. Mladsie deti nevydrzZia ¢akat na vySetrenie, dostavuje sa u nich Unava a pretazenie,
¢o znizuje kvalitu vysledkov vysetrenia (preto nie je vhodné, aby boli tcastné pri prvom stretnuti). U
deti je potrebné ratat s dostatoénou casovou dotaciou na nadviazanie kontaktu a vztahus
vySetrujucim (najlepSie cez spontanne ¢innosti, ako su kreslenie na volnu alebo danu tému, hra,
pohybové aktivity a pod.). U mladsich deti (do 6 rokov) mozZe byt rodi¢ pritomny pocas vysetrenia.
Vysetrujuci ho instruuje, Ze nesmie vstupovat do priebehu vysetrenia, komentovat verbalne alebo
neverbalne vykon dietata a pod. Pritomnost rodi¢a moze ovplyvnit v pozitivnom (zvysuje sa pocit
istoty a bezpecia u dietata), ale aj v negativnom zmysle (u dietata sa zvysuje tlak na podany vykon) na
priebeh a vysledky vysetrenia. Skutoc¢nost, Ze bol rodi¢/ZZ pritomny na vysetreni alebo jeho Casti, je
potrebné uviest aj v zaverecnej sprave (odporiéame uviest efekt pritomnosti rodi¢a/Zz). Vzhladom
na nizsiu schopnost koncentracie pozornosti a vydrze pri praci s mladsimi detmi je niekedy potrebné
vysetrenie realizovat na viacerych stretnutiach (po ¢astiach).

U starSich deti (od 10 rokov vyssie) je mozné po vstupnom rozhovore s rodicom, po Studiu
anamnézy, vyjasneni zakazky a vyberu vhodnych testov pristupit k diagnostickému vysSetreniu.

U adolescentov je mozZné realizovat aj test percepénej zataze, ktory byva stucastou profesijnej
orientacie (zistenie predpokladov na urdity typ Studia, napr. Sportova skola a pod.).

Diagnosticky proces zrakového vnimania sa opiera o klinické a testové metddy:

Pozorovanie — pocas vyucovania, ev. pocas priameho kontaktu s klientom (dieta, Ziak, Student).
V rdmci stanoveného ciela (predbeiné zhodnotenie Urovne zrakovej percepcie) sa v procese
diagnostiky zrakového vnimania zameriavame na identifikovanie nasledovnych tazkosti:

e s hladanim skrytych obrazkov na zaplnenom pozadi,

e sorientaciou v priestore (rozliSovanie figlry a pozadia, vizualna diskriminacia),

e odmietanie Cinnosti ako skladanie puzzle, sistredenie pozornosti na detaily,

e upreny pohlad na ludi alebo predmety,

e zvySeny zaujem o vizualne vyrazné objekty s vyraznou farbou alebo zaujimavym pohybom,

e oslabena zrakova pamit,

e prekracovanie linie pri vyfarbovani (narusena vizuomotoricka koordinacia),

e Zmdurenie,

e preferencia tmavych miest,

e slaby ocny kontakt (vizualna hypersenzitivita),

e problém rozoznat emdcie v tvari, nerozoznavanie znamych tvari (vizualna hyposenzitivita)
(blizSie in Listiakova, Kovacova, 2016).

Vykon je vhodné pozorovat aj pocas hrania spoloc¢enskych hier (napr. vizudlna pamat — pexeso a
pod., scrabble, bludiskd, osemsmerovky, hladanie rozdielov a pod.).
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Pozorovanie vykonu pri aplikacii akéhokolvek testu/metédy — schopnost zapamatat si vizudlnu
instrukciu, kvalita ¢itania instrukcie, chybovost v prepise a pod.).

¢ Anamnestické udaje — ziskavame relevantné udaje o klientovi z minulosti, ktoré maju sivis s
aktudlnym stavom v oblasti vizudlnej percepcie. Informacie sa mozu tykat osobnej, rodinnej,
ako aj environmentalnej (uzsie a SirSie prostredie) anamnézy vo vztahu k rozvoju zrakovej
percepcie. V ramci osobnej anamnézy mozeme zistovat zdravotné tazkosti, Urazovost,
vizuomotorickud koordinaciu, kresbu, skladanie skladaciek, puzzle, orientdciu v priestore,
pisomné prace (opis, prepis, diktat), vykon v geometrii, orientdciu na mape, vyhladavanie
detailov.

e Analyza skolskych vykonov (vykon v testoch, odpovediach, zabudanie uloh, stracanie
sa Vv inStrukciach, neschopnost zopakovat instrukcie). Vykon je potrebné posudzovat
komplexnejsie (motivacna zloZzka, nadanie dietata, podnetnost prostredia).

Testové metddy zamerané na zistenie urovne zrakovej percepcie:

Test obkreslovania (T-32, Matéjc¢ek, Vagnerovd, 1992) — prindsa informdcie o Urovni zakladnych
funkcii potrebnych na grafomotorické napodobriovanie, t. j. o zrakovej percepcii, motorike dietata
vSeobecne a taktiez Specificky o suhre zrakového vnimania a jemnej motoriky. Test diskriminuje
zrelost, ev. poruchu nervového systému. Test je diferencovany podla veku. Prva cast obsahuje
predlohy s jednoduchymi geometrickymi figirami. V druhej ¢asti su predlohy so zlozZitejSimi ploSnymi
obrazcami a tretia Cast predstavuje predlohy s priestorovymi obrazcami. Test obkreslovania (T-32,
Matéjcek, Strnadova, 1974) je urceny pre deti od 5 do 13 rokov. Pre tazkosti v zrakovej percepcii
(nutné zvazit vyvinovo podmieneny vykon, teda Ci je dieta vo veku, ked méZzeme ocakavat napriklad
horizontédlne dekddovanie) robi dieta/Ziak chyby a nepresnosti ¢iar a uhlov. Kvalitativne nepresnosti
umozfiuju predikovat Uspesnost, resp. tazkosti dietata v pisani. Test je vhodné pouzit ako sucast
testovej batérie pri zistovani Skolskej sposobilosti deti, slGzi na posudenie Urovne vizuomotorickej
koordinacie z hladiska vyvinu zrakového vnimania.

Test kresby postavy (T-76, Sturma, Vagnerova, 1992) — v ramci vykonu nasvedc¢uje tazkostiam
s vizualnou percepciou vyrazna disproporcnost postavy, nespravne pripojenie Casti tela, rigidita
spracovania a vyskyt stereotypov, vynechanie podstatnych detailov, primitivne spracovanie
(vzhladom na vek a diagnostikované schopnosti), zIa koordinécia ciar (ich nadvaznost, pripajanie),
umiestnenie postavy (naklonenie, rozvrhnutie kresby na papieri), bizarné prvky.

Reyov-Osterriethov test komplexnej figury TKF (T-65, Rey, Osterrieth, 1959, priruc¢ku spracovali
Kos¢, Novak, 1997) — ako uvadza Vagnerova (2001), metddu je mozné pouzit na hodnotenie vizualnej
percepcie, senzomotorickych zruc¢nosti, pozornosti a pamate. Diagnosticky prinos metddy je
v mozZnosti posudenia Urovne vnimania a zapamatavania réznych detailov a ich priestorovych vztahov.
Skuska byva akceptovana aj ako metdda na orientacné zhodnotenie priestorovych schopnosti, ktoré
su sucastou matematickej inteligencie (Ko$¢, Novak, 1997). Metdda je uréena na individudlnu
administraciu pre deti vo veku od 5,6 do 17,5 roku. Kresba je posudzovana z troch hladisk: spravnosti
reprodukcie, pracovného stylu a podla ¢asu, ktory potreboval proband na nakreslenie figlry. Pri
poruche priestorovej orientacie (Co sa mdze vyskytovat u deti s VPU, ale aj PAaP) sa vyskytuje podla
M. Kosca (Kos¢, Novak, 1997) Srafovanie linii v kopii, postup pri vypracovani juxtapoziciou
(naliepanim, postupnym prikladanim detailov vedla seba), chaotické a nesystematické kreslenie Ciar.

V reprodukcii sa objavuje zostavovanie do primitivnych celkov, dezorientdcia a konfuzia, nespravne
umiestfiovanie detailov, neuzatvaranie detailov do celkov.

Na doplnenie alebo 3Specifikaciu tazkosti v zrakovej percepcii je vhodné pouzit diagnosticky subor
od Sindelarove;j:

1. Vizualna diferencidacia tvarov (Sindelarova, 2008) — test pozostava z dvoch samostatnych
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skasok: 1. Vizualna diferencidcia tvarov — obrazkov. 2. Vizudlna diferencidcia tvarov — slov.
Testy umoziiuju pomerne detailne uchopit Uroven vizudlnej diferenciacie dietata vo forme
prezentovanych dvojic obrazkov/slov. Dvojice st bud rovnaké, odlisné chybajicim detailom,
alebo formou. Hodnotenie je kvantitativne i kvalitativne. Analyza vysledkov slizZi na odhalenie
deficitu v danej Ciastkovej funkcii, ¢o nasledne umozniuje nastavit individudlny Specificky plan
napravy.

2. Vizualne ¢lenenie (diferenciacia figury a pozadia) (Sindelarova, 2008) — dieta prekresluje
zadané obrazce. Sleduje sa schopnost vizudlnej analyzy, komplexné vnimanie formy obrazca
a dvojdimenziondlne vnimanie priestoru. Neucelové pohyby pri prekresfovani mozu
poukazovat na nezrelost CNS.

3. Vizualna pamit — obrazky, obrazce, pismena (Sindelarova, 2008) — dieta sleduje dve minuty
8 karticiek s obrazkami, respektive s obrazcami ¢i pismenami. Po ich otoc¢eni rubovou stranou
nahor ma priradit identické dvojice pod spravny obrazok. Test hodnoti Uroven vizudlnej pamati
dietata, odhaluje kompenzacné mechanizmy, znizenu koordinaciu oénych pohybov, vyuZivanie
a vytvdranie stratégie (kddovania), deficit v schopnosti vizudlneho postrehovania.

Na diagnostiku deti v predskolskom veku mozno pouzit Véasné zachytenie deficitov Ciastkovych
funkcii v materskej Skole a v predskolskom veku — Macka Mnau (Sindelar).

Reverzny test (A. W. Edfeldt, upravila M. Juréovd) — pomocou tohto testu je mozné zistit Groven
zrelosti zrakového vnimania dietata, jeho schopnost diferencovat obratené a otocené tvary, to
znamena rozliSovat polohu hore/dolu a vpravo/vlavo, drobné tvarové rozdiely detailov obrazkov.
Test sa skladd z 84 parov figur, z ktorych su niektoré kongruentné, iné rozdielne tvarom alebo tvarom
rovnaké, ale horizontdlne ¢i vertikalne otocené. Test sa pouZiva na vySetrenie Skolskej spésobilosti
a pre mladsi Skolsky vek. Pri vySetreni predskolakov je potrebné pocitat s inavou CNS dietata,
vykyvmi pozornosti, a tym aj so zhorSenim vykonu v druhej polovici testu. Z tohto dévodu je mozné
na kvalitativne hodnotenie pouZit iba prva polovicu testu. Test sa pouziva individuélne aj skupinovo
pre deti od 5 do 8 rokov pri diagnostike Urovne zrakovej percepcie. U starSich deti sa pouZiva v pripade
predpokladu poruchy zrakovej percepcie. Na zaklade celkového poctu bodov je mozné urcit, na akej
vyvinovej Urovni je zrakova percepcia dietata a aké problémy je mozné ocakavat pri vyucbe Citania
a pisania, ktoré uvedené schopnosti podmienuju. Ziskané vysledky je potrebné vyhodnotit aj
kvalitativne, aby sme zistili, v akych typoch uloh robilo dieta najcastejsie chyby. Z kvalitativheho
hodnotenia vyplyva aj hypotéza o pravdepodobnych pri¢inach narusenia tejto funkcie a odporucania,
ako s dietatom dalej pracovat. Porucha zrakovej percepcie nebyva zavisla od postihnutia zrakového
aparatu, ide skor o dosledok specifickej dysfunkcie danych oblasti CNS.

Vyvinovy test zrakového vnimania M. Frostigovej (1972) — je zamerany na hodnotenie Urovne
vizudlnej percepcie deti, predovsetkym tych, ktoré maju tazkosti v uceni. Pouziva sa u detiod 4 do 8
rokov, pri detoch s tazkym postihnutim i v neskorsom veku. Metdda je zaujimava tym, Ze je rozdelend
do rdéznych subtestov, ktoré je mozné pouzit aj samostatne. Test je rozdeleny na 5 subtestov, pricom
kazdy sa zameriava na inu Ciastkovu schopnost zrakovej percepcie:

1. Vizuomotoricka koordinacia. Dieta kresli ¢iary medzi dvoma bodmi. Zistuje sa kvalita
zrakového vnimania, zrelost senzomotorickej koordinacie a jemnej motoriky.

2. Figura a pozadie. Dieta rozliSuje obrazky prekryté vzrastajucim komplexnym pozadim. Obrazky
su rozne skryté alebo sa prelinajd. Na Uspesné splnenie tejto ulohy je potrebna zrelost zrakovej
analyzy a syntézy.

3. Konstantnost tvaru. Dieta ma rozoznat urlite geometrické tvary (napr. kosostvorec a obdiZnik),
ktoré sa odlisuju velkostou, odtieriom, vnitornym vzorom a polohou v priestore. Dieta ma
diferencovat rovnaké tvary od podobnych bez ohladu na ich dalsie vlastnosti, ako su napr.
poloha alebo velkost. Schopnost vnimat urcity podnet bez ohladu na to, Ze ho dieta vnima
v rozlicnom kontexte, patri medzi diagnostické znaky Skolskej spdsobilosti. Tato schopnost
moéZe byt narusend oneskorenym zrenim, organickym postihnutim mozgu alebo zrakovym
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postihnutim.

4. Poloha v priestore. Dieta ma rozlisit, ktoré tvary su zrkadlovo otocené a ktoré obratené
v priestore. Na tento Ucel boli pouZité schematické kresby beZnych predmetov, ktoré dieta
poznd, ako kvetina alebo lopta. Subtest meria Uroven schopnosti zrakovej diferenciacie tak
ako Edfeldov reverzny test.

5. Priestorové vztahy. Dieta ma obkreslit ur¢ité geometrické tvary, ktoré su zakreslené do
sustavy bodiek. Aby tuto ulohu dokazalo splnit, musi najskér vizualne analyzovat predlohu.
Potom musi rovnaky obrazec zakreslit do pripravenej predlohy a zaroven ho musi rovnakym
spbsobom lokalizovat. Bodky st orientacné body, skoldci si ¢asto pomahaju pocitanim, aby ich
obrazok bol naozaj rovnaky ako predloha. Uspesnost v tomto teste nezavisi len od dostato¢ne
rozvinutej zrakovej analyzy, ale aj od Urovne grafomotoriky. Pri zistovani pricin nedspechu je
vhodné sa dietata spytat, i je jeho obrazok naozaj rovnaky ako predloha alebo nie je. Dieta
mbze vzhladom na nezrelost funkcii podmieriujucich Uspesnost v teste vnimat obrazok ako
nakresleny spravne (oslabena zrakova analyza) alebo vidi rozdiel, ale nedokaze ho lepsie
nakreslit (oslabend grafomotorika).

Vsetky diagnostikované ciastkové funkcie, ktoré su potrebné na splnenie testovych uloh, su
potrebné aj na pracu dietata v skole. Napr. zrelost ocnych pohybov a senzomotorickd koordinacia
sa uplatiuju pri vyucbe pisania. Schopnost vizualne diferencovat figliru a pozadie je potrebna pri
analyze tla¢eného alebo pisaného textu. Udrzanie konstantnosti urcitého tvaru sa uplatni pri Citani
textu skladajuceho sa z pismen, ktorych tvary si musi dieta zafixovat ako konstantné (dieta dokaze
identifikovat rézne typy pismen, ktoré zodpovedaju jednej hlaske). Od presného vnimania polohy
pismena v priestore zavisi schopnost rozliSovat niektoré tvarovo a zrkadlovo podobné typy pismen
napr. b-d, a-e, a spravne vnimat postupnost pismen v slovach alebo slov vo vete. Administracia je
individualna. Pre kazdu vekovu kategériu je uréena k dispozicii tabulka s normami prevodu na tzv.
percepény kvocient. Ten ndam mdze slizit ako zaklad na kvalitativne hodnotenie vytvorenim profilu
percepénych schopnosti dietata. Z profilu je mozné zistit, ktoré z ¢iastkovych funkcii si oneskorené
alebo narusené. Je mozné ho poutzit ako sucast testovej batérie pri zistovani Skolskej spdsobilosti a pri
diferencidlnej diagnostike Specifickych vyvinovych porich uéenia. Je vhodny aj pre deti s organickym
poskodenim CNS a pre deti so syndrémom ADHD.

Stroopov test percepénej zataze — je uréeny na zistenie percepcnej zataze, resp. odolnosti voci
zatazi tohto typu. Bol Standardizovany na slovenskd populaciu (J. Daniel, 1983).

Testovy materidl tvoria tri tabulky a zdznamovy arch. Prva tabulka obsahuje slovd oznacujuce
rozne farby, na druhej si vytlatené farebné obdiZniky a na tretej su uvedené ndzvy rdznych
farieb, interferencne s farbou, ktorou su napisané (napr. slovo modra je vytlacené Zltou). Test je
administrovany individualne. V pripade potreby je mozné doplnit este Stvrty subtest. V nom ma
proband ¢itat na tretej tabulke striedavo slova oznacujuce farbu a uréovat farbu pisma. Metddu je
mozné pouzit u deti Skolského veku od 12 rokov. Vykon probanda je posudzovany z hladiska ¢asu aj
poctu chyb. V prvom subteste zistujeme osobné tempo, v druhom faktor percepcie, v tretom faktor
percepcnej zataze, Stvrty subtest predstavuje faktor zvysenej percepcnej zataze. Podstatny je rozdiel
medzi SF a F, tento index je oznaéeny ako Cisty interferenény faktor.

Zaver diagnostiky vizudlnej percepcie — po ukonceni diagnostiky zrakovej percepcie dietata
zhodnotime dosiahnuté vysledky s vekovou a vyvinovou Urovriou dietata. Pri konzultacii uvadzame
aj dosledky oslabenia zrakovej percepcie, ktoré sa premietnu do bezného Zivota a objavia sa aj
v Skole v ramci edukacéného procesu, napr. dieta mdze mat tazkosti pri osvojovani zakladov citania,
pisania, orientacie v priestore a pod. Zaroven rodi¢om/ZZ poskytneme informdcie, ako rozvijat
oslabené oblasti zrakovej percepcie. V sprave z diagnostického vySetrenia v ¢asti zaver uvadzame
aktudlne dosiahnutt Uroven zrakovej percepcie dietata aj s porovnanim pre danud vekovu kategoriu
a uvedenim konkrétnych dosledkov do bezného Zivota a edukacného procesu. V odporucaniach
navrhneme konkrétne opatrenia na zlepSenie danej situacie smerom ku Skole, domadcej priprave
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a uvedieme aj, ako pracovat s dietatom v ramci stimulacie/reedukacie pod vedenim Specidlneho
pedagdéga v Skole alebo poradenskom zariadeni.

6. Diferencialna diagnostika

V ramci diferencialnej diagnostiky je doélezité odlisit poruchy, resp. oneskoreny vyvin v oblasti
zrakovej percepcie od zrakového postihnutia. V uvedenom ndm pomaha orientacné vysetrenie
zraku, pri ktorom pouzivame test zrakovej ostrosti a test vySetrenia farbocitu. Odborné vysetrenie
zrakovej ostrosti je v kompetencii odborného lekara — oftalmoléga. Ojedinele je potrebné, aby
bol zrak orientacne vysetreny Specialnym pedagdégom, aby objasnil mozné priciny jeho zlyhavania
vo vychovno-vzdeldvacom procese. Ide o zistenie nedostatkov v zrakove] ostrosti, ktoré mozu
sekundarne spbsobovat skolski neldspesnost, a to najma pri osvojovani Citania a pisania, alebo ak
dieta nevidi dobre na tabulu. Osobitne doéleZité su pravidelné vySetrenia zrakovej ostrosti u deti so
zrakovym postihnutim, ktoré vyZaduju na zaklade vysledkov vysetreni Gpravu velkosti, tvaru alebo
farebného podkladu pismen pri Citani a pisani, stanovenie Specifickych podmienok edukacie a
moznosti vyuzivania kompenzaénych pomécok. Podla Vaseka (1995) sa pri orientatnom vySetreni
zraku u dietata spravidla zameriavame na: a) zrakovu ostrost (V-vizus), b) farbocit.

Vysetrenie zrakovej ostrosti — stupen zrakového postihnutia je vlastne mierou zrakovej ostrosti.
NajcastejSie sa na jeho vySetrenie vyuziva metodika vypracovana Snellenom, ako to uvadza Mehés
(1962, in Vasek, 1995). Vysetrenie sa realizuje prostrednictvom optotypov. Su to tabulky, na ktorych
su vytladené pismena alebo Cislice, pripadne trojnohé vidlice v rozliénych poziciach. Velkost a hridbka
tlaCe tychto znakov je odlisna. Umiestnenie tabuliek musi byt také, aby aj slabozraké dieta pri
naleZitom osvetleni mohlo bez namahy rozpoznat ukazované znaky. Vzdialenost optotypov od
vySetrovanej osoby je 5 metrov. Optotypy s pismenami a Cislicami sa pouzivaju pre skolakov, pre
analfabetov su urcené optotypy s vidlicami doplnené o rozpravkové postavicky. VysSetrenie sa realizuje na
kazdé oko samostatne, nevySetrované oko sa prikryje rukou. Postupuje sa od Citania (identifikacie)
najvacsSich znakov k mensim az dovtedy, kym je vySetrovana osoba schopnd rozoznat ukazované
znaky. Zakladnou jednotkou je uhol 1, pri ktorom je vySetrovana osoba schopna identifikovat
exponovany znak (pismeno, Cislicu, vidlicu). Vypocitava sa podla vzorca V = d/D, V — zrakova ostrost,
d — vzdialenost optotypu od vysetrovanej osoby, D — vzdialenost, z ktorej vySetrované oko vidi znak
pod stupfiom 1. To znameng3, Ze intaktny vizus je 5/5 = 1.

Vysetrenie farbocitu — farbocit sa spravidla vySetruje pomocou pseudoizochromatickych tabuliek.
Tabulky su zostrojené tak, Ze do pozadia, ktoré pozostava z réznofarebnych bodiek, si zakomponované
obrazce alebo Cislice tvorené tiez bodkami jednej farby. Osoby s neporusenym farbocitom bez
tazkosti identifikuju obrazce alebo €&islice. Cislice a pismend na tabulkach sa pouZivaju u deti, ktoré
ich poznaju. Pri detoch predskolského veku sa pouzivaju farebné vinky. Dieta podla stanoveného
vzoru vybera z hromady viniek prislusnt farbu. Vhodnou skiskou moze byt aj zoradovanie farebnych
karticiek podla odtiefiov alebo rozoznavanie farebnych dvojic. Pri poruchéach farbocitu podla Vaseka
(1995) ide o: a) poruchu vnimania urcitej farby za urcitych podmienok — ¢ervenej (protanomalia),
zelenej (deuteranomalia), modrej (tritanomalia); b) postihnuty urcitd farbu vébec nevnima —
cervenu (protanotopia — Cervenoslepota), zelenu (deurenatopia — zelenoslepota), modru (trinatopia
— modroslepota); c) postihnuty vobec nevnima farby (farboslepota — monochromatizmus).

Ak nam orientacné vysetrenie zraku nepreukdaze pritomnost problémov v zrakovom vnimani na
baze naruseného farbocitu alebo zrakovej ostrosti, m6Zzeme konstatovat, Ze u dietata ide o oslabenie
v oblasti percepcie.

Osobitnym pripadom je dieta v predskolskom veku, ktoré bolo vysetrené s cielom zistenia aktuélnej
urovne Skolskej sposobilosti a v ramci toho bolo zistené oslabenie v oblasti zrakovej percepcie
(nediferencuje tvarovo a zrkadlovo podobné tvary alebo tvary odliSujlce sa o detail, nedokaze opticky
vyClenit ¢ast z celku a pod.). V tom pripade ide o vyvinovu zaleZitost, to znamena, Ze u dietata nie je
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dozretd CNS. Ak ma narusené viaceré sledované oblasti Skolskej spdsobilosti spolo¢ne so zrakovou
percepciou, je $kolsky nespdsobilé a bude pokradovat v povinnom predprimarnom vzdeldvani v MS.
Ak zistime, Ze je oslabena iba oblast zrakovej percepcie a ostatné oblasti s primerane rozvinuté,
dieta moZe nastupit na povinnu Skolskd dochadzku. V obidvoch pripadoch je délezité stimulovat
oslabenu oblast zrakového vnimania tak, aby do nastupu do zakladnej Skoly dosiahlo v tejto oblasti
priemernu Uroven. V pripade, Ze oslabenie pretrvdva aj po stimulacii, je potrebné doplnit
diferencialnu diagnostiku, ktorej sucastou je aj psychologické vysetrenie intelektovych schopnosti
dietata. Ak psycholdg zisti, Ze dieta sa vyvija primerane veku a ma priemerné rozumové schopnosti,
mbzZeme pokracovat v diferencidlnej diagnostike, ktora nam potvrdi alebo vyvrati, Ci zistené
nedostatky v zrakovej percepcii su sucastou inej diagndzy, napr. vyvinovych portch ucenia alebo
syndrému ADD a ADHD.

Ak nam orientaéné vysetrenie zraku potvrdi pritomnost tazkosti v oblasti farbocitu alebo zrakovej
ostrosti, je potrebné doplnit odborné vysetrenie u lekdra — oftalmoléga a nasledne aj u Specidlneho
pedagoga — tyflopéda. Sucastou diagnostiky je psychologické vysetrenie rozumovych schopnosti
dietata. Na zaklade zaverov obidvoch vySetreni je mozné stanovit druh a stupen zrakového postihnutia
(ak vylu¢ime mentdlne postihnutie, pretoZe v pripade mentalneho postihnutia u dietata je primarnou
diagndzou znizenie rozumovych schopnosti v kombinacii so zrakovym postihnutim), jeho Specidlne
vychovno-vzdeldvacie potreby, sposob vzdeldvania a kompenzacné pomaocky. Ak u dietata nejde
o zrakové postihnutie, ale o poskodenie CNS, opat je nevyhnutné doplnit dalSie odborné vysetrenia
u lekarov Specialistov a ndsledne psychologické a Specidlnopedagogické vySetrenie.

7. Nastavenie podpornych opatreni

Rozvoj zrakového vnimania je sucastou pripravy na nacvik ¢itania a pisania. Reedukacné (korekéné)
a stimulacné cvicenia zahffiaju celu oblast zrakovej percepcie a cvienia su rozdelené do nasledujucich
oblasti:

1. rozliSovanie farieb a tvarov,

nacvik zrakovej diferenciacie,
precviCovanie zrakovej analyzy a syntézy,
rozvoj zrakovej pamate,

rozliSovanie figira — pozadie,
rozliSovanie reverznych figur,

nacvik o¢nych pohybov,

© N O U A WN

postrehovanie.

Korekcia zrakovej percepcie sa opiera o vyvinovu postupnost, ktoru je potrebné pri nacviku
percepéného vnimania dodrziavat. Obsah stimulacnych cvi¢eni u mladsich deti prispdsobime veku.
Pre dieta je najmenej zloZité rozliSovanie dvoch figur, ktoré sa od seba liSia tvarom. Neskor dokaze
rozlisit figury rovnaké tvarom, ale obratené vertikalne. NajzloZitejSie je rozliSovanie rovnakych
tvarov obratenych k sebe zrkadlovo. Zrakova percepcia je Ciastkovou funkciou a je dolezita rovnako
ako ostatné poznavacie funkcie pri priprave dietata na nacvik ¢itania a pisania. Poruchy zrakovej
percepcie mozu byt jednou z pri¢in tazkosti pri rozvijani kresbového prejavu (dieta nerado kresli
alebo maluje), hre a manipuldcii s predmetmi, osvojovani ¢itania a pisania, pri orientacii v priestore
a socialnej komunikacii (dieta nedokaze rozpoznat, ako sa tvari druha osoba). Napriek tomu, Ze sa
pri diagnostike orientujeme na posudenie jednotlivych percepénych funkcii, nemali by sme stracat
zo zretela celostnost, konstantnost a zmysluplnost vnimania.

Stimuldcia alebo reedukacia (korekcia) tazkosti v oblasti percepcie by mala prebiehat na zaklade
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vysledkov psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky a odporucani Specidlneho pedagodga,
resp. psycholdéga. Ten stanovi, ktoré oblasti zrakovej percepcie rozvijat a akym spdsobom. Pred
nastupom dietata do Skoly prebieha stimulacia/reedukacia (korekcia) vacsinou pod vedenim
$pecidlneho pedagdga poradenského zariadenia. Ak je dieta zaskolené v ZS, mdze v tejto oblasti
spolupracovat so Skolskym Specialnym pedagdégom. Délezita je v obidvoch pripadoch starostlivosti
spolupraca s rodi¢mi/ZZ, ktori by mali byt metodicky vedeni odbornym zamestnancom, aby vedeli,
akym spésobom pracovat s dietatom doma.
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Sluchové vnimanie patri medzi zakladné poznavacie funkcie. Predstavuje komplexnu schopnost,
ktord podmienuje zvladnutie techniky spravneho c¢itania a pisania pismen, slabik, slov aj Cisel.
Podstatnou mierou ovplyviiuje porozumenie zvukovej, rytmickej aj obsahovej stranky reci. Podiela
sa na rozvoji komunikdacie a myslenia.

Oslabena schopnost sluchového vnimania neznamena, Ze ma dieta poruchu sluchu. U niektorych
deti aj so sluchom v norme sa moze proces sluchového vnimania vyvijat nerovnomerne alebo
oneskorene s negativnymi dosledkami v oblasti ¢itania a pisania, najma v obdobi predprimarneho a
primarneho vzdelavania.

Dieta (Ziak) ma problémy s rozliSovanim hldsok, tvorenim slabik, slov, ¢asto zamiena zvukovo
podobné pismend alebo vynechdva pismena, komoli slova, resp. koncovky slov, nesprdvne umiestiuje
diakritické znamienka, s tazkostami si osvojuje gramatické pravidla, nepamata si vyklad uciva, pokyny
ucitela a pod., ¢im sa prostrednictvom sluchovej cesty vyrazne komplikuje proces ucenia.

Na zaciatku Skolskej dochadzky sa rozvija aj schopnost fonologickej sekvencnej percepcie, t. j.
vhimanie ¢asovej postupnosti sluchovych podnetov. Patro¢né deti dokazu rozlisit sluchom hlasky na
zaciatku a na konci slova. Okolo 6. roku sa zlepsuje schopnost rozliSovat hranice slov, diferencovat ich
poradie vo vetach i radenie hlasok v slove. Predovsetkym lokalizacia samohlasok. Kvalita fonologickej
percepcie zavisi od kvality pozornosti. Tieto schopnosti sa najviac rozvijaju v Skolskom prostredi pod
vplyvom edukacie. Ich rozvoj umozZnuje dozrievanie urcitych oblasti v kore temenného a celného
laloka, ktoré su dolezité aj pre vyvin vizudlno-sekvencnej percepcie (Koukolik, 2000, in Vagnerova,
2012).

Oslabené sluchové vnimanie vytvara predpoklad vzniku Specifickych porich uéenia (dysortografia,
dyslexia).

Na odstranenie tazkosti v oblasti sluchovej percepcie a pri stimuldcii uz oslabeného sluchového
vnimania u konkrétneho dietata (klienta) je potrebné vyuzit pravidelné a cielené rozvijajuce aktivity
formou stimulacnych, reedukaénych (korekcénych) cviceni zameranych priamo na oslabenu oblast
(pocuvanie, sluchova diferenciacia, sluchova analyza a syntéza, sluchova pamat, rozliSovanie figury
a pozadia, schopnost rytmizacie).

1. Prostredie

Samostatnd miestnost, v ktorej je zabezpecené pokojné, tiché a prijemné prostredie v ramci
Skolského (predskolského) zariadenia, ambulantne v centre poradenstva a prevencie.

2. Kompetencny ramec

Specialny pedagdg, $kolsky $pecidlny pedagdg, psycholdg, skolsky psycholég, logopéd, $kolsky
logopéd.

3. Vztah

Kontakt s dietatom nadviazeme formou kratkeho rozhovoru. Primeranym spdsobom mu
vysvetlime, prec¢o sme sa stretli a ako bude diagnostika sluchového vnimania prebiehat. Ponikneme
mu moZnost oboznamit sa s diagnostickou pomockou (napr. vyuZijeme atraktivitu bzuciaka).

76



4. Ucel

Diagnostikou sluchovej percepcie na ucely tohto Standardu rozumieme orientacné posudenie
pocutia dietata/Ziaka a jeho zdkladnych auditivno-percepénych schopnosti spojenych s vnimanim a
spracovanim auditivnych podnetov.

Zaradenie tejto diagnostiky do procesu komplexnej diagnostiky v zariadeni vychovného
poradenstva a prevencie je na zvazeni odborného zamestnanca. Odporucana je najma pri problémoch v
komunikacii, u€eni a pri vyjadreni obav zo straty sluchu zo strany zakonného zastupcu alebo ucitela.

Diagnostiku sluchovej percepcie je vhodné vykonat pri nastavovani reedukacie (korekcie), najma
u Ziakov s tazkostami v uceni, vyvinovymi poruchami ucenia a narusenou komunika¢nou schopnostou.

Na ucely diagnostiky sluchovej percepcie u deti s uz identifikovanym sluchovym postihnutim
odporuc¢ame vyuzit najma Standard ,,Starostlivost o dieta so sluchovym postihnutim®.

5. Metody a postupy

Vyznamny zdroj informdcii ziskame z pozorovania a struktirovaného alebo polostrukturovaného
rozhovoru. VSimame si, ako dieta reaguje na otazky, ¢i sa potrebuje uistovat o zadani alebo preferuje
jedno ucho pri rozhovore, ¢i reaguje na ne¢akané zvuky a podobne.

Orientacna skuaska sluchu — vySetrenie sluchu Sepotom a hlasitou recou patri medzi zdkladné
a orientané vysetrenia. Tato skiska nam poskytuje zdkladné informacie o stupni sluchovej poruchy
a o vyuzitelnosti sluchu.

Diagnostika Specifickych poruch ucenia (Novak, 2002, preklad a adaptdcia Pozar, 2002, T-239).
Autor prirucky J. Novak zostavil do jednej batérie subor Specifickych skusok a testov, doteraz
nestandardizovanych i Standardizovanych, ale ¢asto pouzivanych v praxi. Najdeme v nej aj testy
a skusky tykajuce sa sluchovej percepcie:

Skuska sluchového rozliSovania, Matéjcek, Z. 1995. Sluchové rozliSovanie foném je percepénou
aktivitou, ktora je potrebna pri utvarani zdkladnych cCitatelskych a gramatickych sposobilosti. Pri
poruche auditivnej diferenciacie zistujeme u klienta labilitu alebo narusenu schopnost rozlisovat
znelost a zvukovo podobné hlasky. Skuska skima sluchové rozlisovanie foném. Je rozdelena na variant A
—pre vek do 8 rokov a variant B — pre vek nad 8 rokov. Examinator postupne vyslovuje dvojice slov a
dieta urcuje, ¢i s rovnaké alebo odlisné (variant A), dieta uvadza aj to, ktorymi dvoma hlaskami sa
slovd odliuju (variant B). Struktura skusky: dvojice slov bez racionalneho vyznamu, ktoré sa lidia v
znelosti hlasok alebo tvrdymi a makkymi slabikami, pripadne su identické. Vyhodnotenie skusky
mbze predikovat tazkosti pri ndcviku Citania a osvojovania gramatiky. V reedukacnom (korekénom)
plane je vhodné nastavit nasledny postup s ohfadom na diagnostické zavery.

Skuska sluchovej analyzy a syntézy, Matéjcek, Z. 1995. Skiska schopnosti diferencovat slovo na
jednotlivé hlasky a z jednotlivych hlasok poskladat slovo je jednou z klucovych diagnostickych
skuasok. Sluchova analyza redi je nutna k tomu, aby sa dieta naucilo pisat, sluchova syntéza reci je
predpokladom ndcviku ¢itania. Nedostatoéne rozvinutd analyza a syntéza reci sa prejavuje komolenim
slov pri pisani a Citani. Pridruzené su i tazkosti v artikulaénej obratnosti pri naruseni procesov auditivnej
analyzy a nizsia vyspelost vyjadrovacich schopnosti pri naruseni procesov auditivnej syntézy. Pri
skuske auditivnej analyzy examinator vyslovuje jednotlivé slova podla zaznamového harka a dieta
ich opakuje po jednotlivych hlaskach. Pri skiSke auditivne syntézy examindator hovori postupne slova
po jednotlivych hlaskach a dieta ich ma vyslovit vcelku ako jedno slovo. Zosnimané zistenia vedu
k optimalizacii naslednej korekénej ¢innosti individualne vyspecifikovanej pre dané dieta.
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Auditivna percepcia nerecovych struktur (Novak, 2002). Skuska obsahuje 6 Uloh zoradenych podla
vzrastajucej obtaznosti. Examinator na akustickom bzuciaku predvedie zostavu tonov. Zretelne odlisi
kratke a dlhé tony. Pri Glohach 1, 2, 3 ma dieta urcit, kolko ténov v kazdej prezentovanej zostave
poculo. Pri tlohach 4, 5, 6 dieta urci, kolko dlhych a kolko kratkych ténov poculo v kazdej zostave.

Skaska zmyslu pre rytmus (Zlab, 1960). Skuska obsahuje 6 Gloh roznej obtaznosti. Kazdu skugku
examinator predvedie. Zretelne odlisi dlhé a kratke tény. Dieta ma cCo najpresnejsSie zopakovat
zostavu ténov. Menej ako dvojtretinova Uspesnost by mala byt vaznym diagnostickym ukazovatefom
a predmetom dalSej interpretacie. Podla vysledkov Specidlny pedagdg zostavi korekény program
a venuje sa nacviku reprodukcie 6rytmu.

Metodika na zachytenie Ciastkovych vyvinovych deficitov (Sindelar, 2008). metodika na cielené
zachytenie Urovne vyvinu jednotlivych procesov spracovdvania informacii (,,Ciastkovych vykonov®)
— auditivne Clenenie, prip. diferencidcia figury a pozadia, vizualne ¢lenenie, prip. diferencidcia figury
a pozadia, priestorova orientacia, auditivna diferenciacia, vizualna diferenciacia, auditivna pamat,
vizualna pamat, intermodalita a serialita (vychadzajuc z teoretického konceptu Brigitte Sindelar).

Na diagnostiku deti v predskolskom veku mozno pouzit V€asné zachytenie deficitov Ciastkovych
funkcii v materskej Skole a v predsSkolskom veku — Macka Mnau (Sindelar).

TAPS — Test of Auditory Perception of Speech for Children. Test sluchového vnimania reci zistuje
hierarchiu sluchovych schopnosti, ktoré su nutné na porozumenie reci. Je zamerany na detekciu
hldsok, percepciu prozodickych faktorov, identifikaciu slov a viet, integraciu sluchovej a zrakovej
informdcie, porozumenie viet so suvisiacim kontextom a viet s inStrukciou (blizsie in K. Gustafikova,
2012).

Metdéda GASP. metdda na vySetrenie sluchovej percepcie, zamerand na detekciu a diskriminaciu
foném, na identifikaciu slov a porozumenie viet (Linczényiova, Schlosserova, 1999).

6. Diferencialna diagnostika

Diagnostika sluchovej percepcie je diagnostikou Ciastkovej poznavacej funkcie (napr. sluchovej
analyzy, reprodukcie rytmu a pod.), nie zmyslového deficitu, ale méze nan v urcitom pripade
poukazovat. Uz pri podozreni na sluchové postihnutie je vhodné realizovat orientacnt skusku sluchu,
prip. hned odporucit vysetrenie dietata u odborného lekdra (foniatra). TaktieZ odporucame vsimat si
najma chyby v sluchovej diferenciacii sykaviek a zvukovo podobnych hlasok, ktoré moézu predikovat
prave zmyslovy deficit.

7. Nastavenie podpornych opatreni

Sluchova percepcia je zloZity proces, ktory je mozné adresnou stimuldciou podporit. Existuju
viaceré moznosti podpory pre deti s oslabenim centralneho sluchového spracovania. Dieta (Ziak)
bude v tejto oblasti prosperovat, ak bude fungovat kooperacia zo strany ucitela v rdmci pedagogickej
intervencie v sulade s odbornou intervenciou (Specialny pedagég, logopéd) formou Specifického
sluchového tréningu.

Pri vyuziti zaverov z diagnostiky sluchovej percepcie v ramci komplexnej diagnostiky zapracujeme
zistenia do spravy z diagnostického vysSetrenie vo forme popisania vplyvu na edukacny proces
a odporucanych pedagogickych postupov a spdsobu hodnotenia. Pri korekcii deficitu sluchovej
percepcie vychadzame z diagnostickych zisteni. Nasledne zostavime reedukacny (korekény) plan
s cvi¢eniami na rozvijanie sluchového vnimania a obozndmime s nim zakonného zastupcu dietata/
Ziaka.
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Pozornost a Uroven pracovného tempa su regulativne funkcie, ktoré ovplyvriuju vsetky poznavacie
procesy. Predstavuju komplexné funkcie, ich Groven a kvalita ukazuju na funkcénost a integritu
viacerych cerebralnych Struktur.

1. Prostredie

V prostredi $koly prebieha diagnostika na drovni kvalitativneho pozorovania. Standardizované
vysetrenie mozno realizovat len v poradenskom zariadeni, pripadne na Skole v prispdsobenej
miestnosti.

2. Kompetencny ramec

Standardizované vysetrenie pozornosti a pracovného tempa realizuje samostatny psycholdg
poradenského zariadenia alebo klinicky psycholég. Skolsky psycholég, $kolsky $pecidlny pedagdg,
pripadne terénny Specidlny pedagdg realizuje orientacnu diagnostiku podla podkapitoly 5. Orientacnd
diagnostika.

3. Indikacia a ucel

Diagnostické vySetrenie pozornosti a pracovného tempa dietata/Ziaka je indikované pri identifikdcii
vychovnych a vzdeldvacich problémov a Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb, ako aj pri
prejavoch, ktoré s maladaptativne a inkonzistentné s vyvinovou urovrou dieta/Ziaka:

e tazkosti v oblasti koncentracie pozornosti, najma pri rutinnych ulohach, ktoré nepredstavuju
vysoku kognitivnu vyzvu a nestrhavaju pozornost nezvycajnostou a napadnostou, casté
zlyhanie vo venovani pozornosti detailom, robi nedbanlivé chyby v Skole, pri hre alebo inych
aktivitach;

e oslabenie v rovine tenacity (vydrie pozornosti), Ziak ma tazkosti sustredit pozornost na
zadania, Ulohy alebo hernu cinnost, pritomna je najma nerovnomernost rozlozenia aktivacie
(pociatocné nadsenie je vysoké, problémom zostava dokoncenie Cinnosti), ¢asto nedokonci
ulohu podla instrukcie nasledkom oslabenych exekutivnych schopnosti, zlyhdva v dokoncéovani
Skolskych uloh, povinnosti, nie kvoli opozicnému vzdoru alebo zlyhaniu v porozumeni
inStrukcie, ale z dévodu, Ze vyZaduju trvalejsie kognitivne Usilie;

e neresSpektovanie poZiadaviek a noriem (suvisi nielen s pozornostou ako mierou aktivacie, ale
aj nedostatocnymi regulacnymi a organizaénymi procesmi, ¢o zodpovedd i deficitom
exekutivnych funkcii);

e roztrzitost a tazkosti s organizovanim uloh a aktivit, ¢asté stracanie veci potrebnych
k Skolskym zadaniam a beinym aktivitdm, zabudlivost, lahka vyrusitelnost externymi
stimulmi, nedokoncovanie uloh a povinnosti, vyhybanie sa zadaniam vyzZadujucim suistredenie
a mentalne Usilie;

e nadmerné nutkanie k neucelnému pohybu, ktoré dieta/Ziak nedokdaze regulovat (Casté
beziucelné pohybovanie telom, neschopnost obsediet, ked je to potrebné, pobiehanie,
nadmerna hluénost, neschopnost byt pokojny pri ¢innostiach, ktoré to vyzaduju, a pritomnost
nadmernej motorickej aktivity);

e neschopnost brzdit aktualne impulzy a ovladat svoje spravanie, tendencia k odpovedaniu este
pred dokoncenim otazky, Casté prerusovanie ostatnych pri rozhovore ¢i nadmerné rozpravanie,

e vyraznd nepredvidatelnost spravania, netrpezlivost, vyrazne nizka frustracna tolerancia,
agresivita a impulzivita, ¢asta zmena nalad, vyhladavanie rizikového sprdvania a zvysena
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Urazovost.

Uc¢elom posudenia aktualneho stavu pozornosti, ako i miery Grovne aktivity je efektivne nastavenie
podpornych opatreni pre Ziaka vo vzdeldvacom procese. Diagnostiku realizujeme pri podozreni na
poruchu pozornosti a aktivity a v ramci komplexnej diagnostiky vyvinovych poruch ucenia.

Posudenie jednotlivych zloZiek pozornosti je Ziaduce a uzitocné u Ziakov s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, ako i u vSetkych Ziakov so SVVP na nastavenie funkéného a efektivneho vzdelavania.

Pozornost mbéZe byt negativhe ovplyvnend postcovidovym syndrémom, nastavenim na
farmakoterapiu (Ci uz pre rézne alergie alebo iné zdravotné znevyhodnenie), depresivnou epizédou/
depresiou u dietata ¢i prekonanim traumatickej udalosti. Diagnostika pozornosti a pracovného tempa
sa v tomto pripade zameriava na popisanie aktualneho stavu a nastavenie vyucovacieho procesu so
zohladnenim stavu dietata.

Diagnostika pozornosti a pracovného tempa je sticastou komplexného vysetrenia pri podozrenina
organické poskodenie CNS, teda neurologickej schopnosti organizmu reagovat na podnety aj v rdmci
vyucovacieho procesu.

Sucastou diagnostiky pozornosti a aktivity je aj zhodnotenie pracovného tempa, motivacie a
exekutivnych funkcii.

4. VVztah

KedZe pri diagnostike pozornosti a pracovného tempa je diagnosticky proces postaveny na
vykonovych testoch a pozorovani, je dolezZité pred diagnostikou ozrejmit dietatu, ako bude samotna
diagnostika prebiehat. Niektoré deti prirodzene inklinuju v rdmci zadania k sutaZivosti a vysetrenie
mobzZeme napriklad zacat testom cesty, ked'je Ziak motivovany k dosiahnutiu bezchybného vysledku
v najrychlejSom moZznom case. Naopak dieta, ktoré ma pre neuspesnost v skolskom prostredi obavy
z chybovosti, méZzeme opakovane uistovat, Ze celé vysetrenie nie je na znamky ako v sSkole a len
chceme spolocne s nim zistit, co mdze spdsobovat napriklad jeho chybovost pri opominani ¢iarok v
diktatoch.

5. Orientacna diagnostika

Diagnostika pozornosti a pracovného tempa vychddza z pozorovania Specifickych prejavov
v spravani dietata/ziaka, ktoré sa sucasne vyskytuji v minimdlne dvoch réznych socidlnych
prostrediach (rodina, skola).

Cenné data o pozornosti a pracovhom tempe dietata dostdvame z pozorovania v $kolskom
prostredi. Skolsky psycholég/skolsky 3$pecidlny pedagdg, pritomny napriklad na vyudovacich
hodinach, ma moznost vsimat si priamym pozorovanim hned niekolko aspektov pozornosti,
a to napriklad koncentraciu, tenacitu alebo selektivitu pozornosti, ¢i je pracovné tempo primerané,
pripadne inhibované.

Napomocné je pozorovanie na vyucovani rozdelit v priebehu réznych vyucovacich hodin vzhfadom
na ¢as a povahu vyucovacieho predmetu. Pozorovanie je vhodné doplnit analyzou vytvorov dietata
(zosity, odovzdané prace a projekty) a rozhovorom s ucitelmi a rodi¢mi/ZZ. Rozhovor s dietatom/
Ziakom a jeho rodicom/ZZ je mozné doplnit vlastnym dotaznikom, v ktorom zistujeme najcastejsie
situdcie, v ktorych sa prejavuje nepozornost alebo spomalenie tempa dietata (problémy s pripravou
do Skoly alebo s balenim skolskej tasky, prepocutie oslovenie dietata v domacom prostredi a podobne).
Vhodné je zistovat aj to, akymi korekénymi postupmi zatial rodi¢ia v domacom prostredi postupovali
a Ci sa im niektoré zdali ako prinosné.

Skolsky psycholég/skolsky $pecidlny pedagdg méze v ramci pozorovania vyuzit aj individudlnu
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pracu s dietatom/Ziakom s jednoduchymi podkladovymi materialmi, ktoré si prispésobi podla
potreby. Dynamickym pristupom priebezne nastavené opatrenia overuje s progresom stavu dietata
v danej oblasti. Orienta¢na diagnostika pomaha pri rozhodnuti, ¢i je vhodné dieta/Ziaka odporucit
na absolvovanie Standardizovaného vysetrenia.

6. Metody a postupy

Pri vybere spbsobu realizacie (individudlna alebo skupinova administracia), diagnostického
vySetrenia pozornosti a pracovného tempa, ako aj vybere diagnostickych metéd a nastrojov je
potrebné vychadzat zo ziskanych anamnestickych informacii a individualnych Specifik deti/Zziakov
(SVVP alebo akékolvek iné znevyhodnenie).

Diagnostické nastroje, ktoré sa pouZivaju na hodnotenie pozornosti a pracovného tempa, mozno
rozdelit na jednodimenzionalne a multidimenzionalne. Multidimenzionalne nastroje (komplexné
testové batérie) s primarne zamerané na hodnotenie Grovne kognitivnych schopnosti, ale sucasne
obsahuju ulohy, ktoré podavaju informdciu o niektorych vlastnostiach pozornosti a pracovhom
tempe. K najéastejSie pouzivanym multidimenzionalnym ndstrojom, ktoré umozniuju ziskat aj
informacie o Urovni pozornosti a pracovného tempa dietata/Ziaka, patria WISC-11ISK, S-B IV. revizia,
K-ABC, WJ-IV, SON-R 2% -7 SK. Citlivym ukazovatefom zmien pozornosti a pracovného tempa su
predovsetkym subtesty zamerané na dopliiovanie a zoradovanie obrazkov, kédovanie, hladanie
symbolov, aritmetiku, analyzu abstraktnych vzorov a opakovanie Cisel.

Pri ziskavani informacii o Urovni pozornosti a pracovného tempa je nevyhodou multidimenzionalnych
nastrojov Casova naroc¢nost ich administracie prinasajuca zvysené naroky na odolnost dietata/ Ziaka
voCi zataZi a unave. Vzhladom na tento aspekt vyuZitia komplexnych testovych batérii je v
diagnostickej praxi uzitoéné pracovat s jednodimenziondlnymi diagnostickymi ndstrojmi, ktoré
zistuju schopnosti dietata/Ziaka primarne v oblasti pozornosti a pracovného tempa. Tieto nastroje
maju Siroké skriningové vyuZitie a mozu sluzit i na vyber deti/Ziakov, ktoré budu odporicané na
Standardizované alebo komplexné vySetrenie pozornosti a pracovného tempa. K najéastejsie
pouzivanym jednodimenzionalnym diagnostickym ndastrojom pozornosti a pracovného tempa patria:

Ciselny $tvorec (T-3, Jirasek, 1992) je uréeny od veku 8 rokov a 6 mesiacov do 15 rokov a 6 mesiacov.
Pomaha urdit rychlost spracovania, koncentraciu pozornosti a jej rozdelenie, percepciu a orientacnu
pohotovost.

Ciselny obdiznik (T-81, Dolezal, Kuruc, Senka, 1972) patri k neverbalnym vykonovym testom
a radi sa medzi testy rychlosti a pracovného tempa. Méze sluzit na zistovanie selektivity a distribucie
pozornosti v podmienkach vysokého tempa vykonu. Takisto méze poméct zistit kvalitu vizualneho
postrehu, ktory suvisi s kvalitou ¢innosti nervovej sustavy, so stupfiom sustredenosti, zameranosti a
oscilacie pozornosti, zrakovym postrehom a pamatou. Vykon je zavisly aj od frustracnej tolerancie a
odolnosti voéi ¢asovému stresu. Test je Standardizovany od veku 15 rokov.

Test koncentracie pozornosti (T-52, Kucera, 1980) — ¢asovo nenarocny test je ureny na meranie
pracovného tempa, kvality pozornosti, miery a presnosti vykonu, sklonov k chybovosti. Je zaloZzeny
na principe korektury textu. Uzito¢né informacie prinasa aj kvalitativna analyza. Da sa vyuZit od 15
rokov.

Disjunktivny reakény ¢as DRC | a Il. (T-66, Vonkomer, 1992) — ide o test rychlej diskriminacie
podla predlohy zistujuci koncentraciu pozornosti pri ¢innosti zameranej na maximalnu rychlost
a pohotovost jednoduchej priestorovej orientdcie. Da sa pouzit od 12 rokov.

Stroopov test (T-56, Daniel, 1983) meria odolnost voci zatazi a stresu (ide o percepénu zataz, vplyv
interferencie). Predpoklada suvis medzi odolnostou voci percepénej zatazi a inym ukazovatefom
zataze. Normy su pre vekovu kategériu 12 — 40 rokov.
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Test cesty TMT (T-41, Reitan, Wolfsonova, (USA), upr. Preiss, Panama, 2006) je testom vhodnym
na diagnostiku VPU a PAaP. Ide o neuropsychologicky test zamerany na vizudlne sledovanie
s motorickou zlozkou (CiZze urcitu koordinaciu psychickych funkcii, ktora je zavisla od exekutivnych
funkcii), priestorové schopnosti, sekvencné schopnosti, pracovnu pamat. Skuska je povazovana za
skrining ADD, ADHD. V casti A sa da posudit pracovné tempo, vizuomotoricka koordinacia, zrakové
vyhladdvanie, zamerna pozornost. V ¢asti B sa hodnoti pracovné tempo, vizuomotoricka koordinacia,
flexibilita, zdmerna a rozdelend pozornost. Cast B je hodnotend ako kognitivne i percepéne
narocnejsia. Niektori autori interpretuju pomer vykonu B : A. Pomer nad 3 povaZzuju za cut off normu
pre neuropsychologické oslabenie. Normy su pre deti od 9 do 14 rokov.

Test pozornosti d2-R (Brickenkamp, Zillmer (DE), upr. Balcar, 2000) predstavuje Standardizovanu
inovaciu tzv. Skrtacich testov. Meria pracovné tempo pri rozliSovani podobnych vizudlnych podnetov
(diskrimindcii detailov) a umoznuje hodnotenie individudlneho vykonu koncentracie pozornosti.
PouZitie od 9 rokov.

Bourdonov test — BOPR (T-78, Senka, Kuruc, Cecer, 1983) meria pracovné tempo a Urovefi
koncentracie pozornosti v procese monotdnnej Cinnosti. Analyza pracovnej krivky umoZzniuje zistenie
vplyvu uéenia, Unavy a osobnostnych charakteristik klienta. PouZite od 11 rokov.

Rey-Osterriethov test komplexnej figury (T-65, Osterrieth, Rey, upr. Kos¢, Novak) — tuto metédu
je mozné poufZit pri diagnostike pamati, pozornosti, pracovného tempa a vizualnej percepcie. Jej
hlavny diagnosticky prinos spoc¢iva najma v moznosti posudit Uroveri vnimania a zapamatania réznych
detailov a ich priestorovych vztahov. Skiska sa vyuZiva aj pri diagnostike priestorovych schopnosti
a byva sucastou batérie na zistovanie matematickych schopnosti. Metdda sa v praxi vyuziva pri
diagnostike deti s organickym postihnutim, Specifickymi poruchami uéenia ¢i pri predikcii Skolskej
uspesnosti. Pouzite od 5,5 roka.

K nevyhoddm uvedenych jednodimenziondlnych nastrojov patri, Ze nedisponuju aktudlnou
slovenskou Standardizaciou populaénych noriem. Prave preto je potrebné parcidlne diagnostické
zavery o celkovej Urovni pozornosti a pracovného tempa, vychadzajluce vyhradne z interpretacie
vysledkov jednodimenzionalnych nastrojov, formulovat velmi opatrne a zistené vysledky overit
viacerymi, predovsetkym multidimenzionalnymi diagnostickymi nastrojmi, opierat sa o kvalitativne
posudenie, pozorovanie pocas diagnostického procesu, anamnézu a informacie podané od klienta a
jeho rodiny/pedagdga. Informacie je vhodné doplnit dotaznikom.

BRIEF (Gioia, Isquith, Guy, Kenworthy, upr. Ptacek, 2011) je dotaznik pre rodicov a ulitelov deti
v Skolskom veku, ktory umoZnuje hodnotit a posudit exekutivne funkcie a spravanie detiv
domacom i Skolskom prostredi. Metéda je vhodna pre deti a mladistvych vo vekovom rozpati 5 —
18 rokov. Kazda verzia (dotaznik pre rodic¢a, dotaznik pre ucitela) zahffia 86 poloziek v 8 Skalach -
inhibicia, presun pozornosti, emocna kontrola, iniciativa, pracovna pamat, planovanie a organizacia,
organizacia pomoécok, kontrola spravania. Dve z podskal — pracovna pamat, inhibicia — su klinicky
uzitoné na rozliSenie ADD/ADHD. Normy st dostupné americké, s moznostou orientacnej korekcie
pre Cesku populaciu. Vzhladom na to, Ze nemame k dispozicii slovensku verziu dotaznika (dostupna
je ¢eska verzia), odporu¢ame dotaznik administrovat v ramci psychologického sedenia, kde sa mézu
priebeZne otazky vyjasfiovat a klarifikovat.

Conners 3 (Conners, upr. Ptacek, Goetz, Svandova, 2018) — metdda primarne zamerana
na posudenie prejavov ADHD a komorbidnych pordch. Je uréenad na individualnu i skupinovu
administraciu vo vekovom rozpati 6 — 18 rokov. Obsahuje verziu pre rodi¢a, pre ucitela, ako i moznost
sebaposudenia pre starsie deti (od 8 rokov). K dispozicii je i skratena verzia pouZitelna na skriningové
ucely. Na zaklade vysokej zhody vysledkov Ceskej pilotnej Studie s americkymi normami su v prirucke
ponechané povodné americké normy. Vzhladom na to, Ze nemdame k dispozicii slovensku verziu
dotaznika (dostupna je Ceska verzia), odporuc¢ame dotaznik administrovat v rdmci psychologického
sedenia, kde sa mdzu priebezne otazky vyjasniovat a klarifikovat.
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7. Diferencialna diagnostika

Vysledkom orientaCnej diagnostiky pozornosti a pracovného tempa je informacia o intaktnosti alebo
deficite meranej funkcie. Vysledkom Standardizovaného diagnostického vySetrenia je informacia
o kvantitativne] a kvalitativnej Urovni pozornosti (jednotlivych vlastnosti pozornosti) a pracovného
tempa. Vysledkom komplexného diagnostického vySetrenia je informdcia o psychologickych,
socidlnych a biologickych determinantoch zmien pozornosti (jej jednotlivych vlastnosti) a pracovného
tempa.

Z hladiska predikcie deficitov pozornosti, v ramci Standardizovanej diagnostiky, je vhodné vSimnut si
kvantitativne rozloZenie vykonu dietata v jednotlivych subtestoch v multidimenzionalnych testovych
nastrojoch zameranych primarne na hodnotenie Urovne vSeobecnych rozumovych schopnosti. Ako
vyznamny sa ukazuje signifikantny rozdiel vazeného skére medzi vykonom vo verbalnej a neverbalnej
Casti testovych nastrojov. V ramci jednotlivych subtestov ma diagnosticky vyznam ten rozdiel, ktory
presahuje pasmo jednej smerodajnej odchylky vazeného skore. Pri interpretacii profilu je nutné
postupovat opatrne, spolahlivost jednotlivych subtestov je zvyéajne mensia ako spolahlivost celej
skusky.

K signifikantnym ukazovatelom deficitov pozornosti a pracovného tempa v testovej batérii WISC-
[1ISK patri zlyhavanie dietata/Ziaka v subtestoch Aritmetika (subtest je citlivy na deficity koncentracie
pozornosti a chyby z impulzivneho spracovania), Doplfiovanie obrazkov (subtest je citlivy na
nedostato¢nu koncentraciu, oscildciu a tenacitu pozornosti), Zoradovanie obrdzkov (subtest je
citlivy na koncentraciu, oscilaciu pozornosti a pracovné tempo), Kédovanie (subtest je citlivy na
koncentraciu, distriblciu pozornosti a pracovné tempo), Hladanie symbolov (subtest je citlivy na
koncentraciu, selektivitu, distriblciu a tenacitu pozornosti), Opakovanie Cisel (subtest je citlivy na
zmenu organickej integrity, selektivitu, tenacitu pozornosti, inhibi¢nd kontrolu, operacnd pamat).
Subtesty Kocky a Skladacky su citlivé predovSetkym na zmeny organickej integrity, tenacity a
distriblcie pozornosti. Subtest Podobnosti patri k menej citlivym subtestom, ale obéas sa mozu
objavit chyby v zmysle zabudnutia instrukcie, ked' spociatku dieta riesi tlohy spravne, neskér moze
zacat vysvetlovat pojmy alebo zdoraziiovat rozdiely, ¢o indikuje problém s tenacitou a distribuciou
pozornosti. Subtesty Vedomosti, Slovnik a Porozumenie su malo citlivé na deficity pozornosti a
pracovného tempa. V porovnani kvalitativnych profilov ¢asto nachadzame u deti/Ziakov s deficitmi
pozornosti vyrazné diskrepancie a nepomer vykonu v ramci komplexnych indexov. Vyssi vykon (niekedy
az o 2 smerodajné odchylky vdZzeného skore) v rdmci Slovného porozumenia (Vedomosti, Podobnosti,
Slovnik, Porozumenie) a Percepcného usporiadania (Dopliovanie obrazkov, Zorad'ovanie obrazkov,
Kocky, Skladacky) a ovela nizsi vykon v indexoch Koncentrovanost (Aritmetika, Opakovanie Cisel)
a Rychlost spracovania (Kédovanie, Hladanie symbolov). DéleZitu informaciu o Urovni a pozornosti
poskytuju aj hodnoty faktorov Rozsah pozornosti (Opakovanie cisel, Zoradovanie obrazkov,
Kédovanie), Verbalna pozornost (Aritmetika, Opakovanie Cisel) a Vizualna pozornost (Doplriovanie
obrazkov, Kédovanie). Hodnota komplexného indexu Rychlost spracovania (Kédovanie, Hladanie
symbolov) umoznuje posudit droven pracovného tempa dietata/Ziaka.

Podrobné informdcie zamerané na interpretdciu jednotlivych hodnét, faktorov a indexov uvadzaju
interpretacné a technické prirucky, pripadne vzdelavacie aplikacie jednotlivych mutidimenzionalnych
nastrojov (WISC-IIISK, S-B IV. revizia, K-ABC, WIJ-IV, SON-R 2% -7 SK).

Specifické odchylky vo vykonoch deti/ziakov s deficitmi pozornosti a pracovného tempa
v jednodimenzionalnych nastrojoch su nasledovné:

e 7 kvantitativnych ukazovatelov su to predovsetkym podpriemerny a vyrazne podpriemerny
vykon a nadpriemernd a vyrazne nadpriemerna chybovost vykonu. Chyby a nedostato¢né
vykony je potrebné citlivo zvazovat a analyticky zhodnocovat pri formulovani odporucani do
interven¢ného a edukaéného procesu.
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e 7 kvalitativnych ukazovatelov su to vyrazne oscilujuci vykon, motoricky nepokoj, ¢asté slovné
pripomienky a komentare dietata/Ziaka k jednotlivym testovym polozkdam, vyrazné emocné
reakcie, extrémne kolisavy zaujem o rieSenie testovych uloh, percepéné a kognitivne zabrany
v rieSeni uloh, vyrazny nepomer vykonu v jednodimenziondlnom teste pozornosti oproti
komplexnému inteligencnému testu (najma jeho verbalnej ¢asti), nepravidelny reakcny cas,
impulzivne spracovania s chybami, hoci v ¢asovom limite, alebo vyrazne pomalé spracovanie
na podklade neustalej potreby spatnej korekcie vykonu.

Deti/Ziaci s deficitmi pozornosti Standardne skdruja v rozlicnych diagnostickych testoch, ako aj pri
hodnoteni vedomostnej Urovne nizsie, vzhladom na to, Ze kazdé testovanie si vyZaduje urcitu Uroven
koncentracie pozornosti.

Z hladiska diagnostiky pozornosti a pracovného tempa je vhodna aj aplikdcia diagnostickych
nastrojov, kde je mozné sledovat, ako sa chybovost meni v ¢ase a aké su vykony dietata/Ziaka
v Casovom strese (Bourdonov test — BOPR, Scitacia skuska (T-146, Pardel, Hrabovsky, 1977)), pouzitie
od 12 rokov, Rozhodovanie v asovom strese (Komarkova, 1993), orientacné pouzitie od 13 rokov.

Niektoré iné problémy dietata/Ziaka sa mozZu prejavovat podobnymi symptémami, ako maju deti
s deficitmi pozornosti a pracovného tempa. Preto stuéastou komplexného diagnostického procesu
je i diferencidlna diagnostika, pri ktorej je potrebnd dobslednd spoluprdca psychologa a
Specidlneho pedagoga s lekarmi (detskym neurolégom alebo psychiatrom, kardiolégom, foniatrom,
endokrinolégom, alergiolégom, oftalmolégom a pod.). Medzi takéto okolnosti, ktoré moézu mat
podobné prejavy ako deficity pozornosti, patria znizeny alebo nadpriemerny intelekt, chaotické
rodinné prostredie, konfliktné vztahy v rodine (medzi rodiémi alebo rodi¢mi a detmi), porucha
opozi¢ného vzdoru, porucha spravania alebo ind psychickd porucha (depresia, Uzkost, pervazivne
vyvinové poruchy a pod.).

Podobne sa mozZe prejavovat napr. aj epilepsia — kratke zachvaty absencie, ked' dieta/Ziak posobi
ako zasneny, nepritomny, r6zne somatické poruchy (porucha zraku, sluchu, ked' dieta/Ziak nie je
schopny vnimat konkrétnu modalitu podnetov), akitne somatické ochorenia (choroby srdca,
diabetes, astma, potravinové alergie), nasledky poranenia hlavy (nehody, urazy), vedlajsie tGcinky
liekov, pripadne uzitie psychotropnej latky. Taktiez spankovy deficit (akutny alebo chronicky) sa moze
prejavovat podobne ako deficit alebo porucha pozornosti. Pozornost a Uroven pracovného tempa je
znizenad aj pri tikovej poruche a obsedantno-kompulzivnej poruche osobnosti.

8. Nastavenie podpornych opatreni

Po komplexnom diagnostickom vysetreni deficitov pozornosti a pracovného tempa ma nasledovat
konzilidrne zhodnotenie zistenych skutocnosti vSetkymi odbornymi zamestnancami, ktori s dietatom/
ziakom pracovali (spravidla pedagog, psycholdg, Specidlny pedagdg, logopéd, lekar, socidlny pedagog) a
vypracovanie systému podpornych a intervenénych opatreni. Systém podpornych opatreni spociva v
implementovani stratégii a intervencii, ktoré pomahaju lahsie a efektivnejsie zvladat jednotlivé
prejavy deficitov a porich pozornosti alebo pracovného tempa. Opatrenia zahfiiaju metodické
vedenie pedagodgov, edukaciu rodiCov a deti/Ziakov zameranl na podstatu a prejavy deficitov
pozornosti a pracovného tempa. Opatrenia vyuZivaju rozne pristupy (informacie, nacvik socidlnych
zruénosti a primeraného spravania, relaxa¢né cvicenia, kreslenie, hry a iné) na to, aby sa zlepsila
spolupraca pri zvladani a korekcii priznakov deficitov pozornosti, posilneni sebatcty a socialnych
zruénosti dietata/zZiaka.

Zakladom efektivnej prace pedagdga pri Ziakovi s deficitmi pozornosti je poznanie, reSpektovanie
vysledku komplexnej diagnostiky dietata/Ziaka s naslednym dodrZiavanim stanovenych odporucani,
ktoré sa implementuju do vzdelavacieho planu. Nevyhnutné a potrebné je aj vychovné a kariérne
poradenstvo a podpora pre rodi¢ov tychto deti/Ziakov.
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Psychologické a Specidlnopedagogické intervencie si zamerané na stimuldciu a nacvik jednotlivych
vlastnosti pozornosti (KUPOZ, NEUROP 2, CogniPlus — Schuhfried), pripadne reedukaciu, ak ma dieta/
Ziak pridruzené aj poruchy ucenia. Tieto intervencie rozvijaju aj komunikacné, socialne, prosocidine,
emocionalne zrucnosti, sebaovladanie, asertivitu a eliminuju deficitné funkcie dietata/Ziaka.
P&sobime na rozvoj exekutivnych funkcii a podnecujeme budovanie efektivnych stratégii ucenia.

V individudlnej terapii a poradenstve sa pracuje s detmi/ziakmi najma formou kognitivno-
behavioralnej terapie a nacviku socidlnych a komunikacnych zruc¢nosti. V terapii sa vyuziva taktiez
nacvik relaxacie, uvolnenia napatia vyuZitim réznych relaxacnych technik, ktoré moézu vychadzat
napr. zo symbolicko-relaxacnej psychoterapie, filidlnej alebo hrovej terapie ¢i zo systematického
pristupu v psychoterapii.

Skupinové intervencie, ktoré sa najcastejsie realizuju v poradenskych zariadeniach, vychadzaju
z vlastne zostavenych programov alebo uz vytvorenych programov.

Pri vyraznych poruchach pozornosti je ¢asto indikovand podpornd farmakologicka liecba alebo
rezimova terapia spocivajica v systémovej zmene reZzimu v rodine a v Skole tak, aby viac vyhovoval
potrebam dietata/Ziaka.

Vysledkom podpornych a intervenénych opatreni je rozvoj pozornosti, jej jednotlivych funkcii,
zlepsenie pracovného tempa a zvysenie odolnosti dietata/Ziaka vodi stresu. Zlepsenie schopnosti a
vykonnosti nasledne zvySuje sebadbveru a sebauctu dietata/Ziaka, ktoré byvaju pri réznych
dysfunkcidach pochopitelne znizené. V kone¢nom dosledku sa zlepsia aj interpersonalne vztahy
a adaptivne fungovanie dietata v beznych Zivotnych situaciach.
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Pamit je psychicky proces, ktory pozostava zo ziskavania, uskladrovania/zapamaéatavania
(vStepenia), podrzania (retencie) a vybavovania predchdadzajucich informacii. V diagnostickom
procese je posudzovana z hladiska:

e Specifickych atributov vo vztahu k trvaniu (posudzovanie kratkodobej a operacnej, strednodobej
a dlhodobej pamati), k stratégidam zapamatania, vybavovania a Specifickym oslabeniam,

e exponovaného materialu (vizualna, verbalna, akustickd pamat).

Rozvoj pamatovych schopnosti zavisi od zrenia prislusnych mozgovych Struktur, ale aj od aktualnej
urovne kognitivnych schopnosti a skisenosti (Ri¢an et al., 2006).

Nikdy neexistuje izolovane od ostatnych kognitivnych (vnimanie, pozornost, ucenie) a exekutivnych
funkcii (planovanie, rozhodovanie, organizacia, monitorovanie Ulohy a pod.). Zarovert ma vplyv na
tieto procesy.

Prostredie

V Skolskom prostredi Ziaka v prispésobenych nerusivych podmienkach. Ambulantne v centre
poradenstva a prevencie. V $pecidlnych vychovnych zariadeniach.

1. Kompetencny ramec

Orientac¢nu diagnostiku, napriklad na ucely rozvoja pamatovych stratégii alebo napr. posudenia
pamati ako parcialnej zlozky komplexnejSieho vykonu (napr. pri pravopise, Citani, osvojovani jazyka),
mobzZe vykonat skolsky psycholdg, skolsky Specidlny pedagdg, lieCebny pedagdg, samostatny
psycholdg, psycholdg s 1. a 2. atestaciou, samostatny Specialny pedagég a Specidlny pedagdgs 1. a 2.
atestaciou, logopéd s 1. a 2. atestaciou.

Diagnostiku s interpretaciou vysledkov a diferencidlnou diagnostikou vykondva samostatny
psycholdg a psycholég s 1. a 2. atestaciou.

2. Vztah

Orientac¢né zhodnotenie Urovne pamati sa riadi Standardnymi odporuéaniami na nadviazanie
diagnostického raportu (doverny, harmonicky a kooperativny vztah medzi diagnostikom a
diagnostikovanym). Testové metddy, ktoré su priamo urcené na diagnostiku pamati, maju vykonovy
charakter. Bezpecny, vrely, déverny, otvoreny a podporujuci vztah spolu s vhodnou motivaciou
k spolupraci a spésobom zaradenia tohto typu testov do pouZivanej batérie (nacasovanie) mozu mat
podstatny vplyv na kvalitu a kvantitu vykonu.

PouZitie vykonovych testovych metdd moze byt vyrazne ovplyvnené aktudlnym emocnym stavom,
kvalitou pozornosti, osobnostnymi predpokladmi (zvladanie zataze, motivacna a aspiracna uroven,
vykonova orientacia, sebahodnotenie a sebaobraz, Uzkost a Uzkostnost, obozretnost, hostilita,
obranné mechanizmy a takisto aj vekovo, vyvinovo a kulturne podmienené odliSnosti v spolupraci).

U malych deti je mozné nadvazovat dobry raport zacatim diagnostiky formou hry a neformalnym
rozhovorom. Vyzaduije sa citlivé zvazenie rozsahu a zataze v ramci diagnostického procesu (potrebné
zvazit sekvencné rozdelenie diagnostického procesu, aby dieta nebolo vystavované nadmernej zatazi
a vykon bol ¢o najmene;j skresleny inavou). Pre mladsie deti méZe byt neistota viac viazana na novost
situacie, kontakt s cudzim dospelym, odlucenie od sprevadzajlcej osoby (separacna Uzkost). Starsie
deti m6zu mat viac neistotu zo samotnej diagnostiky (obava a neistota z Uspesnosti, zvladnutia,
zaverov a hodnotenia). Vykonové testy st zaloZené aj na potrebe udrzat vyssiu motivaciu pocas celej
doby diagnostiky. KedZe ide o diagnostiku pamati, ktora je Uzko spata s pozornostou, uistime sa, Cisi
dieta zapamatalo instrukciu.
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3.

Uéelom diagnostiky pamiti je postidenie pamati ako:
e velmiddlezitej zlozky celkovych kognitivnych schopnosti a predpokladov na ucenie,

e osobitného zamerania na jej $pecifické atriblty/oslabenia z hladiska dizky trvania pamati,
posudenia jednotlivych typov pamati (proceduralnej = zapamatanie cvicenim, manipuldciou;
sémantickej = zapamatanie si faktickych informacii s moznostou automatického, ev. zamerného
vyvolania informdcii; epizodickej = zazitky, udalosti...).

Diagnostické zameranie je dolezZité z preventivneho a poradenského hladiska (zistenie silnych
stranok dietata/Ziaka s ohladom na zameranie spdsobu intervencii, preferovania u¢ebného stylu,
kognitivnych stratégii a profesiondlnej orientacie...).

Diagnostika je takisto ddlezita z diferencialneho hladiska (postdenie $pecifickych oslabeni pri SPU,
NKS, exekutivnych funkcii, organickej integrity — CiZze primdrna diagnostika Specifického oslabenia,
pripadne sekunddrna diagnostika oslabenia v désledku napr. emoénych problémov) a z hladiska
nastavenia ucinnych intervencii pri naprave Specifickych oslabeni, zhorSeného vykonu vplyvom
neucinnych stratégii ucenia a pod.

V diagnostike bude kombinované posudzovanie pamati, pamatovych schopnosti posudenim
priameho vykonu v diagnostikovanej situdcii a prostrednictvom hodnotenia sebou (metakognitivne
zhodnotenie) ¢i inymi (vykon v Skole, pozorovanie rodi¢mi a pod.).

4. Metody a postupy

Diagnostika moze prebiehat v 3 Urovniach. Vo vsetkych je diagnosticky proces oprety o klinické a
testové metddy.

4.1 Orientacna diagnostika

Orientacnd diagnostika je vychodiskom pri poZzadovani dalSej odbornej starostlivosti (prihlaska na
vySetrenie v Skolskom zariadeni poradenstva a prevencie, ev. inej diferencidlnej diagnostiky), takisto
pri volbe diagnosticke] stratégie, zvaieni vyberu diagnostickych metdd, planovani a sukcesivite
zvolenych metdd &i zvazeni stratégie predbeznych opatreni (napr. nacvik, tréning pamati, stratégie
ucenia, volba motivacnych stratégii v uceni).

Pozorovanie pocas vyucovania, poc¢as priameho kontaktu s klientom (dieta, Ziak, Student). V rdmci
stanoveného ciela (predbezné zhodnotenie Urovne pamati) sa v procese pozorovania zameriavame
na schopnost podrzat si v kratkodobej pamati instrukcie rézneho charakteru (akustické, vizualne
podnety, verbalna instrukcia k nejakej tlohe, postupnost instrukcii, schopnost zopakovat povedané).

Vykon je vhodné pozorovat aj pocas hrania spoloc¢enskych hier (napr. vizudlna pamat — pexeso a
pod., sluchovd pamat — zopakovanie vytukaného/zahraného/vytlieskaného rytmu, vyuzit hry so
zameranim na kratkodobu i strednodobl pamat prostrednictvom hier z Brainboxu).

Strednodobl a dlhodobl pamét je moiné orientacne posudit overovanim vstepovania
a vybavovania komplexnejsich informacii (text, hudba, vizualny pribeh...).

Pozorovanie vykonu pri aplikacii akéhokolvek testu/metddy — schopnost zapamatat si instrukciu,
sekvenciu poziadaviek a podobne. Sledujeme vykon v oblasti verbalnej pamati pri uceni textu a jeho
reprodukciu, mechanicku a volnu reprodukciu so zachovanim podstatnych dejovych ¢i obsahovych
suvislosti pocas vyvinu dietata.
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Anamnestické udaje — pytame sa na psychomotoricky vyvin, re¢ovy vyvin, schopnost reprodukovat
rozpravky, ucit sa basnicky ¢i piesne, ucenie praktickych veci ako bicyklovanie ¢i plavanie. Pytame sa
na subjektivne posudenie pamati a pripadné problémy v kazdodennom Zivote v suvislosti so
zabudanim, stracanim veci alebo zhorSenou orientaciou v priestore.

Analyza Skolskych vykonov (vykon v testoch, odpovediach, zabudanie uloh, stracanie sa
v instrukciach, neschopnost zopakovat instrukcie. Vykon je potrebné posudzovat komplexnejsie
(motivacna zlozka, nadanie dietata, podnetnost prostredia).

PouZitie Specidlnopedagogickej diagnostiky (posudenie vychodiskovej miery a porovnanie v
procese napravy).

Na orientacné hodnotenie je mozné vytvorit posudzovacie skaly na posudzovanie kratkodobej,
strednodobej aj dlhodobej pamati. Posudzovanie by malo byt orientované na vsetky fazy (vStepovaciu,
retenénu i vybavovanie). Schopnost posudit vlastné kompetencie je mozna az u Ziakov druhého
stupfia ZS a neskor (€asto vychadza zo skusenosti so $kolskym vykonom, nazormi inych). Postdenie
nemusi zodpovedat miere realnych pamatovych schopnosti, ale je cenné z hladiska zistenia postoja
vysetrovaného. Takisto moze byt skreslené mierou rozumovych schopnosti a osobnostnymi rysmi Ci
situacnou zatazou.

Skala aktudlnej pamaiti (T-166), autori I. Ruisel, J. Mullner a G. Farka$ — pouZitelna od 14 rokov.
Je ¢asovo nelimitovand, vyhodnotenie do 10 — 15 minut. Na posudzovanie je pouZivand patbodova
Skala. Hodnotenie je zamerané na posudzovanie problémov so zabudanim a posudzovanie kvality
vlastnej pamati. Vyuzitie: v poradenskom procese na porovnanie hodnotenia vysSetrovaného
s redlnym vykonom, ev. posudenie neadekvatneho sebahodnotenia (osobnostné rysy).

Diagnosticka metdda na zistovanie deficitov €iastkovych funkcii u Skolskych deti, B. Sindelar
— metdda spdja posudenie auditivnej (zapamatanie si hlasok, slov, ktoré sa rymuju, slov, ktoré sa
nerymuju a pamat na text — basen), vizualnej (pamat na obrazky, figlry a pismend) pamati. Navyse
posudzujeme intermodalitu, teda prepdjanie auditivneho, vizudlneho a taktilno-kinestetického
aspektu a schopnost seriality. Diagnostika smeruje k nastaveniu podpornych opatreni, teda
k nastaveniu tréningu na systematicku pracu na rozvoji oslabenych ¢iastkovych funkcii, pripadne ako
stimulaény program pri globalnom oslabeni na kognitivnej Urovni dietata. Diagnostika aj tréningovy
program je viazany na absolvovania kurzu. Po absolvovani daného kurzu je mozné, aby s metédou
pracovali tak OZ v poradenskom zariadeni, ako aj €lenovia SPT. Diagnostika je vhodna pre Ziakov od
2. polroku v 1. ro¢niku. Pre deti od 3 do 6 rokov je ur¢ena diagnostika Macka Mnau, taktiez od B.
Sindelar, a viazana na absolvovanie vzdelavania.

4.2 Testy a metddy

Vyjadrovacie schopnosti:

Diagnostika specifickych poruch ucenia, (T-239), J. Novak — vyslovnost hlasok, opakovanie viet —
moznost pouzit ako sucast Specidlnopedagogického vySetrenia u skolopovinnych deti (pamat na
exponované hlasky, slova, vety, reprodukcia pocutého pribehu ¢i zazitku).

Percepcia rytmickej zostavy:

Diagnostika Specifickych poruch ucenia, (T-239), J. Novak — schopnost zreprodukovat rézne dlhé
sekvencie zvukov na bzuciaku.

Sebahodnotiace/sebaposudzovacie skaly, dotazniky

Metéda merania preferencie foriem ucenia DAP Services, a. s. — zistovanie podmienok a motivécie k
uceniu, vplyv na vstiepivost, retenciu a vybavovanie (vizualny, verbalny, zaZitkovy typ ucenia,
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pamatania).

Opakovanie cisel — Wechslerova inteligen¢na skala WISC 1lISK (T-36) — pouzitelné od 5 rokov.
Predstavuje sériu Ustne podavanych Ciselnych radov, ktoré ma dieta zopakovat v zadanom poradi a
v opaénom poradi.

4.3 Hodnotenie pamaiti (testy zamerané na pamat sekundarne)

Spomenuté subtesty a testy prioritne nie s zamerané na diagnostiku pamati, avSak sekundarne
podla vysledkov m6Zeme dedukovat a posudzovat aj oblast pamatovych funkcii a schopnosti:

Skuaska ¢itania (T202), Z. Matéjcek, J. Sturma, M. Vagnerova, Z. Zlab — East reprodukcia ¢itaného
textu — strednodoba verbalna pamat (epizodickd), viazané na Citatelské zrucnosti. Je potrebné vykon
hodnotit aj v kontexte pritomnosti $pecifickych pordch ucenia. Vykon nemusi znamenat tazkosti
v pamati, ale moze vyplyvat z pritomnosti Specifickych portch uéenia.

Subtest Informacie — subtest je sucastou Wechslerovej inteligenc¢nej skaly WISC Ill- SK (T-36)
— poutzitelny od 5 rokov. Zistuje mieru sémantickej pamati, je zavisld aj od kultirneho pozadia
a stimula¢ného prostredia.

Subtest Slovnik — Wechslerova inteligencna skala WISC IlI- SK (T-36) — pouZitelny od 5 rokov. Zistuje
mieru sémantickej pamati, je zavisld aj od kultirneho pozadia a stimulac¢ného prostredia.

Subtest Porozumenie — Wechslerova inteligencna skala WISC llI- SK (T-36) — pouzitelny od 5 rokov.
Zistuje mieru dlhodobej pamati na praktické skdsenosti dietata, reprodukciu v kontexte priamych
zazitkov a skusenosti. Je zavisla od prostredia a kultirneho zazemia dietata.

Obrazkovo-slovnikova skuska (T-8), O. Kondas — vizualna vstiepivost (modifikované pouZitie) — po
ukonceni expozicie obrazkov sa dieta vyzyva na zreprodukovanie obrazkov, ktoré videlo. PouzZitelné
od 5 rokov a 6 mesiacov do 6 rokov a 6 mesiacov.

Kresbovy test Skolskej sposobilosti — T. Krogh, Uprava E. GajdoSovd a G. Herényiova, Psycho-Insight,
spol. s r. 0. — zapamatavanie si inStrukcii, sekvencie instrukcii a postupov (kratkodoba a operacna
pamat).

Pamit na slova s vysokou frekvenciou v jazyku, pamit na vety s plnovyznamovymi a
neplnovyznamovymi slovami — test re¢ového myslenia TRM, I. U&efi*, J. Senka — VUDPaP —
kratkodoba pamét. Pouzitelny od 3 do 8 rokov. Cas administracie celkovo 7 — 15 minut, ¢iastoéné
testy cca 2 minuty/kazdy subtest.

Pamit na eskimacke slova, indidnske éisla — subtesty z prognosticko-diagnostického testu
cudzojazyénych schopnosti Ziakov (T-225), M. Malikova — kratkodoba a strednodoba vizualna,
verbalna a parovo-asociativna schopnost ucenia; auditivna pamat logicka, kratkodoba. Pouzitie od
3. roénika ZS.

Test skolskej pripravenosti — skupinova administracia (Farkasova, Dockal et al., 2020) posudzuje
celkovu pripravenost, zrelost a pracovnu zatazitelnost dietata na skolsku zataz. Subtest Pribeh mdze
poméct v posudeni strednodobej verbalnej epizodickej paméti a subtest Pamat na obrazky je
zamerany na vizualnu strednodobu pamat. Zistené deficity m6Zu byt prediktorom 3Specifickych
tazkosti v Citani a pisani, ale vzhfadom na spdsob expozicie (skupinova forma) treba zvazit vplyv
rusivych faktorov prostredia, Grover aktivneho jazyka a tiez kvalitu exekutivnych funkcii (pozornost,
pamat, organizacia a planovanie ¢innosti a tieZ timenie impulzivity pri spracovani tlohy).
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4.4 Hodnotenie pamati (testy zamerané
primdarne na posudenie pamati)

V podkapitole sa zameriame na pouzitie testov zameranych primarne najma na posudenie pamati,
ev. parcialnych subtestov z komplexnych batérii (neuropsychologickych, batérii na posudenie
intelektovych schopnosti).

Testy neverbalnej pamati:

Subtest Pamit na mena — Woodcok-Johnson test (WJ IE COG), M. Ruef, A. Furman, A. Munoz-
Sandoval — pouzitelny od 5 do 90 rokov, zistuje asociativhu pamat (vytvaranie asociacii medzi
sluchovymi a zrakovymi podnetmi), znovuvybavenie a proces spristupriovania poznatkov z pamati.

Subtest Pamit na koralky — STANFORD-BINETOVA INTELIGENCNA SKALA — IV. REVIZIA (T-35) R.
L. Thorndike, E. P. Hagenovd, J. M. Sattler (USA), upr. K. Adamovic¢ — pouzitelny od 2 rokov do
dospelosti. Zamerany na kratkodobu mechanicki pamat.

Subtest Pamit na predmety — STANFORD-BINETOVA INTELIGENCNA SKALA — IV. REVIZIA (T-35)
R. L. Thorndike, E. P. Hagenovd, J. M. Sattler (USA), upr. T K. Adamovic¢ — pouzitelny od 4 rokov a 6
mesiacov do dospelosti. Zamerany na kratkodobu mechanickd pamat.

Rey-Osterriethov test komplexnej figury (T-65) — P. A. Osterrieth, A. Rey (F), upr. T M. Kos¢, J.
Novdk — poutzitelny od 5,5 roka do dospelosti. Posudzovanie konkrétnej bezprostrednej vizudlnej
neumyselnej pamati. Nie je ¢asovo limitovany (¢asova narocnost je vsak nizka).

BVRT: Bentonov vizualny retencny test — A. L. Benton — poutZitelny od 7 rokov do dospelosti
(validnej$ie od 8 rokov nahor). Casovo nenaroény test (5 — 10 minGt). Zamerany na kratkodobu
vizudlnu pamat (reprodukcia, ev. variant ako znovupoznanie).

Meiliho test vizudlnej pamati (R. Meili, 1961) — pozostdva zo série 30 obrazkov, ktoré su aplikované
skusanej osobe dvojakym sp6sobom, obrazky sa predkladaju s exponovanim dvoch sekiund alebo
vSetky obrazky v priebehu jednej minaty. Testovy materidl je usporiadany v rovnakych Stvoréekoch
na formate A4. Po uplynuti expozi¢ného ¢asu, po 10 sekundach prestavky, skisana osoba slovne
uvadza, ktoré predmety si z exponovaného materidlu zapamatala. Percentilové normy su pre deti od
7 do 14 rokov a pre dospelych. Podla Slovenskych klinickych skdsenosti (O. Kondas, S. Bednarik, 1973)
test meria vstepivost pamati a je ho mozné vyuzit v kombinacii s inymi metédami alebo izolovane k
orientacnej diagnostike.

Subtest Pohyby ruky z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti K-ABC — vyuzitelny od 2,5 do 12,5
roka. Zistuje schopnost zapamatat si sekvenciu pohybov ruky a motoricky si ich vybavit v stanovenom
poradi (kratkodoba vizudlna pamat s prepojenim na sekvencéné spracovanie, pozornost, priestorovu
orientaciu, mozno tiez vylucit/potvrdit perseveracie).

Subtest Priestorova pamit z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti K-ABC — posudzuje
kratkodobu vizualnu pamat v prepojeni na simultanne spracovanie (rozdiel oprosti inym testom,
napr. subtest opakovanie Cisel posudzuje spracovanie podnetov sekvenénym spdsobom). Vykon
poukazuje aj na pruznost/flexibilitu spracovania, pozornost a Gzkost.

Subtest Tvar a miesto z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti K-ABC prepaja vplyv podnetnosti
prostredia dietata, schopnost ucit sa a pamatat si (dlhopamat a vybavovanie).

Testy verbalnej pamati:

Subtest Obratené ciselné rady — Woodcok-Johnson test (WJ IE COG), M. Ruef, A. Furman, A.
Murioz-Sandoval — pouZitelny od 5 do 90 rokov, zistuje bezprostrednu pracovni pamat zalozenu na
schopnosti doc¢asne podrzat informaciu a vykonavat s nou subor operacii.
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Subtest Pamit na vety — STANFORD-BINETOVA INTELIGENCNA SKALA — IV. REVIZIA (T-35) R.
L. Thorndike, E. P. Hagenovd, J. M. Sattler (USA), upr. 1 K. Adamovic¢ — pouzitelny od 2 rokov do
dospelosti. Zamerany na kratkodobu mechanicki pamat.

Subtest Pamit na ¢&isla — STANFORD-BINETOVA INTELIGENCNA SKALA — IV. REVIZIA (T-35) R. L.
Thorndike, E. P. Hagenovd, J. M. Sattler (USA), upr. T K. Adamovic¢ — pouZitelny od 4 rokov a 6 mesiacov
do dospelosti. Zamerany na kratkodobu mechanickd pamat.

Opakovanie cisel — Wechslerova inteligen¢na skala WISC 1lI- SK (T-36) — pouZitelné od 5 rokov.
Predstavuje sériu Ustne podavanych Ciselnych radov, ktoré ma dieta zopakovat v zadanom poradi a
v opacnom poradi. Zamerané na kratkodobu a opera¢ni pamat. Kratkodoba pamat je viac
orientovand na mieru automatického vybavovania. Operacna vyzaduje aj priestorovu predstavivost
(zloZitejSia reprodukcia).

Subtest Opakovanie Cisel —z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti K-ABC — pouzitelny od 2,5
do 12,5 roka — takisto linearne spracovanie verbalnoakustickych podnetov (kratkodoba, auditivno-
vokalna pamat).

Pamitovy test uéenia (T-95), M. Preiss — pouZitelny od 9 do 14 rokov. Casova naro¢nost 10 minut.
Kapacita kratkodobej i dlhodobej verbalnej pamati, krivka ucenia, zachytava konfabulaciu a dalsie
poruchy vybavovania si. Je vhodny na diagnostiku organického oslabenia CNS, poruch ucenia,
demencie, pozorovanie nasledkov uUrazu hlavy, diferencidlnu diagnostiku organickej vs. funkcnej
poruchy pamati.

Pamitové ucenie a test vedomosti — Test Struktdry inteligencie I-S-T 2000 R — pouZitelné od 8.
roénika ZS. Vysledky pouzitelné pre poradensky proces.

Meiliho test slovnej pamiti (R. Meili, 1961) — pamat na slova je merana citanim 30 slov
v dvojsekundovych intervaloch. Percentilové normy su pre deti od 7 do 14 rokov a pre dospelych.
Podla Slovenskych klinickych skisenosti (O. Kondas, S. Bednarik, 1973) test meria vitepivost pamati
a je ho mozné vyuzit v kombinacii s inymi metédami alebo izolovane k orientacnej diagnostike.

Zapamatavanie si tvarov, analyza Struktury inteligencie — ISA (T-309), E. Fay, G. Trost, G. Gittler (D),
upr. T. Kovac. Subtest meria kratkodobé verbalne pamatové schopnosti.

Komplexné testy pamati:

Pamitovy test LGT-3 (T-51) — L. Marsélova, A. Hrabovska, B. Mészarosovd — pouzitelny od 13
rokov. UmozZnuje posudenie verbalnej (slovnej i Ciselnej pamati, komplexného i jednoduchého
obsahu) i neverbalnej pamati.

Test zrakovo-sluchového ucenia —I. Eisler, V. Mertin (p6vodne L. J. Monreova) — predskolsky vek
a mladsi skolsky vek (normy 5 — 6 rokov) — schopnost zapamatat si nové nazvy obrazkov bez zmyslu.
Pouzitie aj ako predikcia asociaéného ucenia, zrakovo-sluchového ucenia, rizika poruch uéenia.

WMS-Illla: Wechslerova skratend pamitova skala — dizka administracie je 15 — 20 minut.
Pouzitelna od 16 do 89 rokov. Zameriava sa na auditivnu, vizuadlnu, bezprostrednt i dlhodobu pamat.
Zistujeme Uroven bezprostredného a vzdialeného vybavovania.

5. Diferencialna diagnostika

Pri diagnostike pamati je potrebné diferencovat vplyv motivacie vysetrovaného, jeho aktualny
emocny stav, vplyv osobnostnych charakteristik i moznost organicky podmienenych stavov (stav po
Urazoch, moznost zachvatovych ochoreni, stav po poziti liekov, ndvykovych latok a pod.).

Pamat je sucastou aj exekutivnych funkcii a je velmi zavisla od miery pozornosti. Takisto suvisi
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s Urovriou ostatnych poznavacich procesov (vnimanie, myslenie, ale aj tvorivost). Pri interpretacii
vysledkov diagnostického procesu je teda potrebné zvazit mieru vplyvu jednotlivych funkcii
a procesov (vychadzat nielen z testovych vysledkov, ale aj klinickych skidsenosti).

Volba diagnostickych prostriedkov je zvaZzena podla planovaného rozsahu vysSetrenia, vyvinovych
moznosti a aktudlneho stavu vySetrovaného. V poradenskom procese budu skisky zamerané mozino
skor na spbsob preferencie pamati z hladiska ucenia (spdsob vstepovania, retencie, vybavovania).
Daldou diagnostickou kategdriou, pre ktort bude uZitoéné vySetrenie paméti, bude zlyhavanie
dietata v skolskom prostredi a moznost predikcie porich pozornosti a Specifickych vyvinovych
poruch ucenia. U starsich klientov je mozné vyuZit diagnostiku pamati aj s ohladom na mozZny vplyv
navykovych latok (t. j. moZnost organickych zmien pamati). Takisto u deti, u ktorych je mozny vplyv
chronickych ochoreni, ev. progresie ochoreni, bude uZito¢né sledovat mieru vplyvu a kapacity pamati
a hladat podporné a rehabilitacné stratégie pri uceni.

Vysetrenie pamati je dbleZitou sucastou batérie pri vySetreni organicity (sucast neuropsychologickych
batérii).

6. Nastavenie podpornych opatreni

V zavislosti od zhodnotenia pamatovych schopnosti (kapacita, deficity v ramci kratkodobej a
dlhodobej pamati — vo vizualnej, auditivnej, verbalnej, i v oblasti mechanickej, sémantickej i
epizodickej pamati) a takisto aj s ohladom na posudenie tazkosti v zmysle organického ¢i funkéného
oslabenia (napr. vplyvom malo podnetného prostredia a pod.), budu podporné opatrenia smerovat
v dvoch linidch s ohladom na:

1. Kompenzacné, podporné a vyrovnavajlice stratégie — v pripade predpokladu dlhodobejsich

tazkosti (neurologické ochorenia, Urazy, poskodenie zdravia z dévodu dlhodobejsej intoxikacie
a pod. ¢i predpoklad vyraznejsieho deficitu kratkodobej a operaénej pamati pri poruchach
aktivity a pozornosti ako sucast exekutivnych funkcii alebo tazkosti v zmysle sémanticke;j
pamati, napr. pri poruchach autistického spektra) budu podporné opatrenia zamerané skor
na prijatie a kompenzovanie tazkosti vhodnou Upravou a zasahmi procesu vstepovania,
retencie a vybavovania zapamataného. Intervencie budd zamerané na mapovanie silnych
zloZiek pamati (mozZnost opierat sa o tie typy pamati, ktoré su funkéné, napr. viac dbat na
multisenzorické ukotvovanie Udajov, vyuzivanie vizualneho ucenia, pamati a pod.), vytvaranie
asociacnych spojov, vytvaranie myslienkovych map, vybavovanie prostrednictvom obrazcov,
asociacii atd'., ako aj zapisovanie krokov, Gdajov. Pri kombinacii s poruchami pozornosti vyuzivat
nacvik sebainstruktaZe (predchadzanie Uniku Gdajov na zaklade tazkosti so sustredenim a
planovanim).

2. Stimulacné, rozvijajuce a tréningové postupy — aj bezné vyucovanie je pravidelnym tréningom

pamiti. Cize vietky postupy, ktoré vedu k ueniu a vybavovaniu si nau¢eného. DéleZité je
prepajanie udajov, informdcii do zmysluplnych celkov (tréning zamerany na vietky fazy pamati).

V procese napravy je potrebné hlavne u deti ¢erpat namety z dostupnych hier (Brainbox,
pexeso a pod.).

3. Feuersteinova metdda inStrumentalneho obohacovania/uéenia — ukladanie informacii do
zmysluplnych celkov.

Nacvik vytvarania pojmovych map.
5. Akceptovanie psychohygienickych zasad (dostatocny spanok, rezim prace a oddychu, vhodna
strava, dostatocny pohyb, kvalitny proces ucenia s fdzou ukotvenia a opakovania).
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Ucelom diagnostiky organickej integrity je najéastejsie hladanie odpovede na otazku, & su aktudlne
problémy dietata podmienené organickym poskodenim CNS. Na vylucenie obrazu poskodenia
CNS je potrebny multidisciplindrny pristup. Diagndza organicity, poSkodenia organickej integrity
a organického poskodenia CNS je ulohou mediciny a stanovuje ju lekar. Jej suspektnost zistuje
diagnostickymi metdédami psycholdg.

1. Prostredie

Standardizovana psychologicka diagnostika organickej integrity je realizovana v $kolskom zariadeni
VPaP alebo u klinického psycholdga. Orientaénd psychologickd diagnostika moze byt realizovana
v Skolskom prostredi.

2. Kompetencny ramec

Psycholdg vsetkych kariérnych stupnov. Zacinajuci psycholég pod odbornym vedenim, prip.
tutorskou superviziou uvadzajiceho odborného zamestnanca — psycholdga. Orienta¢nu diagnostiku
realizuje Skolsky psycholég podla podkapitoly 5.1.

3. Vztah

V priebehu psychologického vysetrenia sa okrem profilu schopnosti dietata hodnoti aj jeho
osobnost a emociondlny stav a analyzuje sa rodinné prostredie, preto je nadviazanie raportu velmi
dolezité.

PouZitie viacerych diagnostickych metdd je narocné na cas i vykon dietata, a preto je vhodné
rozdelit diagnosticky proces na niekolko stretnuti. Rovnako je potrebné prispdsobit testovanie
aktudlnemu zdravotnému stavu (pooperacny, pourazovy alebo pozachvatovy stav) a pripadnym
limitujucim uc¢inkom prebiehajucej lie¢by (farmakoterapia).

Pri zacati diagnostiky sa osvedcila otazka: , Vies, preco si sem dnes prisiel? Tak zistime, ¢i ma dieta
vhlad na svoj stav, ¢i si je vedomé zmeny vo svojom vykone, pripadne zmeny v spravani. Ak dieta
povie, Ze nevie alebo mykne plecami, povieme mu, ¢o vSetko nds behom vysetrenia ¢aka, a
nechame na riom, ¢im chce zacat. Uprednostriujeme vykonové testy, kym sa dieta lepsie sustredi,
avsak podla jeho nastavenia mézeme zvolit najprv projektivne testy ako kresbu postavy alebo Hand
test. Zdoraznenim, Ze vySetrenie nie je ako testy v skole a nebudeme ho znamkovat, zvykne detom
zameranym na vykon ¢asto odlahnut a st otvorenejsie spolupraci.

4. Ucel
J¢elom diagnostiky organickej integrity je:
e popis sucasného stavu, identifikacia Urovne vyvinu vo vztahu k normativhemu vyvinovému

obdobiu, zhodnotenie Urovne intelektu a meranych mentalnych schopnosti,

o 3Specifikacia deficitov/dysfunkcii na uréenie silnych stranok kognitivnych funkcii ako vychodisko
pre terapiu — reedukaciu — rehabilitaciu, ale aj pre potreby Upravy metdd, foriem a obsahov
vzdelavania,

e urcenie charakteru dysfunkcie/poruchy v ¢asovom priebehu, t. j. ¢i je porucha progresivna —
stacionarna — postupne sa upravujuca,

e posudenie rozsahu diagnostikovanej dysfunkcie/poruchy vo vztahu k predprofesijnému
a profesijnému vyvinu (kariérové poradenstvo).
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K diagnostike organickej integrity pristupujeme na zaklade indikatorov:
1. Zistenych zanamnestickych udajov:

a) zmeny vyvinového charakteru (pre- a perinatdlne — rizikova skupina predéasne narodenych
deti, prip. deti s komplikaciami pri pérode),
b) zmeny v postnatdlnom obdobi a ranom detstve tykajlce sa Urazu, cerebrdlneho ochorenia
(epilepsia, infekcia — meningitidy, encefalitidy, nador a i.), intoxikacie.
2. 'V ramci multidisciplinarneho pristupu, na podnet pediatra, neuroléga, pedopsychiatra,
klinického logopéda v suvislosti s indikatormi spomenutymi v ivode Standardu.

3. Po identifikacii moZnej organickej podmienenosti oslabeni/porich (medicinsky a/alebo
psychologicky), ked opakovana diagnostika (rediagnostika) sleduje vyvinové zmeny.
Teda ked hovorime o neukoncenej diagnostike a potrebe dalSieho sledovania v priebehu ¢asu
— readiagnostikou a opakovanou diagnostikou na nastavenie podpornych opatreni
prispdsobenych Grovni kognitivnych funkcii a pripadnej deterioracie. U¢elom je stanovenie
optimalneho spbsobu kognitivnej rehabilitacie, reedukacie a kompenzacie zistenych deficitov
a overenie ucinnosti nastaveného intervencného planu.

4. Objavenie zmien v psychosocidlnom fungovani dietata, napr. zmeny v spravani a osobnosti,
zhorseny prospech v Skole, ktoré zaregistruje rodi¢ a/alebo pedagdg a ktorym predchadzal
bezproblémovy vyvin psychickych funkcii.

5. Metddy a postupy

5.1 Orientacna diagnostika

Orientacnu diagnostiku zaciname rozhovorom, priamym pozorovanim spravania dietata na
vyucovacich hodinach, pripadne pozorujeme spravanie pri hre, pripadne na hodinach telesnej
vychovy. Jej ulohou, na podpornej Urovni druhého stupria, je popisat aktudlny stav Urovne
vyvinu dietata/ziaka vo vztahu k normativnemu vyvinovému obdobiu a zaznamenanie odchylok
najma v oblasti: motoriky (hrubej, jemnej, napr. neobratnost pohybov, poruchy reci), percepcie,
sustredenosti (napr. kratky rozsah, odklonitelnost pozornosti), spravania a emocného prezivania
(napr. zmeny psychomotorického tempa, Urovne aktivity, emoc¢na drazdivost, problémy socidlneho
prispdsobenia). KedZe by sme pouzitim vykonovych testov narusili priebeh Standardizovaného
vySetrenia v centre poradenstva, spoliehame sa okrem rozhovoru a pozorovania na analyzu vytvorov
dietata.

Kresba dietata/Ziaka nam pomaha detegovat diskrétne znaky organicity. Napriklad ide o dvojité
vedenia Ciar, nelplné linie, nenadvazujuce Casti kresby, prerusované ciary, pripadne tzv. ,padajlcu
kresbu”, ked' je postava nakreslena v inom uhle, akoby padala.

Pre narusenu organicku integritu je priznacné zniZenie v oblasti kognitivnej flexibility. T4 mézeme
s dietatom/Ziakom overovat napriklad testom verbalnej fluencie, ked vedieme dieta k tomu, aby za
jednu minutu skdsilo vymenovat ¢o najviac zvierat/farieb/hlavnych miest a podobne. Sledujeme
pripadné opakovanie slov, problémy s pomenovanim, znizené tempo a vykon, ktory nema tendenciu
sa zlepSovat pripadnym opakovanim ulohy. Na orientacné posudenie kognitivnej flexibility méZzeme
vyuzit aj tlohu, ked Ziaka poziadame, aby od ¢isla 100 odrataval ¢islo 3 (alebo 7).

Vizuomotoricku koordindaciu a pracovnu pamaét si mézeme overit pri skladani kociek, skladaciek,
hranim pexesa alebo pri odpisovani slov, obkresfovani tvarov, vyfarbovani obrazcov. VSimame si, ¢i
dieta/Ziak rozoznava jednotlivé Casti celku.

Je vhodné orientacne posudit aj orientaciu v priestore, vpravo/vlavo, hore/dole kratkymi
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inStrukciami (napis datum na papier vlavo hore...).

5.2 Testy a testové batérie

Neexistuje Ziaden jednotlivy diagnosticky nastroj, ktory by sdm osebe bol spolahlivym ukazovatelom
organicity. Preto je potrebné uskutocnit komplexné psychologické vysetrenie dietata, ktoré:
e vychddza z podrobnej anamnézy, diagnostického rozhovoru a pozorovania prejavov dietata
v roznych prostrediach (otdzky zameriame najma na osobnlU a zdravotnu anamnézu,
perinatalny a postnatdlny stav dietata, psychomotoricky vyvin, sledované zmeny v spravani v
Casovych suvislostiach, traumy a Urazy, socidlne vztahy a schopnost adaptacie dietata),

e je zalozené na zhodnoteni aktudlnej urovne a Struktury intelektovych schopnosti,
(uprednostriujeme komplexné testy inteligencie na porovnanie profilu verbdlnych a
neverbdlnych subtestov a zndzornenie pripadného disharmonického vyvinu),

e je zaloZené na posudeni osobnostnych charakteristik a emocionalneho prezivania, rodinnych
a socialnych vztahov, pri organickom poskodeni CNS dochadza aj k osobnostnym zmenam,
ktoré ovplyviuja kvalitu socialnych vztahov,

e vychadza z Urovne ziskanych akademickych vedomosti a zru¢nosti (kreslenie, ¢itanie, pisanie,
pocitanie).

Diagnostickym cielom je zistit, ako sa organicita u konkrétneho dieta prejavuje vovyvine a fungovani
psychickych systémov a v akom rozsahu podmienuje rozvoj jeho schopnosti a psychosocidlneho
fungovania.

Hodnotenie urovne inteligencie

V predskolskom veku je testovanie kognitivnych schopnosti deti vyznamne zavislé od ich motivacie,
koncentracie, spoluprdce a porozumeniu instrukciam. Vzhladom na prudky rozvoj psychickych funkcii
v tomto vekovom obdobi sluzi diagnostika ako podklad k rozhodovaniu sa o vybere dalsich vysetreni
a intervenénych postupov.

V skolskom veku:

Wechslerova inteligenéna $kala pre deti (WISC-1115%) — vietky subtesty spolu odrazaju véeobecnu
intelektovu schopnost dietata vo veku 6 — 17 rokov. Je potrebné interpretovat kompletny intelektovy
profil, ktory ma vyssiu prediktivnu hodnotu ako skratena forma testu. Okrem kvantitativnej analyzy
Standardného skore subtestov a verbalneho, performacéného a celkového 1Q poskytuje aj faktorové
indexy: slovného porozumenia, percepéného usporiadania, koncentrovanosti a rychlosti spracovania.
Kvalitativna interpretacia testovych vykonov, analyza chyb a intrasubtestového a intersubtestového
rozptylu je cennym zdrojom ukazovatelov moznosti organického poskodenia CNS. Niektoré znaky
poukazujlice na podozrenie z moznosti organického poskodenia mozgu su:

1. VIQje vyssie ako PIQ o 15 a viac bodov;

evvs

2
3. priemer VS Kocky, Opakovanie Cisiel a Kéd je vyznamne pod o¢akavanou Urovnou;
4

VS subtestu Slovnik je vyssi ako priemer VS vSetkych subtestov. Klinicky Usudok psycholdga na
zaklade pritomnosti vSetkych tychto znakov alebo len niektorych smeruje k pouzitiu dalSich
diagnostickych metdd k potvrdeniu, resp. vyluceniu tejto moznosti.

Vzdélavaci aplikace WISC-IIl., pomucka pro interpretacni strategie a napravna doporuceni od
autorov C. L. Nicholsona; C. L. Alcorna, ktoru vydalo Testcentrum Hogrefe Praha v roku 2008, uvadza
Sest diskrétnych ukazovatelov zmeny organickej integrity v profile testovych vysledkov. Pritomnost 3

a viac ukazovatelov indikuje zmenu organickej integrity.
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Kohsove kocky (S. C. Kohs, autor slov. prirucky L. Kos¢, T-67) — test je primarne uréeny na zistovanie
urovne vseobecnych rozumovych schopnosti a ich performacnej zlozky u deti a dospelych. V teste
ma vySetrovana osoba za Ulohu skladat zo Stvorfarebnych kociek rozli¢ne tvarované a farebne
kombinované Coraz zloZitejSie obrazky podla predlohy. PGvodne americky test S. C. Kohsa (1923) u nés
Standardizoval PhDr. Ladislav Kos¢, CSc., v roku 1974 na reprezentativnom vybere 6- az 16-rocnych
deti a dospelych. Test je mozné pouzit pri diferencidlnej diagnostike organickej integrity a poruch
pozornosti v zmysle ADD/ADHD. K indikatorom zmien organickej integrity patri: zlyhanie v Ulohach
7, 8 a 9, neschopnost napodobnit predlohu v polohe jej otodenia o 45 stupriov, zamienanie jednej
dvojfarebnej plochy dvoma jednofarebnymi, radenie kociek do rozliénych formdcii bez zachovania
Stvorcového obrysu skladaného tvaru.

Hodnotenie urovne senzomotorickych schopnosti

Test kresby ludskej postavy (Sturma, Vagnerova, T-76) — pre vekovl kategériu 3,6 — 11 rokov.
Hodnoti vyvoj percepcie, senzomotoricki koordindaciu, jemnu motoriku a orientacne Uroven
mentalneho vyvoja. Kresbu hodnoti z hladiska obsahu (kvalita a pocet detailov) a formy (vzajomné
proporcie a spojenie jednotlivych Casti, dvojdimenzionalna realizdcia, symetria casti tela a pod.).
Suctom obsahového a formalneho skdre ziskame celkové skére. Okrem stenovych noriem poskytuje
interpretac¢né znaky k jednotlivym diagnostickym skupindm organicka integrita, DMO, epilepsia,
tumor cerebri, poruchy intelektu, zraku, sluchu, spravania a pod. K indikdtorom zmien organickej
integrity patri vy3Sie obsahové skére (o 1 sten) ako formalne a nizke celkové skére (2. —3. sten) spolu
s pritomnymi typickymi zvlastnostami v kresbe — napadné disproporcie jednotlivych casti tela,
pripojeni jednotlivych casti na nesprdvnom mieste, vynechanie podstatnych detailov, rigidita —
stereotypie, bizarné tvary jednotlivych ¢asti, primitivne spracovanie, ndapadnd poloha postavy v
priestore ai.

Test obkreslovania (Matéjcek, Vagnerova, T-32) — pre vekovu kategériu 5 — 13 rokov. Subor
obsahuje 12 predloh, schopnost dietata napodobnit urditd Struktiru odraza zrelost nervového
systému; stenové normy zachytavaju oneskorenia percepéného a motorického vyvoja a Specifické
poruchy percepéne-motorické.

Bender-Gestalt test (Benderova,T-92) — pre vekovu kategériu 5 — 11 rokov. Subor 9 predl6h,
stenové normy zachytavaju Uroven zrelosti percepcie a senzomotorickej koordinacie a k diferencidlnej
diagnostike organickych poruch CNS.

Hodnotenie urovne pozornosti

Test cesty (Preiss, Preiss, T-41) — pre vekovu kategoriu od 9 do 14 rokov aZ po dospelost. Stenové
normy presnejsSie urcuju individualne vykony pre 3. —4. triedu, 5. — 7. triedu a 8. — 9. triedu. Vysledky
v Casti A a casti B hodnotia psychomotorické tempo, vizuomotorickd koordinaciu, kognitivnu
pruznost, flexibilitu, zamernu a rozdelend pozornost.

Ciselny Stvorec (Jirasek, T-3) — pre vekovu kategdriu 8,6 — 15,6 roka. Hodnoti nedpecificki psychicku
aktivitu, droven koncentracie a distriblcie pozornosti a posudzuje schopnost odolavat urcitej zatazi
zamernej pozornosti. Krivka vykonu poukazuje na priebeh jednoduchého ucenia a na to, ako je vykon
ovplyvneny skusenostou. Vykon je okrem pozornosti podmieneny aj Uroviiou vizualnej percepcie,
senzomotorickou koordinaciou, vélovym Usilim a dal$imi osobnostnymi vlastnostami. Poskytuje
stenové normy M1, M2, M a M1/M2 a je vyznamny doplnkom v porovnani s ukazovatelmi z inych
diagnostickych metdd (napr. vysledku 1Q a Skolského vykonu). Odporacana je kvalitativna analyza
chyb a posudenie rozdielu medzi minimalnym a maximalnym vykonom.

Hodnotenie Urovne pamati

Rey-Osterreithov test komplexnej figiry (Kos¢, Novak, T-65) — pre vekovu kategoriu 5,6 roka az
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po dospelost. Zachytdva funkcie Specifického charakteru — Groven Strukturacie percepénej aktivity,
vizudlno-motorickej kontroly a pozornosti i konkrétnej bezprostrednej vizualnej pamati. Predloha
obrazca je geometricky StruktUrovana figira pozostavajuca z 18 elementov, ktoré dieta najprv
obkresluje podla predlohy a po cca 3 minatach kresli spamati. Pre kazdy vek su percentilové normy,
moznost kvalitativheho rozboru kresbového postupu, ale aj interpretdcia ukazovatelov pri rozlicnych
diagnostickych skupinach (mentalne retardovanych, cerebralnych léziach, u deti s poruchami ucenia,
afaziiai.).

Pamitovy test uéenia (Preiss, T-95) — pre vekovu kategdriu od 9 do 14 rokov az po dospelost.
Hodnoti kratkodobu a dlhodobu pamat, schopnost ucit sa a odoldvat interferencii. Normy su
orientacné, kvalitativna analyza vysledkov a zvlast hodnotenie poctu opakovani a konfabulacii su
cennym zdrojom informacii k diferencidlnej diagnostike poruch pamati, identifikovani organickych
oslabeni CNS a oslabeni verbalnej pamati.

Hodnotenie osobnosti

V suvislosti s organickou integritou nazerdme na posudenie osobnosti a emocionality v rovine
vplyvu na kvalitu socidlnych vztahov a osobnostnej integrity. Vhodné je volit projektivne testy, ako
napriklad Hand test, spominany Test kresby [udskej postavy ¢i Rorschachov test.

Test ruky (Wagner, Fridrich, Nociar, T-167) —z obsahovej stranky si vSimame atributy ako zlyhanie,
repetitivne odpovede, perseveracie, pripadne znacnu mieru neistoty pocas celého administrovania
testu.

Rorschachov test atramentovych $kvin (ROR — Rorschach, Ri¢an, Sebek, Zenaty, Moravek, T-39)
— disponuje celou skalou vedlajSich fenoménov, ktoré poukazuju na znaky s mozinym sidvisom
organického poskodenia CNS (napr. Piotrowskiho skala organicity, chudobné obsahy, perseveracie,
defektné odpovede a i.).

6. Diferencialna diagnostika

Ku komplexnej diagnostike organicity je potrebna sucinnost pediatra, neuroldga a logopédas
cielom diferencialnej diagnostiky, ako aj priebeznej objektivizacie stupria oslabeni. Zohladriujeme
posudenie kognitivnych funkcii, intelektu a emocionality s vplyvom nielen na Uspesnost v Skolskom
prostredi, ale aj na socialne vztahy.

Vysledkom vysetrenia je:

e Podrobny popis su¢asného stavu, Specifikaciu deficitov/dysfunkcii a urcenie silnych stranok
kognitivnych funkcii ako vychodisko pre terapiu — reedukaciu — rehabilitaciu.

¢ Zhodnotenie Urovne intelektu a meranych kognitivnych schopnosti. V pripade opakovanej
diagnostiky aj ich porovnanie v priebehu vyvinu.

¢ Analyza nerovhomernych vykonov diagnosticky zistovanej struktury intelektovych schopnosti,
vyskytu diagnosticky vyznamnych kvalitativnych zmien, zlyhani v niektorych oblastiach, ktora
je dévodom na podrobnejsie vySetrenie s vyuzitim dalSich diagnostickych nastrojov
spresnujucich tieto zistené oslabenia.

e Zhodnotenie Skolského prostredia — vzdelavacich vysledkov, prezZivania Skolskej Uspesnosti ako
vychodisko na suhrnné odporucanie Uprav vo vychovno-vzdeldvacom procese na zabezpelenie
optimalneho kognitivneho vyvoja.

Vysledky komplexnej psychologickej diagnostiky su podkladom pri dalSom diagnostickom

a reedukacnom procese Specidalneho a/alebo liecebného pedagdga a logopéda pri posudzovani
$pecifickych oslabeni dietata.

V detskej psychiatrickej populacii sa uvadza, Ze deti s organickym postihnutim mavaju castejsie
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poruchy aktivity (hyper-/hypoaktivita), ¢astejSie su aj poruchy reci a autoregula¢nych funkcii. Medzi
detmi s poruchami spravania sa pritom udava organickd porucha az v 1/3 pripadov. Organické
postihnutie sa vsak v klinickom obraze moze prejavit aj v celom rade dalSich tazkosti, napriklad v oblasti
motoriky (neobratnost pohybov, tras, mimovolné pohyby, atypicka lateralita, ambidextria, poruchy
jemnej motoriky, grafomotoriky a oromotoriky...), v oblasti reci a komunikdcie (afazie, poruchy
prozodie, nedostatocne rozvinuté neverbalne signdly ako mimika a gesta), v oblasti receptivnych
funkcii (zhorSena pravo-lava orientdcia, neadekvatna vizuomotorika...) a v oblasti mentalnej aktivity
(psychomotorické tempo, nedostatocéna kontrola impulzov...).

7. Nastavenie podpornych opatreni

Kvalitativna a kvantitativna analyza vysledkov diagnostiky organicity je zamerand na posudenie,
v ktorych oblastiach a v akom rozsahu sa deficity na baze organicity prejavuju:

e motorika — hyperaktivita, neobratnost pohybov alebo naucenych schopnosti, poruchy reci a .,

e senzorika (percepcné poruchy),

e pozornost (odklonitelnost, kratky rozsah pozornosti),

e emocné prejavy (znizena frustracna tolerancia, podrazdenost, placlivost, Gzkost),

e kognitivne poruchy (intelektovy deficit, konceptudlne problémy, porucha usudzovania,
Specifické poruchy uéenia, konkrétne, rigidné myslenie, poruchy pamati),

e socidlne problémy (interpersonalne, regres, negativizmus, antisocialne sprdvanie, poruchy
socidlneho prispésobenia, socidlna izolacia),

e osobnostné problémy (narusené vnimanie seba, svojho tela, osobnostné zmeny, strata
zaujmov, kompulzivne tendencie, obavy, neistota).

Na ich zdklade je moZné navrhnut opatrenia vo vztahu k:

1. stanoveniu optimalneho spoOsobu kognitivnej rehabilitdcie, reedukacie a kompenzacie
zistenych deficitov,

2. optimalizacii v psychosocidlnom fungovani dietata v podmienkach rodiny, skoly a v inych
socialnych skupindch,

3. edukaénému procesu, konkrétnou Upravou foriem, metdd a obsahov vzdelavania.
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1. Prostredie

Individualna administracia prebieha v miestnosti, kde neprichddza k ruseniu z vonkajSieho
prostredia a su zabezpecené dobré svetelné podmienky (v Skole alebo v centre poradenstva a
prevencie).

2. Kompetencny ramec

Tento Standard popisuje obsah diagnostiky Citatelskych kompetencii, ktora sa realizuje na
Ucely popisané nizSie odbornym zamestnancom centra prevencie a poradenstva. Takto popisanu
diagnostiku realizuje:

e samostatny odbornyzamestnanec, odborny zamestnanecs 1. atestdciou, odborny zamestnanec
s 2. atestaciou — Specidlny pedagdg, psycholdg, logopéd,

e zacinajuci odborny zamestnanec — Specidlny pedagdg, psycholdg, logopéd — pod dohladom
uvadzajuceho odborného zamestnanca.

e Metddy orientacnej diagnostiky popisane v ¢asti 5.1 moze realizovat aj:

e samostatny pedagogicky zamestnanec, pedagogicky zamestnanec s 1. atestdciou, pedagogicky
zamestnanec s 2. atestdciou — Skolsky Specidlny pedagég,

e zacinajuci pedagogicky zamestnanec — Skolsky 3$pecidlny pedagég — pod dohladom
uvadzajuceho odborného zamestnanca.

3. Vztah

Pri diagnostike Citatelskych kompetencii vyberdme testy tichého a hlasného ¢itania. Pri navodzovani
raportu sa dietata moézeme opytat, ¢im chce zacat. Obozndmime ho s priebehom diagnostiky a
vysvetlime mu, preco sme k diagnostike pristupili a o nou sledujeme. Zaroven dieta ubezpecéime, ak
je potrebné, tak aj upokojime, Ze nejde o Skolské skusanie a vysledky jednotlivych testov nebudu
hodnotené znamkou. Vykon Ziaka reflektujeme spatnou vazbou a povzbudenim.

4. Ucel

Diagnostiku Citatelskych kompetencii je potrebné realizovat pri diagnostike Ziaka s tazkostami
v uceni, pri komplexnej diagnostike Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim alebo nadanim, ako aj pri
rediagnostike Ziaka so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Na ucely komplexného diagnostického vysSetrenia v centre poradenstva a prevencie je
predpokladom pouzitia nizSie uvedenych metdd posudenie vysledkov predchadzajucich vysetreni a
dolezitych anamnestickych informacii (napr. o. i. pedagogickej diagnostiky, hodnotenia Citatelskych
kompetencii Ziaka ucitelom a pod.) podla vykonovych standardov.

5. Metddy a postupy

5.1 Orientacna diagnostika

Orientacna diagnostika Citatel'skych kompetencii sa zameriava na zistenie zakladnych parametrov
Citatel'skych schopnosti Ziaka prostrednictvom anamnézy, analyzy pedagogickej diagnostiky,

106



konzultacii s pedagogmi, konzultacii s rodicmi, pozorovanim v triede, pozorovanim pri ¢itani mimo
triedy, kvalitativnym zhodnotenim ¢itania, rozhovorom so Ziakom.

Cielom je orientacne zistit rychlost, spravnost (kvalitativna analyza vyskytu chyb — umiestnenie
chyby v slove/texte, pritomnost zamen, inverzii, absencii), techniku, porozumenie, sprievodné javy
(dychanie, ukazovanie, motorické prejavy) a vztah k &itaniu.

5.2 Testy Citania

Skusky citania pre mladsi Skolsky vek (Varyova in Mikulajova et al., 2012) — test pozostava z
troch samostatnych skusok: 1. Citanie textu; 2. Citanie slov; 3. ¢itanie pseudoslov. Skusky umozniuju
analyzovat a porovndvat rychlost, presnost citania slov a pseudoslov, techniku citania slov alebo
pseudoslov, porozumenie ¢itanému textu, pochopenie vyznamu precitaného textu a chyby pri Citani.
Skuska citania textu ma dve alternativy, ktoré je velmi vhodné vyuzit obe (pri viacerych diagnostickych
stretnutiach alebo v pripade podozrenia na nedostatocne navodeny raport pri prvom stretnuti).
Porovnanie citania slov a pseudoslov ponuka podklad na analyzu techniky ¢itania.

Test citania s dopliiovanim slov (Mikulajova, Vencelovd, Caravolas in Mikulajova et al., 2012) —
normativny test tichého ¢itania, v ktorom sa hodnoti a porovnava s normou rychlost a presnost
Citania. Diagnosticky je velmi zaujimava komparacia vysledkov Ziaka v testovani hlasného citania
(napr. vyssie uvedenym testom) a vysledkov v tomto teste.

skasky éitania (Matejéek, Sturma, Vagnerova, Zlab, T-202, 1987) — predstavuju osem ¢itacich
testov pre rozne vekové kategdrie (1. — 6. ro¢nik ZS). Stbor obsahuje aj pseudotext Laty$ uréeny na
diferencionalnu diagnostiku dyslexie. Vyhodou je prepocet vysledkov na stenové normy a Citatelsky
kvocient, ktoré umozniuju komparaciu s uroviiou intelektu.

Ci(s)TA (Zovinec, Dufekova, 2014) — subor skudok uréenych na diagnostiku stredoskoldkov. Obsahuje
dotaznik, skasku fluencie pri Citani, test tichého citania s porozumenim s orientacnymi vyvinovymi
normami. Subor obsahuje aj orientaéné normy pseudotextu Latys pre stredoskolskd populaciu.

MABEL - multijazykova batéria testov ranej gramotnosti, zaloZzena na dokazoch (Caravolas, M.,
Mikulajova, M., Defior, S., Seidlova Malkova, G., 2019) — testova batéria, ktora obsahuje najdélezitejsie a
diagnosticky najcitlivejSie testy v€asnej gramotnosti. Testy si zamerané na diagnostiku tychto
schopnosti: znalost pismen, fonematické uvedomovanie, rychle menovanie, ¢itanie a pravopisné
schopnosti.

5.3 NeStandardizované metddy na individualne
posudenie Urovne Citania

Pozorovanie — pozorovanie Ziaka pri ¢itani zamerané na spravanie, ktorym sa ziak prejavuje pred
¢itanim, pocas Citania a po ukonceni skusky ¢itania, so zameranim na motorické, vegetativne a iné
prejavy. Dolezitym prvkom je aj porovnanie vyskytu tychto prejavov pri tichom a hlasnom citani.

Analyza vztahu k ¢itaniu — kvalitativne zhodnotenie vztahu Ziaka k ¢itaniu z vlastnej iniciativy
a porovnanie postoja k Skolskym povinnostiam, ktoré vyzaduju Citanie.
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6. Diferencialna diagnostika

Odporucané diagnostické kritéria pre dyslexiu:

e vyrazné zaostavanie viac ako 1-SD v skuskach ¢itania (najma oblast rychlost a plynulost) oproti
vekovej norme,

e pretrvavanie problému min. 6 mesiacov napriek zdokumentovanym pedagogickym opatreniam na
strane ucitela a rodiny (doucovanie, individualny pristup, obohacujice ulohy, viacnasobné
precvicovanie a pod.),

e pritomnost Specifickych deficitov v kognitivnych funkciach prepojenych na citanie,

e pritomnost rizikovych faktorov v novorodeneckom obdobi a v obdobi raného veku,

e tazkosti v Citani pretrvavajlce od zaciatku skolskej dochadzky,

e pri podozreni je potrebné vylucenie mentalneho a senzorického postihnutia (najma zrakového).

Dve z tychto kritérii m6zu nahradit jedno z vyssie uvedenych, ak v klinickom obraze niektory
z vyssie uvedenych symptdmov chyba: preukazand dyslexia u rodic¢ov alebo sirodencov, pritomnost
poruchy aktivity a pozornosti alebo narusenej komunikacnej schopnosti.

U Ziakov s dyslexiou registrujeme predovsetkym tazkosti v technike ¢itania, ktoré mézu mat vplyv
aj na porozumenie Citaného textu. MéZeme sa vsak stretnut aj so Ziakmi, ktori Celia tazkostiam
v porozumeni hovorenému slovu, a to sa premieta do kvality Citatelského prejavu vratane porozumenia
¢itaniu. V neposlednej rade existuju aj Citatelia, ktori maju tazkosti v obidvoch popisanych oblastiach
— dekddovanie pisaného textu aj porozumenie hovorenému slovu, ¢o vyznamne narusa ich Citatelské
schopnosti (Snowling, 2013; Zovinec, Krejéova, Pospisilovd, 2014). Pri diferencialnej diagnostike je
potrebné vylucit nespravne osvojenu techniku ¢itania podmienent chybnym didaktickym postupom.
V takom pripade nejde o dyslexiu.

Kvalitativna analyza chyb dalej umoznuje blizsie spoznat Specifika vyvinovej poruchy konkrétneho
jednotlivca. Podla Novéaka (2002) pri ¢itani hodnotime tieto oblasti: rychlost, stupen Citatel'skych
navykov, frekvenciu, charakter chyb, porozumenie textu. Vzhladom na dostupné vyvinové normy
odporucame pouzivat Skusku Citania T-202 od Z. Matéjceka a kolektivu autorov (1987), Skusky
¢itania pre mladsi Skolsky vek (Varyova in Mikulajova et al., 2012) a Testy ¢itania s doplnenim slov
(Mikulajovd, Vencelova, Caravolas in Mikulajova et al., 2012). Orientacné vyvinové normy pre text
Laty$ pre stredoskolskd populéciu (Maté&jéek et al., 1987) spracovali E. Zovinec a A. Dufekova (2014).

Na analyzu symptdmov v Citani a pisani na behaviordlnej Urovni a ich moznych pricin na jazykovo-
kognitivnej Urovni spracovania slova odporu¢ame pouzivat Schému diagnostického rozhodovania
podla M. Mikulajovej (in Mikulajova et al. 2012, priloha CD).

Pri hodnoteni vyvinu Citatelskych navykov odporic¢ame vyuzivat 6-stupriovu klasifikaciu podla J.
Novaka (2012):

1. Citanie po skupinach slov, plynule so zmyslom pre vetny kontext a spravnou alebo skoro
spravnou vetnou inscenaciou. Normalne, dobre vyvinuté Citanie na Urovni nad 80 slov/min.
Zvycajne od 4. ro¢. ZS a vyssie.

2. Cita po jednotlivych slovach, celkom vyrovnane a bez dal$ich zarazok, niekedy i skupiny slov
plynulo. Este bez vetnej intonacie, zarazky nanajvy$ ojedinele pred tazsimi a nezndmymi
slovami. Socidlne Ginosné ¢itanie rychlostou 60 — 80 slov/min. Zvy&ajne v 3. ro¢. ZS.

3. Cita vacSinou po jednotlivych slovach, nie viak s istotou a plynulo. Zarazky pred tazsimia
neznamymi slovami. Niektoré slova slabikuje pri rychlosti 40 — 50 slov/min.

4. Slabikuje plynulo nahlas alebo sa prejavuje tzv. dvojité Citanie, pauzy su zretelné, dlhé, cita
po oddelovanych slovich, bez tazkosti iba kratke slova. Rychlost je 26 — 39 slov/min.,
dosahuje sa bezne v 2. ro¢niku.
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5. Hlasné slabikovanie, slabiky zretelne oddeluje, niekedy este hlaskuje, pri tichom citani
pritomné prejavy dvojitého Citania. Rychlost 15 — 25 slov/min. na Urovni 1. roc.

6. Hlaskuje skladanim do slabik alebo slova odhaduje. Rychlost 15 slov/min. a nizsia. Narusené
a znizené Citatelské zruénosti v spdsobe a rychlosti stracaju charakter SPU pri dosiahnuti
socialne Unosného Citania, t. j. minimalne 65 slov/min. a viacej, za predpokladu primeraného
porozumenia ¢itanému textu a chybovosti neprekracujlcej socialnu Unosnost.

7. Nastavenie podpornych opatreni

Od zdokumentovanej urovne Citania zavisi Uroven nastavenia podpornych opatreni. Kvalitativhou
a kvantitativnou analyzou vysledkov ziskanych testov a ostatnych metdd je mozné zistit aktualny stav
Citatelskych kompetencii Ziaka a navrhnit podporné opatrenia vzhladom na:
e edukacné prostredie — navrh odporucani individudlnych Uprav pristupu, foriem, metdd edukacie
a hodnotenia v nadvaznosti na funkéné vyuzitie citania (Urovne Citatelskych kompetencii na
ucenie sa a nadobudanie dalsich kfu¢ovych kompetencii); ndvrh kompenzaénych pomaocok,

¢ rozvoj kompetencii Ziaka a kompenzaciu nedostatkov — vyber vhodnych korekénych/reedukacénych
a intervenénych metdd a postupov, vypracovanie individualneho programu a jeho realizacia;

e jednotné a multidisciplindrne p6sobenie — poradenstvo a konzultacie pre rodicov, stanovenie
rozsahu multidisciplindrnej spoluprace a jednotlivych uloh, konzilidrne zhodnotenie postupov.
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Pisanie je kompetencia pouZivat sustavu ustdlenych grafickych znakov na zachytenie reci, ténov
alebo inych informacii. Pravopis (ortografia) je subor pravidiel pouzivania grafickych znakov na
spravne zapisanie jazykového prejavu.

Ide o komplexné kompetencie, ktoré pre spravne nadobudnutie a vyuZivanie vyZzaduju zapojenie
senzorickych, kognitivnych a motorickych procesov. Proces postdenia pisania a pravopisu sa spravidla
realizuje sucasne, napriek tomu, Ze nejde o kompetencie, ktorych principy nadobudnutia stoja na
réznych zakladoch. Praktické oddelenie diagnostiky pisania od diagnostiky pravopisu je potrebné vo
vynimoc¢nych pripadoch.

Pisanie a pravopis Uzko suvisia s ¢itanim. Cielom ucenia sa pisat ortograficky spravne je nadobudnutie
kompetencie zaznamenat primerane dlha informaciu v spravnej grafickej i gramatickej podobe za
primerane dlhy cas, ktora bude vizualne a obsahovo zrozumitelna pre piSuceho a/alebo int osobu
ovladajucu dany jazyk.

1. Prostredie

Individualna administracia prebieha v miestnosti, kde neprichddza k ruseniu z vonkajSieho
prostredia a su zabezpecené dobré svetelné podmienky (v Skole alebo v centre poradenstva a
prevencie).

2. Kompetencny ramec

Tento Standard popisuje obsah diagnostiky pisania a pravopisu, ktora sa realizuje na ucely popisané
nizSie odbornym zamestnancom centra prevencie a poradenstva. Takto popisanu diagnostiku
realizuje:

¢ samostatny odborny zamestnanec, odbornyzamestnanecs 1. atestaciou, odborny zamestnanec

s 2. atestaciou — Specidlny pedagdg, psycholdg, logopéd,

e zacinajuci odborny zamestnanec — Specialny pedagdg, psycholdg, logopéd — pod dohladom

uvadzajuceho odborného zamestnanca.

e Metddy orientacnej diagnostiky popisané v ¢asti 5.1 moze realizovat aj:

e samostatny pedagogicky zamestnanec, pedagogicky zamestnanec s 1. atestaciou, pedagogicky

zamestnanec s 2. atestaciou — Skolsky Specialny pedagdg,

e zacinajuci pedagogicky zamestnanec — Skolsky Specidlny pedagdg — pod dohladom

uvadzajuceho odborného zamestnanca.

3. Vztah

Pri diagnostike pisania a pravopisu pouzivame testy zamerané na samotny proces pisania
a aplikaciu gramatiky. Spravidla sa pri nich vyuziva diktovanie slov alebo viet, prepis a odpis textu.
Pri navodzovani raportu Ziaka oboznamime, Ze bude vykonavat tieto ¢innosti, a méZzeme ho nechat
vybrat, ¢im chce zacat.

4. Ucel

U&elom diagnostiky pisania a pravopisu je posudenie kompetencii pisat a uplatfiovat gramatické
pravidla jazyka primerane k veku (normativne) osoby (normativne atributy) a zhodnotenie funkénosti
pisomného prejavu (kvalitativne atribuaty).
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5. Metddy a postupy

5.1 Orientacna diagnostika pisania a pravopisu

Orientacnd diagnostika pisania a pravopisu sa zameriava na zistenie zdkladnych parametrov
schopnosti Ziaka pisat, hlaskovat a uplatriovat gramatické pravidla primerane veku a roc¢niku
prostrednictvom anamnézy, analyzy pedagogickej diagnostiky, konzultacii s pedagégmi, konzultacii
s rodi¢mi, pozorovanim v triede, pozorovanim pri pisani mimo triedy, kvalitativhou analyzou
pisania a pravopisu, rozhovorom so Ziakom a metédami popisanymi v podkapitole 5.3.

Cielom pri diagnostike pisania je orientacne zistit fyziologické aspekty pisania (Uchop, sed, pritlak,
pohyby ruky), Groven osvojenia pismen a spojov, rychlost pisania, estetické vlastnosti pisma (tvar,
velkost, sklon, dodrZanie linie) a funkénost (¢itatelnost — Ziakom aj inou osobou).

Ciefom pri diagnostike pravopisu je orientacne zistit mieru zhody medzi akustickou a grafickou
podobou prejavu, Urovenn kompetencie aplikovat gramatické pravidla (poznanie, pochopenie,
aplikaciu a zdévodnenie pravidla), Grovern samostatného grafického prejavu, schopnost autokorekcie.

5.2 Testy pisania a pravopisu

Diagnostike pisania a pravopisu predchadza analyza zdravotnej dokumentacie vo vztahuk
osvojovaniu akademickych kompetencii alebo vo vztahu k nastaveniu testovania (percepcné
poruchy, poruchy intelektu v anamnéze) a urcenie Urovne vieobecnych intelektovych schopnosti
minimalne pred ich prvym posudzovanim.

Dorazne odporucané je najma u mladsich Ziakov pred samotnou diagnostikou pisania a pravopisu
komplexne posudit lateralitu. Popri kvantitativnom zhodnoteni sa opierame aj o kvalitativne
zhodnotenia vypozorovaného Uchopu, pritlaku, orientacie klienta na papieri, ako aj celkovy posed
dietata pri pisani. Prospesné je realizovat aj Reverzny test alebo aj Test obkreslovania na zistenie
urovne zrakového vnimania tvarov u Ziaka.

Hodnotenie pravopisnych schopnosti u mladsich Ziakov (Caravolas, Mikulajova, Vencelova in
Mikulajova et al., 2012) — predstavuje komplexny subor gramatickych testov zameranych na rézne
urovne uplatiovania pravidiel pravopisu v slovenskom jazyku. Od fonematického principu az po
uplatiovanie zlozitych pravidiel v spisovnom zéapise slova. Zdsadnym prinosom v diagnosticke] praxi
je o.i. moznost kvantitativne a kvalitativne analyzovat chyby v jednotlivych subtestoch, ¢o umoznuje
lepSiu identifikaciu problémovych oblasti.

Hodnotenie pravopisnych schopnosti u starSich zZiakov (Vencelova, Mikulajovd, Caravolas in
Mikulajova et al., 2012) — test pozostavajuci zo zapisania 50 diktovanych slov, ktoré sa testovanému
diktuju vo frazach a sleduje sa Specificky gramaticky jav a sumarny pocet nespecifickych chyb. Test
je jednoduchy na administraciu aj na vyhodnotenie, ale prakticky sa zameriava na vyssSie Urovne
gramatickych javov a nie je dostatoéne citlivy na zdkladné chyby v uplatfiovani fonematického
principu.

Diagnostika Specifickych portch ucenia (Novak, upr. Pozar, 2002) — pozostava z opisu a administracie
Specifickych skusok a testov zameranych na diagnostiku Citatel'skych zru¢nosti, pisomného prejavu,
Specidlnych kognitivnych funkcii podmieriujucich Citanie a pisanie (expresivna rec, sluchova analyza
a syntéza, sluchovd diferencidcia, jemnd motorika, audiomotorickd koordinacia, pravo-lava
orientacia) a TKF (test komplexnej figury). V ramci diagnostiky pisomného prejavu su k dispozicii
subory: opis textu pre 1. ro¢nik, diktovany text a prepis textu s postupne sa zvysujicou naro¢nostou
od 1. po 9. roénik ZS. Hodnoti sa poget spravne zapisanych slov pre dany roénik ZS a pohlavie,
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vysledok je zaznamenany v percentiloch a pasme zodpovedajicemu vykonu dietata (nadpriemer,
priemer, podpriemer, defekt). Test umozZnuje kvantitativnu aj kvalitativnu analyzu gramatickych chyb
a vysledky je mozné interpretovat smerom k diagndze dysgrafia a aj dysortografia.

MABEL - multijazykova batéria testov ranej gramotnosti, zaloZzena na dokazoch (Caravolas, M.,
Mikulajova, M., Defior, S., Seidlova Malkova, G. 2019) — testova batéria, ktora obsahuje najdolezitejsSie a
diagnosticky najcitlivejSie testy v€asnej gramotnosti. Testy su zamerané na diagnostiku tychto
schopnosti: znalost pismen, fonematické uvedomovanie, rychle menovanie, citanie a pravopisné
schopnosti.

5.3 NeStandardizované metddy na individualne
posudenie pisania a pravopisu

Odpis — Uloha zamerand na realizaciu odpisu pisaného textu, zodpovedajuceho roc¢niku Ziaka.
Prepis — Uloha zamerana na realizaciu odpisu tlaceného textu, zodpovedajuceho roc¢niku Ziaka.

Analyza pisomnych prac Ziaka — kvalitativne zhodnotenie Upravy, chyb, mnozstva, Citatelnosti.
V slohovych pracach aj droven prejavu a schopnosti Ziaka precitat vlastny pisany text.

Analyza kresby a vytvarnych prac Ziaka — kvalitativne zhodnotenie pre celistvost posudenia
jemnej motoriky a manudlnych zruc€nosti.

Analyza vztahu k pisaniu — kvalitativne zhodnotenie vztahu Ziaka k pisaniu vo vztahu k
neformalnemu pisaniu Ziaka z vlastnej iniciativy a porovnanie postoja k Skolskym povinnostiam,
ktoré vyzaduju pisanie.

6. Diferencialna diagnostika

Diagnostika pisania a pravopisu sa vykonava s cielom posudenia urovne grafickych a ortografickych

..... Ve

spoOsobilosti u vacsiny ziakov, nielen pri podozreni na vyvinové poruchy ucenia.

Pri jej posudzovani u Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim alebo pochadzajicich zo socialne
znevyhodneného prostredia je potrebné, aby boli zohladnené Specifika vyplyvajuce z tychto
skutoc€nosti.

Zakladom pri posudzovani pisania a pravopisu u mladsich Ziakov je zhodnotenie motorického
spracovania (Uchop, sed, tlak, dodrZiavanie riadkovania, plynulost) a dokladna analyza gramatickych
chyb (jazykové, prip. senzorické faktory) na nastavenie cielenej individualnej reedukacie pri zisteni
nedostatkov alebo poruchy, ako aj vhodnych opatreni smerom k edukaénému procesu (nadobudnutiu
funkénej gramotnosti).

Zakladom pri posudzovani pisania a pravopisu u starsich ziakov je zhodnotenie jeho funkénosti —
miery praktického vyuZitia v nadobudani akademickej gramotnosti a v praktickom Zivote. V pripade
zistenia poruchy je toto zameranie podkladom na navrh kompenzaénych pomécok a prostriedkov.

Olinghouse (2009) vymenuva Sest roznych zloZiek pisomného prejavu, pri ktorych mozu ziaci Celit
problémom. Je vhodné na ne reagovat zmysluplnou intervenciou. Na prvom mieste stoja tazkosti
grafomotorického razu a nedostatky v gramaticky spravnom zapise slov. Kazdy z uvedenych prejavov
prameni z iného zdroja.

Grafomotorika je zaleZitostou jemnej motoriky, vizuomotorickej koordindcie, ako aj dalSich
technickych zloZiek pisania (rolu méze napriklad zohravat horsia orientacia na ploche papiera a
v priestore, ako aj neadekvatne zrakové vnimanie). Nespravny zapis slov a nespravna aplikacia
gramatiky moézu pramenit z oslabeného fonematického uvedomovania a nedostato¢ného tréningu,

nedostatku prileZitosti na nacvik a kontakt s jazykom, v ktorom Ziak pise. DalSie $tyri uvedené zdroje
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problémov suvisia s komplexnejsimi vyjadrovacimi tazkostami.

Pri diagnostike s cielom zistenia pritomnosti vyvinovej poruchy su odporucané nasledovné kritéria.

Odporucané diagnostické kritéria pre dysgrafiu:

vylucenie mentalneho alebo senzorického postihnutia, alebo inej poruchy prejavujlicej sa
tazkostami v pisani (napr. poruchy motoriky, zrakové oslabenie a pod.),

vyliéenie normalnej variability skolského vykonu — tazkosti kratkodobého charakteru,

Specificky a vyrazne zhorSeny vyvin schopnosti pisania v oblasti grafickej podoby pisma,
tempa pisania a ndmahy pri pisani (problémy pri osvojovani tvarov jednotlivych pismen,
ich spajania do slov, tvarové a zvukové zameny grafém, zrkadlové zameny a vynechavanie
pismen v slovach, pismo je nedmerné, linia vyrazne kostrbatd, sklon rozvrateny, vyskytuje sa
nedodrziavanie hranic slov a viet, chybaju dizne a makéene, ¢astym javom je aj neprimerane
pomalé tempo pri pisani...),

tazkosti v pisani pretrvavajice od zaciatku skolskej dochadzky, pricom Ziakovi boli poskytované
primerané podmienky na jeho rozvoj a osvojovanie pisma.

Odporucané diagnostické kritéria pre dysortografiu:

vylucenie mentdlneho alebo senzorického postihnutia, alebo inej poruchy prejavujucej sa
tazkostami v pisani (napr. portich motoriky),

vylicenie normalnej variability Skolského vykonu — tazkosti kratkodobého charakteru,

vyrazné zaostavanie v sposobilosti aplikovat tedrie pravopisu a gramatiky v porovnani s vekovou
normou, potvrdené niektorym z vyssie uvedenych testov zodpovedajucich ro¢niku Ziaka,

pretrvavanie problému minimalne 6 mesiacov napriek zdokumentovanym pedagogickym
opatreniam na strane ucitela a rodiny, s vyli¢enim vplyvu vdznych a zdsadnych zmien v Zivote
Ziaka na jeho vzdelavanie v danom case,

tazkosti v pisani pretrvavajuce od zaciatku Skolskej dochadzky.

7. Nastavenie podpornych opatreni

Od miery funkéného vyuzitia pisma a pravopisu zavisi aj Uroven nastavenia podpornych opatreni.
Kvalitativnou a kvantitativnou analyzou vysledkov ziskanych testov a ostatnych metdd je mozné zistit
aktualny stav grafickych a ortografickych kompetencii Ziaka a navrhnut podporné opatrenia vzhladom na:

edukacné prostredie — Uprava pristupu, foriem, metdd edukacie a hodnotenia v nadvaznosti
na funkéné vyuzitie pisma, navrh kompenzacnych pomocok;

rozvoj schopnosti Ziaka a kompenzacie nedostatkov — zaradenie do reedukacie, vypracovanie
individualneho programu a jeho realizacia;

jednotné a multidisciplinarne pésobenie — poradenstvo a konzultacie pre rodi¢ov, stanovenie
rozsahu multidisciplinarnej spoluprace a jednotlivych uloh, konzilidrne zhodnotenie postupov.

Vseobecné podporné opatrenia:

V pripade potvrdenia Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb vyplyvajlcich z poruchy
pisania a pravopisu odporucit vhodnu formu vzdeldvania.
Vypracovat IVP.

Spolupracovat so Skolskym Specidlnym pedagdégom/asistentom ucitela na hlavnych
vyucovacich predmetoch.

Korekciu zamerat na rozvoj a stimulaciu oslabenych ¢iastkovych funkcii a vykonov.
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e Poskytovat zadanie uloh aj v inej ako pisomnej podobe.
e Overovat mieru porozumenia zadanej tlohy, podla potreby delit Glohu na jednotlivé kroky.

e Uprednostriovat tu formu skdsania, ktora je pre dieta vyhodnejsia a predstavuje vychodisko
pri hodnoteni jeho ué¢ebnych vysledkov.

e Vzhladom na preukazané tazkosti odporucat testy s moznostou kratkych odpovedi.

e Preferovat Ustnu formu skusania.

e Vyhybat sa ¢asovo limitovanym uloham (patminutovkam). Je potrebné dietatu ponechat
dostatok ¢asu na vypracovanie ulohy aj nasledné skontrolovanie vykonu.

e Vpripade potreby doskusat ustne.

e Spolupraca so Skolskym podpornym timom, resp. dalsimi Oz, PZ.

e Spolupraca so zakonnymi zastupcami ziaka.

Ukazka konkrétnych opatreni vyuzivanych v oblasti jazykovych predmetov:

e Odporucdit Ziakovi dlhsi ¢as na kontrolu napisaného textu.

e Kombinovat diktaty s doplfiovackami, sledovat kvalitu a kvantitu chyb.

e Hodnotit gramatiku aj graficky prejav s Gpravami.

e Prislohovych pracach nehodnotit pravopis, ale len Stylistiku a obsahovu stranku.

e Vhodnoteni pisomného prejavu nezapocitat fonetické chyby (absentujica diakritika, zamena
zvukovo podobnych hlasok, nesprdvne hranice slov).

e Pred diktatom uprednostriovat doplriovacie cvicenia, gramatické pravidla skusat aj Ustne.

e Ocenit snahu o zvladnutie a aplikaciu pravopisnych pravidiel, aj ked vysledok nebude tomuto
usiliu adekvatny.

e Vcudzom jazyku sa sustredit viac na rozvoj konverzacnych schopnosti, na rozvoj slovnej zasoby
a slovnych spojeni — vyuzivat konkrétne modelové situacie, ndzorné pomaocky.

e Pozitivne hodnotit aj foneticky zapis slov v cudzom jazyku.
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Pre potreby zariadeni vychovného poradenstva a prevencie pod pojmom matematické kompetencie
rozumieme subor preukdzatelnych schopnosti na baze komplexu kognitivnych a exekutivnych
zloZiek, ktoré podmienuju Uspesné rieSenie jednoduchych matematickych operdacii, ako aj zloZitych
komplexnych matematickych dsudkov.

1. Prostredie

Individualna administracia prebieha v miestnosti, kde neprichddza k rusSeniu z vonkajSieho
prostredia a su zabezpecené dobré svetelné podmienky (v Skole alebo v centre poradenstva a
prevencie).

2. Kompetencny ramec

Tento Standard popisuje obsah diagnostiky matematickych kompetencii, ktord sa realizuje na
Ucely popisané nizSie odbornym zamestnancom centra prevencie a poradenstva. Takto popisanu
diagnostiku realizuje:

e Samostatny odborny zamestnanec, odborny zamestnanec s 1. atestdciou, odborny
zamestnanec s 2. atestdciou — Specialny pedagodg,

e Zacinajuci odborny zamestnanec — Specidlny pedagdég — pod dohladom uvadzajiceho
odborného zamestnanca.

e Metddy orientacnej diagnostiky popisané v ¢asti 5.1 mo6Ze realizovat aj:

e Samostatny pedagogicky zamestnanec, pedagogicky zamestnanec s 1. atestaciou, pedagogicky
zamestnanec s 2. atestaciou — Skolsky Specialny pedagdg,

e zacinajuci pedagogicky zamestnanec — Skolsky Specidlny pedagdg — pod dohladom
uvadzajuceho odborného zamestnanca.

3. Vztah

Pri testovani matematickych kompetencii na zaklade indikovanych tazkosti, prip. zlyhavania v
matematike je na navodenie raportu potrebné, aby mal Ziak pred samotnym testovanim moznost
prezentovat svoje silné stranky a obltibené Cinnosti.

Testovanie matematickych kompetencii je aj ¢asovo narocné, preto je potrebné predchadzat
frustracii z unavy alebo nedostato¢ného vykonu. Je mozné rozdelit diagnosticky proces na viac
stretnuti.

4. Ucel

Ucelom diagnostiky matematickych kompetencii nie je postdenie jednej oblasti alebo zlozky
schopnosti, ale posudenie faktorov, ktoré maju vplyv na vykonavanie matematickych operacii,
usudkov a praktického vyuZitia matematickych operacii v beznom Zivote. ZvySenu pozornost pri
diagnostike matematickych kompetencii je potrebné venovat Ziakom s telesnym postihnutim, s
narusenou komunika¢nou schopnostou, s epilepsiou; detom so skrizenou lateralitou; detom, ktoré
maju tazkosti v predmete matematika alebo ktorych vykon v matematike je vyznamne rozdielny ako
v ostatnych predmetoch.
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5. Metddy a postupy
5.1 Orientacna diagnostika matematickych kompetencii

Orientacnd diagnostika matematickych kompetencii je zamerana na zistenie zakladnych
parametrov matematickych schopnosti Ziaka prostrednictvom anamnézy, analyzy pedagogickej
diagnostiky, konzultacii s pedagégmi, konzultacii s rodi¢mi, pozorovanim v triede, pozorovanim pri
matematickych ukonoch mimo triedy, kvalitativhou analyzou prac Ziaka, rozhovorom so Ziakom.

Cielom je, v nadvaznosti na vek a tazkosti Ziaka, orientacne zistit uroven predmatematickych
predstav (triedenie, priradovanie, vytvéranie skupin, rozliSovanie celku a Casti), osvojenia zakladnych
matematickych pojmov (Citanie, pisanie a spajanie Cisel, rozklad, porovnavanie, vztahy), osvojenia
zakladnych matematickych operacii (pochopenie podstaty operdcie, pisomné vykondvanie,
vykondvanie spamati), schopnosti primerane riesit slovné ulohy, geometrickych schopnosti
(predstavivost, zostrojovanie), odhadu vysledkov a vztahu k matematike.

5.2 Testy matematickych kompetencii

Diagnostike matematickych kompetencii predchddza analyza zdravotnej dokumentacie vo vztahu
k osvojovaniu akademickych kompetencii alebo vo vztahu k nastaveniu testovania (percepcné
poruchy, poruchy intelektu, neurologické a psychiatrické poruchy v anamnéze) a ur€enie Urovne
vSeobecnych intelektovych schopnosti minimdlne pred ich prvym posudzovanim.

Vysoko odporucéané je najma u mladsich Ziakov pred samotnou diagnostikou matematickych
kompetencii posudit aspori orientacne Uroveri percepcie alebo Ciastkovych funkcii. Pri odhaleni
deficitov v oblasti percepcie je doblezZité zohladriovat pri vySetreni tieto Specifika, taktiez aj pri
formulovani diagnostického zaveru.

ZAREKI (Aster, 2008) — neuropsychologickd batéria testov na spracovanie Cisel a pocitanie u deti
je ¢asovo nenarocny test, ktory umoznuje ziskat zakladny obraz o aspektoch spracovavania Cisel
a pocitania u Ziakov zakladnych skol. Je relativne lahké vyhodnotit ho, ale poskytuje iba zakladny
nahlad matematickych schopnosti diagnostikovaného ziaka. Limitnou sa pri tomto teste javi vysoko
kultirne zatazena oblast kognitivneho odhadu mnozstva.

Test matematickych schopnosti (Kos¢, 2013) — test pozostdva z troch samostatnych
$tandardizovanych testov: Kalkulia 11, Ciselny trojuholnik a Rey-Osterriethov test komplexnej figury
a zakladného testu pre diagnostiku matematickych schopnosti, ktory globdlne mapuje viaceré
oblasti podielajlce sa na vyvine matematickych schopnosti — od kratkodobej pamate, orientdcie na
ploche cez jednoduché matematické operdcie az po analyzu spracovania. Skusky si zamerané na
kvalitativnu analyzu vykonu klienta s ciefom postihnit spOsoby riesenia, uplatfiovania
kompenzacnych mechanizmov a stdvaju sa tak spolo¢ne so Specidlnymi testami vychodiskom pri
stanoveni konkrétneho obsahu korektivnej starostlivosti pre dieta/Ziaka/klienta a zistenie, v ktorej
oblasti matematiky ma Ziak problémy, pripadne o aky typ dyskalkulie ide (praktognosticka, verbdlna,
lexickd, graficka, operacionalna, ideognostickd). Vyhodnotenie troch samostatnych testov si vyzaduje
dostatok praktickych skusenosti a konzilidarne zhodnotenie. Test Ciselny trojuholnik umoZfiuje zistit
uroven schopnosti dietata manipulovat s akénym grafickym priestorom pri rieseni aritmetickych
uloh jednoduchého scitavania, ¢o by za normalnych okolnosti nemalo robit dietatu nijaké zvlastne
problémy. Test Kalkulia Ill — hodnotenie vysledkov je kvantitativne (pocet spréavne vyrieSenych
prikladov prepocitanych na matematicky kvocient) a kvalitativne (spdsob riesenia prikladov, schopnost
pouzivat vyssie matematické operacie...). TKF — umoznuje zistit Uroven a kvalitu priestorového
faktora Specifickych matematickych schopnosti, Uroven orientacie v zlozitej symbolovej schéme,
uroven a kvalitu vizuomotorickej koordinacie — vysledky su na 5-bodovej stupnici, ktora zodpoveda
Skolskému hodnoteniu. Kvalitativna analyza umoznuje hypoteticku Specifikaciu neuropsychického

118



pozadia zlyhavania klienta v teste.

Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) — diagnostika Struktury matematickych
schopnosti je test uréeny na hodnotenie vyvinu zdkladnych aritmetickych schopnosti a vedomosti,
ktoré sa vytvdraju u deti v predSkolskom veku a v priebehu 1. stupna zakladnej skoly, preto je aj
svojim zameranim primdrne uréeny pre tuto cielovu skupinu. Pozostdva z piatich subtestov: Ciselné
rady, predstavy Cisel, matematické pojmy, operaéné predstavy a automatizdacia pocitacich schopnosti.
Kazdy z uvedenych subtestov je eSte ¢leneny na vyvinové skaly, ktorych je spolu 14. Cieflom testu je
zmapovat to, ¢o Ziak v matematike uZ zvladol a Co este nie, a tak ziskat sihrn a diferencovanu
predstavu o rozvoji zakladnych matematickych schopnosti a identifikovat problémy v niektorej
z uvedenych oblasti. Vyhodou testu je relativne podrobnd analyza jednotlivych subtestov pri
relativne nizkej ¢asovej ndro¢nosti a prehladnd a nenaroéna administrativa a vyhodnotenie. Test je
normovany na ¢eskej populacii.

6. Diferencialna diagnostika

Odporucané diagnostické kritéria pre dyskalkuliu:

e vylucenie mentalneho postihnutia,

e vysledky v matematike sa trvalo pohybuju pod uroviiou daného ro¢nika (o jeden rok a viac),
pricom v ostatnych predmetoch dieta vykazuje lepsie vysledky,

e pri kvalitativnom hodnoteni vykonu v matematike pritomné tazkosti v jednej alebo viacerych
oblastiach: porozumenie pojmu Cislo, orientacii na Ciselnej osi, matematické manipulacie
s predmetmi, symbolmi a Cislami, orientdcia v priestore a ¢ase, pochopenie pozicie Cisla v Cislici,
preukdzané pouzitim minimdlne jedného z vyssie uvedenych testov, zodpovedajiceho veku
a rocniku Ziaka,

e negativny nalez v oblasti funkcie zraku, sluchu,

e rezistencia voci beznym pedagogickym opatreniam skoly,

e mozina hereditarna zataz poukazujica na dyskalkdliu v rodine.

7. Nastavenie podpornych opatreni

Kvalitativna analyza chyb dalej umoznuje blizsie spoznat Specifika vyvinovej poruchy konkrétneho
jednotlivca. Kvalitativnou a kvantitativnou analyzou vysledkov ziskanych testov je moziné zistit
aktudlny stav matematickych kompetencii Ziaka a navrhnat podporné opatrenia vzhladom na:

e edukacné prostredie — Uprava pristupu, foriem, metdd a obsahu edukdcie v nadvaznosti na

zloZenie matematickych schopnosti;

e rozvoj schopnosti Ziaka a kompenzdaciu nedostatkov — zaradenie do reedukacie, vypracovanie
individualneho programu a jeho realizacia;

¢ jednotné a multidisciplinarne pésobenie — poradenstvo a konzultacie pre rodicov, stanovenie
rozsahu mulitdisciplinarnej spoluprace a jednotlivych uloh, konzilidrne zhodnotenie postupov.
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1. Prostredie

Diagnostiku osobnosti a emocionality je mozné realizovat v Skolskom prostredi Ziaka alebo
ambulantne v zariadeni VPaP.

2. Kompetencny ramec

Skolsky psycholég (samostatny psycholég alebo psycholdg s 1. a 2. atestéciou) realizuje orientaénd
diagnostiku.

Komplexnu diagnostiku osobnosti a emocionality Standardizovanymi testami a metddami realizuje
psycholdg zariadenia PaP (samostatny psycholdg alebo psycholég s 1. a 2. atestdciou).

3. Vztah

Pri diagnostike osobnosti a emocionality u deti sa kvalita ziskanych informacii z testov a dotaznikov
odraza aj od dobre vybudovaného raportu s dietatom. Prostredie, ktoré dietatu vytvarame pred
zaCiatkom vysetrenia budovanim vztahu, ma odzrkadlovat atmosféru prijatia, zdravej zvedavosti
a moznosti kladenia otazok. Dolezité informacie ziskavame z pozorovania, z rozhovoru aj mimovolnych
reakcii. Diagnostika osobnosti a emocionality otvara velky priestor na spolo¢nu hru u malych deti,
ako aj moznosti zistovat nazory a postoje u vacsich deti.

Problematickym moZe byt nadviazanie raportu s dietatom/Ziakom/Studentom, ktory odmieta
spolupracovat a na vysetrenie prichadza z dondtenia. Je vhodné spytat sa na motivaciu k realizacii
diagnostiky dietata a rodic¢a/zakonného zastupcu uz pri dohadovani terminu vysetrenia a zistit, ¢o
dieta bavi. Hovorit s rodicom/ZZ o tom, ako je mozZné dietatu vysvetlit doleZitost diagnostiky a poucit
ich o diZke trvania stretnutia. Na Gvod diagnostického stretnutia je vhodné dieta/ziaka ocenit, 7e
prichddza na vysetrenie. Je Ziaduce si ozrejmit situaciu a okolnosti, ktoré predchadzali stretnutiu, a
aké ocakavania a dosledky to pre dieta/Ziaka moze priniest. Napomocnym je poznat silné stranky
dietata z pedagogickej charakteristiky a/alebo od rodi¢a/zakonného zastupcu.

Ak dieta/Ziak nechce rozpravat o sebe a jeho odpovede su vyhybavé a vagne, mézeme zvolit dyadické
a triadické otazky, teda otazky, do ktorych obsahom zahffiame 2. a 3. osobu (napr.: ,,Co mysli§, preco
tvojej mame zalezalo na tom, aby ste sem dnes prisli?“ ,A ako si myslis, Ze by reagoval otec, keby
vedel, Ze mamu vel'mi trapi, Ze si v novej Skole nevies najst priatelov?“). Dietatu/Ziakovi poskytujeme
uznanie pocitov (,Rozumiem, Ze sa ti sem nechcelo prist, ked som uz tretia psychologicka v poradi,
ktorej by si mal hovorit o rozvode svojich rodicov...“). PriliSnym presvied¢anim dieta/Zziaka skor
odradime a modze sa stat, Ze nebude motivovany k tomu poskytovat nam v dotaznikoch adekvatne
odpovede. Pytame sa, Ci si vie Ziak/Student predstavit, Ze by v dany cas diagnostiku absolvoval a ¢o
preto potrebuje urobit. Zaroven korektne uvadzame aj svoje potreby a postrehy a upozorfiujeme na
casové rozmedzie, ktoré mame k dispozicii.

4. Ucel

Orientac¢nu diagnostiku vykonava Skolsky psycholoég s ciefom identifikacie silnych stranok, Specifik,
pripadne limitov dietata/Ziaka, jeho potrieb s dérazom na potencial dietata a jeho rozvoj na ucely
poskytovania starostlivosti v suvislosti s procesom vychovy a vzdeldvania a s ciefom ich podpory.

Psycholdog vykonava komplexnu diagnostiku Standardizovanymi testami s cielom stanovenia
diagnostického zaveru a nastavenia odporucéani na dalSie intervencie, podporu a Specidlne vychovno-
vzdeldvacie postupy pre potreby dietata/Ziaka, zdkonného zastupcu a skoly, resp. dalSich institucii.
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Diagnostika osobnosti a emocionality je indikovana pri adaptaénych, emocionalnych, vztahovych,
vychovnych a vzdelavacich problémoch, tiez v pripadoch nocnych desov, panickych atakov ci
anticipacénej uUzkosti. Diagnostiku osobnosti realizujeme aj v pripadoch, ked ide o dieta/ziaka
prezivajuceho Casté bolesti brucha, hlavy, respektive Ziaka s ¢astou absenciou v Skole pre mozné
psychosomatické ochorenia. Dalej pri detoch ostychavych, hanblivych kvoli socializaénym problémom  ¢&i
pripadnému podozreniu na Sikanovanie v Skole. Diagnostika emocionality dotvdra celkovy obraz pri
detoch s mutizmom a v ramci multidisciplindrnej spoluprace poskytuje dolezZité informacie aj v
pripade poruch spanku a poruch spravania.

U¢elom diagnostického procesu zameraného na osobnost a emocionalitu je blizdie posudit
osobnost, spravanie a preZivanie dietata. Pri diagnostike osobnosti skimame tieto zlozky: vlastnosti
temperamentu a osobnostné vlastnosti (Uroven aktivity, reaktibilitu, agresivitu...), emocionalny vyvin
(prevazujuce emociondlne ladenie, schopnost rozoznat a pomenovat emdcie, Uroven empatie...),
socialnu zrelost (komunikacné zrucnosti, spravanie v novej situacii, postavenie v socialnej skupine,
moralny vyvin...), percepciu a prezivanie dolezitych vztahov (rodina, skola, rovesnici), autoreguléciu
(motivacia — zaujmy, hodnoty, volové vlastnosti) a sebaobraz (sebahodnotenie, sebadovera).
Zameriavame sa na aktudlny stav a prezivanie, uvazujeme o determinantoch sucasného stavu a
progndzach vyvinu stavu a nastaveni intervencnych opatreni. Dg. osobnosti a emocionality moZzeme
realizovat aj pre potreby osobnostného rozvoja s cielom identifikovat silné stranky (napr. kariérové
poradenstvo).

5. Metody a postupy
5.1 Orientacna diagnostika

Orientacéna diagnostika na Skole ma nasledovné Specifika.
U¢elom orientaénej diagnostiky je:
e nastavenie podpornych opatreni,

e poskytnutie poradenstva a preventivnych aktivit s cielom optimalizacie osobnostného vyvinu
dietata/ziaka,

e alebo vytvorenie podkladov k zakladnej a komplexnej diagnostike.

Skolsky psycholég by sa mal usilovat o €o najkomplexnejsie poznanie osobnosti Ziaka, aby mohol
na zaklade tohto poznania odporucat ucitelovi a rodicom najvhodnejsi pristup k jeho vychove aj
vzdeldvaniu. K tomu mu dopomaha aj psychologicka diagnostika, ktord méze mat skupinovy alebo
individualny charakter (Manual za&inajuceho $kolského psycholéga, VUDPaP, 2020).

Zakladnymi metddami orientacnej diagnostiky na Skole su klinické metddy ako pozorovanie,
rozhovor a analyza vytvorov dietata/Ziaka. Skolsky psycholdg sa pohybuje v prirodzenom $kolskom
prostredi dietata, a preto dostava komplexnejsi pohlad o prejavoch v spravani dietata. Pri svojej
praci moze pozorovanie realizovat priamo v triede a ziskat pomocou ratingovych a sociometrickych
nastrojov dolezité informacie o skupine deti/Ziakov a interpretovat dieta/Ziaka aj jeho kooperaciu v
skupine.

Prirozhovore s dietatom/Ziakom, pripadne jeho rodicom a/alebo ucitefom a/aj asistentom ucitela
Strukturuje otazky ucelovo (napriklad pri podozreni na depresivne prejavy v spravani sa zameria na
otazky o zmene v spankovom rytme, chuti do jedla, strate zaujmu o blizke vztahy, veci a ¢innosti,
ktoré mu do toho Casu robili radost) a ziska cenné Udaje bez pripadného pouZitia dotaznikov.

VyuZitie Standardizovanych testov a testovych batérii je vhodné zaradit v orientacnej diagnostike len
po metodickom usmerneni z poradenského zariadenia a po zvazeni vlastnych moznosti a schopnosti,
kedZe niektoré testy a metddy su viazané na absolvovanie vycvikového kurzu.
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Diagnostika osobnosti a emocionality sa zaklada nielen na vysledkoch z projektivnych testov
a dotaznikov, zdkladnymi metddami diagnostiky osobnosti je realizacia rozhovoru a pozorovania.
Rozhovor moézZe byt riadeny — Strukturovany, ako aj polostruktdrovany a neStruktirovany.
Anamnestické Udaje doplfiame aj o subjektivne popisanie stavu samotnym klientom, pytame sa na
dovod prichodu, jeho nahlad na situaciu.

Rozhovor s dietatom/ziakom a jeho rodiémi predstavuje pociato¢ny zdroj informacii, examinator
vsak musi vediet zachovat neutralitu a na ziskané Udaje nahliadat ako na informacie ovplyvnené
moznym emociondlnym skreslenim. Zaroven nazeranie na problémy deti z pohladu rodi¢a ¢asto
nebyvaju v sulade s prezivanim, ako ho uvadza samotné dieta/Ziak.

Vyznamnym zdrojom diagnostickych informacii je priame pozorovanie, ktoré pomaha poznat
spravanie dietata/%iaka v diagnostickej situdcii, $kole alebo jeho rodinnom prostredi. Udaje ziskané
priamym pozorovanim je potrebné priebeZne overovat, pretoZe sa neda vylucit skreslenie v désledku
pritomnosti pozorovatela.

Dal$im zdrojom diagnostickych informdcii je analyza produktov éinnosti dietata/Ziaka. Produkty
¢innosti su odrazom individualnych osobnostnych vlastnosti. Znamena to, Ze ich analyzou mézeme
blizSie poznat niektoré psychické procesy, stavy a vlastnosti osobnosti dietata/Ziaka, nez ako je to
mozné pozorovanim, pripadne rozhovorom. Zdrojom analyzy produktov ¢innosti mozu byt vsetky
pisomné, grafické a manualne vytvory dietata/Ziaka.

Vyznamnym zdrojom diagnostickych informdcii z okolia dietata/ziaka méze byt, so stihlasom
rodica/ZZ, pisomna alebo Ustna komunikacia s ucitelom. Ucitel mdzZe poskytnut velmi dolezité Gdaje
o osobnosti a emociondlnych prejavoch Ziaka, o socidlnom prisp6sobeni Ziaka, problémoch s
dodrziavanim discipliny, zmendach spravania za posledné obdobie, motivacii a iné. Pri hodnoteni
spolahlivosti tychto Udajov vsak vznikaju rovnaké problémy ako s informaciami od rodi¢ov
a problematicka moze byt aj ich vzdjomna zhoda. Pri informaciach od uditelov tieZ treba dodrzZiavat
zasadu neutrality, informacie mézu byt ovplyvnené tzv. ,halé” efektom alebo dlhodobo prezivanym
problematickym vztahom, a to najma pri poruchach spravania dietata/Ziaka.

Pozorovanie zameriame na celkovy postoj a drzanie tela dietata, schopnost nadviazat a udrziavat
ocny kontakt, odpovedat na otazky, ale aj drobnosti, ako st obhryzené nechty, ndpadnost odevu ¢i
psychomotoricky nepokoj. Vypovednu hodnotu ma reSpektovanie moralnych a spolocenskych
noriem.

Informacie od rodi¢ov mozu sluzit na popis vonkajsich prejavov spravania, ako st napr. neposlusnost,
negativizmus, hyperaktivita, agresivita. Informacie od ucitelov mozu slizit na popis spravania vo
vztahu k vekovym normam, napr. vztahy s vrstovnikmi a dospelymi mimo rodiny, styl komunikacie,
plnenie si povinnosti, reSpektovanie formalnych autorit. Sebaposudenie dietata je najlepsim zdrojom
informacii o jeho mysleni a prezivani. Priame pozorovanie je mozné vyuzit, ked' si predchadzajuce
zdroje navzajom odporuju alebo ked chceme ziskat presnejsie vstupné informacie. Po zhromazdeni
informacii z r6znych zdrojov je potrebné zhodnotit, ¢i informacie vytvaraju jednotny celkovy obraz.
Rozporuplné informacie je potrebné znovu prehodnotit.

5.2 Testy a metddy

NajdélezitejSim zdrojom informacii pri diagnostickom vySetreni osobnosti a emocionality je
samotné dieta/Ziak. Okrem priameho pozorovania a diagnostického rozhovoru mézeme pri vySetreni
dietata/Ziaka vyuZit rozne diagnostické nastroje, naj¢astejsie formou celej batérie testov, aby sme
zvysili spolahlivost testovanych vysledkov pomocou vzajomného potvrdenia jednotlivych zisteni.
V ramci vySetrenia osobnosti a emocionality je klu¢ovym zdrojom informacii aj to, ako dieta/ziak
vhima samého seba a svoje okolie, problém, kvoli ktorému je na vySetreni, svoje myslienky, pocity
spojené s problémom a svoju predstavu, ako by mal byt problém vyrieseny. DéleZité je tiez, ako
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je dieta motivované na spolupracu. Ak prichadza na Ziadost rodi¢a alebo Skoly a samo nepreZiva
potrebu rieSenia problému, je dolezZité venovat vacsiu pozornost budovaniu vztahu medzi dietatom
a diagnostikujucim a ziskat ho pre spolupracu.

Projektivne techniky

Verbalne techniky

Hand test (Edwin E.Wagner) — test sa pouziva od 6 rokov, no plnohodnotné pouzZitie interpreta¢nych
schém aZ v obdobi dospievania. Ma potencial multidimenzionalneho klinického osobnostného testu.
V sucasnej dobe sa ¢asto vyuziva aj ako metéda predikcie agresivneho spravania u dospievajucich.
Podla skérovanych kategorii vypoveda o vztahoch, komunikacii, reakcidch strachu, ndklonnosti a pod.

ROR (Hermann Rorschach) — test sa zvy¢ajne pouziva od 8 rokov, no pouZitelnost je od 5 rokov
(Exner). Pri vyhodnocovani je potrebné brat do Uvahy vyvinovu Uroven dietata. Z projektivneho testu
vieme posudit typ sukcesie, nazerania na objekty (abstrakcia, generalizacia, detailizacia objektu),
vztahov interpersonalnych, vztahov k objektom, vztah k sebe samému. Z kvantitativneho posudenia
ROR uvadza $kaly (napr. Piotrowskeho Skdla organicity, sociabilita podla Szakdcsa a podobne).
Vypovednu hodnotu maju vedlajsie fenomény. Rorschachov test atramentovych Skvin mézu pouzivat
len certifikovani psycholégovia.

Zulligerov test — projektivny, vizualno-podnetovy test. Ma 3 predlohy so Skvrnami , pricom jedna
je Ciernobiela, druha farebn3, tretia Ciernocervenad. Je ¢asovo menej naro¢ny ako ROR a vhodny pre
mensie deti. Je moZné ho pouZit aj u dospelych. Dokaze zachytit vyraznejsie odchylky v Struktire
osobnosti a predikovat zlyhanie v naroc¢nych situaciach. Diagnosticky zaber oproti ROR je vsak zUzZeny.

TAT (Morganova, Murray) — obsahuje sériu 31 tematickych obrazkov s urcitymi menej
Strukturovanymi situaciami. Je vhodny na diagnostiku spojenu s interpersondlnym prispésobovanim,
rovnako je uzitoCny pri interpretacii poruch spravania, psychéz a neurdz. Pri interpretacii sa na rozdiel
od ROR kladie d6éraz na obsahovu stranku vypovede. Interpretacia si vyzaduje odbornu a klinicku
skusenost. Test poskytuje relevantné vysledky uz od 8. roku Zivota, od 14 — 15 rokov je mozZné
administrovat obrazky pre dospelych.

Rosenzweigov obrazkovy frustracny test (PFT) (S. Rosezweig) — je verbalna projektivna metdda,
ktora je zamerand na odhalovanie vzorcov spravania pri beznej (kazdodennej) psychickej zatazi.
Existuje verzia pre dospelu populdciu, deti vo veku 4 — 13 rokov a adolescentov vo veku 13 — 19
rokov. Podnetovy material tvori 24 obrazkov komiksového charakteru, na ktorych sa vyskytuju vidy
minimalne dve osoby. Postava vlavo informuje postavu vpravo o sposobovanej frustracii alebo tuto
osobu priamo frustruje. Podnetovy materidl je rozdeleny do dvoch skupin, ide o ego brzdiace a
superego brzdiace situacie. Na Slovensku bola donedavna oficidlne k dispozicii len verzia pre deti,
ktoru v roku 1988 vydala Psychodiagnostika Brno. Toto vydanie je ceskym prekladom nemeckej
verzie s nemeckymi normami. Restandardizacia a aktualizicia testu PFT (C-W) prebehla v Ceskej
republike v rokoch 2009 — 2011 na vzorke ¢eskych studentov a Studentiek vo veku 14 — 17 rokov. Na
slovenske]j populacii test nebol Standardizovany.

TABAK-C (Klubert, Bilik) — projektivna metodika merajuca agresivny potencidl deti v rozsahu
polarit retroflexia (stahovanie sa z kontaktu smerom do svojho vnutra a prenechanie priestoru
»protivnikovi“) a agresia. Meria celkovy agresivny potencial v jednotlivych prostrediach — domace
prostredie, verejny priestor, Skola. Je uréeny pre Skolopovinné deti.

Grafické a pisomné techniky

Kresba je pri diagnostike velmi oblUbena a Siroko vyuzivana. Kreslenie je pre vacsinu deti prijemna
a pritazliva ¢innost, takZe nemaju z takejto ulohy strach. Z tohto dévodu je mozné kresbu pouZit ako
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Uvodnld metddu, pri nadvazovani kontaktu. Kreslenie na zacdiatku vysSetrenia poskytuje moznost
motorického uvolnenia, ¢im sa [ahSie zniZi neistota, nedbvera, napatie. Kresbové metddy nebyvaju
¢asovo naro¢né a mozu poskytnut rézne informacie o vyvinovej Urovni a emoénom ladeni dietata.
Analyzou pisomného materidlu sa dozvieme o vnutornych pocitoch, ktoré dieta dava na papier
vo svojej zrozumitelnej reci, méZzeme analyzovat jeho volnu tvorbu, pribehy, ktoré piSe vo svojom
volnom ¢ase, pripadne mu odporicame, aby si pisalo dennik.

Testy dopliovania viet, testy nedokoncenych viet — mnohé deti poskytuju podstatne viac
informacii v nedokonéenych vetach ako v menej struktirovanych verbalnych ulohach. Uvedena
technika prispieva k odhaleniu urcitej osobnostnej dynamiky v zavislosti od pouzitych viet. Vyuziva
sa tak v klinickej, ako aj poradenskej oblasti.

M3 vsak problematickd validitu; informdacie z nedokoncéenych viet mézu slizit na formulovanie
hypotéz (vyrok dietata je pravdivy, dieta ma momentalne negativny postoj, vztah moze byt dlhodobo
naruseny, chce vzbudit pozornost) a je potrebné si ich overit inymi technikami. Nedokoncené vety
moZeme vyuZit na cielenejsi rozhovor s dietatom a zamerat sa na uvedené daje v teste. Nedokoncené
vety moZeme administrovat pisomne aj Ustne, hoci pri pisomnom podani mézeme zistit aj Groven
pisma a pracu s textom. Pri Ustnom podani dieta reaguje s mensim reakénym c¢asom, produkuje
rychlejSie a bez priliSnej cenzury.

Kresba postavy, kresba dvoch postav — poskytuje orienta¢né informacie o celkovej vyvinovej Urovni
dietata, zistuje senzomotorické schopnosti, a to u deti priblizne do 10. roku Zivota. Ma vsak svoje
vyuZitie aj ako projektivna technika zndma pod ndzvom Draw a Person Test — DAP, Figure Drawing
Test alebo Dynamicky test kresby ludskej postavy. Nasledne sa hodnotia tri hlavné oblasti — kresba
ako celok, spontanne pridané alebo nezvyklé prvky a vynechanie prvkov. Na zaklade tychto kritérii sa
uvadza zoznam 30 emocnych indikatorov, ktoré nas mozu upozornit, Ze dieta, ktoré obrazok kreslilo,
mozZe prezivat emocné alebo psychické tazkosti.

Kresba stromu — test vychadza z predpokladu, Ze kresba stromu je na symbolickej Urovni kresbou
seba samého. Je vyuzitelny rovnako pre detskd populdciu i pre mladez a dospelych. Hoci sa u deti
mo&Ze administrovat od 6 rokov, odporuca sa zadavat ho detom najskor od 10 rokov, vzhladom na
vyvinové charakteristiky kresby.

H-T-P (House — Tree — Person) — vyuziva sa na diagnostiku obrazu osobnosti, telesnej schémy,
neurotickych konfliktov, mapovanie vztahov k rodine, k sebe a ludom naokolo. PouZitelny pre deti
od 7 rokov.

Techniky volby

Liischerova klinicka diagnostika — pre deti od 6 rokov. Autor povazuje test za nastroj na diagnostiku
trvalych rysov osobnosti, aktualneho psychického stavu — mieru aktivity a motivécie, volové vlastnosti a
pod. VyuZiva sa ako doplnkova metdda.

Scéno-Test (Gerdhild von Staabs, preklad a Gprava J. Sturma, P. Humpoli¢ek) — je hrovou metédou,
ktora ma vyuzitie nielen v diagnostike, ale aj v terapeutickej praci. Podnetovy material ma povahu
symbolov, ktoré mézeme interpretovat spolu s dietatom a pribehom, ktory dieta rozprava k postavene;j
scéne. Pre interpretaciu su cennym zdrojom udaje o priebehu konstruovania, komunikacie pocas
tejto aktivity a tiez vysledna zostava (obsah, téma scény). Posudzuje sa vyber figur, priestorova
vzdialenost, symbolika vybraného materidlu. Formalne sa da hodnotit bohatost scény, suvislost
a prepojenie prvkov, vymedzovanie, kontakt s okolitym svetom a prostredim. Vyzaduje si zna¢nu
klinickd skdsenost.

TBSD —Test farebného sémantického diferencialu (S¢epichin) — poskytuje pohlad na individualitu
¢loveka v psychodynamickej rovine a v psychosocidlnom kontexte. PouZiva sa na diagnostiku rysov
osobnosti, socialnych vztahov, postojov a aspiracii (Svoboda, 1999). Test pozostava z podnetovych
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slov a 12 farebnych ceruziek. Testovany priraduje k jednotlivym slovam vzdy 3 farby podla vlastného
vyberu. Nakoniec zoradi ceruzky podla vlastnej preferencie farieb. Test ma dva varianty, pre deti od
7 do 14 rokov a pre dospelych. Metdda vyrazne obmedzuje schopnost rodicov ovplyvriovat vysledky,
¢o ju predurcuje na pouzitie vo forenznej praxi. Vysledky nie su ovplyviiované ani inteligenciou,
motivaciou Ci sebakritickostou. PouZitelny je aj pre deti, ktoré nespolupracuju dobre pri vySetreni, a
autistické deti. SnaZi sa vyuZit potencial farieb, tak ako su individudlne vyznamné pre jedinca ako
individualitu (Svoboda, 2001).

Projektivne interview (V. Michal) — projektivno-explora¢nd metdda umozniuje ziskat informdacie
o motivacii, postojoch a socidlnych vztahoch dietata. Sklada sa z 3 ¢asti: Kuzelny svet — dieta sa ma
identifikovat s kuzelnou bytostou s neobmedzenou mocou a vyjadruje, ¢o by zmenilo vo svojom
okoli, v Skole, rodine, vo svete, na akého ¢loveka alebo zviera by sa rado alebo nerado premenilo a
preco, aké su jeho tri tajné Zelania. Nedokoncené vety — vychddzaju zo Sacksovho testu, skimaju
postoje k jednotlivym ¢lenom rodiny, Skole, k skupine, pripadne posudzuju hodnoty, strach, konflikty.
Detsky svet — obsahuje 10 projektivnych obrazkov, ktoré ma dieta interpretovat. Analyzou odpovedi/
pribehu je mozné identifikovat postoje dietata k rodi¢om, skole, posudit jeho motivaciu a vnatorné
konflikty. Sucastou priru¢ky su eSte dve metddy projektivneho typu: Hodnoty (sleduje poradie
hodno6t), Nedokoncéena poviedka (ziskava informdcie o profesijnej orientacii).

TKC — Test klukatej cesticky (Klubert, Németovd, Kulkova Veseld) — nonverbalna grafickd
projektivna psychodiagnostickd metodika zamerana na skimanie mentdlnej reprezentacie hranic —
ako su klienti citlivi voCi hraniciam fyzickym, psychickym, mordlnym, pravnym a pod. Test pracuje s
polaritami: opatrnost, obavy pribliZit sa k hraniciam, Gzkostné straZenie a reSpektovanie hranic,
testovanie, overovanie hranic, nereSpektovanie, ignorovanie, vedomé prekracovanie hranic. Test nie
je vhodny pre klientov, ktorych koordinacia jemnej motoriky hornych koncatin je vyrazne narusena
(organicita, vyrazna uzkost, esencidlny tremor a pod.). Normy zohladriujlice vyvinové Specifika su
pre deti od 10 rokov aZ po dospelost.

Dotazniky, sebaposudzovacie a posudzovacie Skaly

Dotazniky su Standardizovanou formou rozhovoru, v ktorom respondent pisomne poskytuje svoj
subjektivny nahlad na urcité javy Ci situdcie.

Sebaposudzovacie skaly su Standardizovanou formou pozorovania, v ktorych respondent pisomne
hodnoti svoje obvyklé vonkajsie prejavy a spravanie aj svoje vnutorné prezivanie.

Posudzovacie skaly su Standardizovanou formou pozorovania, suU zaloZzené na zaznamenavani
obvyklych prejavov iného ¢loveka. Tieto informacie ziskavame Struktdrovanym sp6sobom od rodicov,
ucitelov ¢i inych os6b, ktoré su s dietatom v dlhodobom kontakte.

Uvedené typy diagnostickych ndstrojov poskytuju cenné informdcie o subjektivnom vnimani javov
¢i prejavov v spravani (napr. prezivanie Uzkosti, smutku) a o pozorovani obvyklych prejavov dietata.
Mo6zZu byt vyuZité ako dopliujice informacie na upresnenie informacii ziskanych z pozorovania
a vykonovych testov. Uvedené metddy umoznuju posudenie urcitej skuto¢nosti v ramci vymedzeného
kontinua, Skaly.

CMAS - Skala zjavnej anxiety pre deti (Children’s Manifest Anxiety Scale — CMAS) —
jednodimenzionalny osobnostny dotaznik zistuje predispoziciu, to znamena relativne stabilny sklon
k anxiete u deti vo veku 9 — 14 rokov. Tvori ho 42 poloZiek identifikujucich anxietu a 11 poloZiek tzv.
1Zi Skaly.

CPQ (Children’s Personality Questionnaire) — osobnostny dotaznik pre deti od 8 do 14 rokov. Meria

14 faktorov osobnosti — bipolarne osobnostné rysy. Snazi sa zachytit stale psychologické vlastnosti
osobnosti.

HSPQ (The High School Personality Questionnaire) — pre deti od 13 do 17 rokov, meria 14 faktorov
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osobnosti — bipolarne osobnostné rysy. Snazi sa zachytit stale psychologické vlastnosti osobnosti.

16 PF (Cattel’s 16 Personality Factors test) — faktorovy dotaznik o osobnosti alebo test 16 osobnych
faktorov, tiez zndmy ako 16PF, ktory pévodne vytvoril psycholég Raymond Cattell. Je uréeny pre
adolescentov (od 16 rokov po dospelost), meria 16 bipolarnych faktorov osobnosti.

B - JEPI (Junior Eysenck Personality Inventory) — osobnostny dotaznik H. J. Eysencka pre deti od 9
do 14 rokov. Mapuje Styri dimenzie — neuroticizmus, extroverziu, psychoticizmus a skore IZi.

Osobnostny inventar KUD — svojou Struktirou umoziuje velmi rychlu orientaciu v zakladnych
dimenziadch osobnosti normalneho jedinca. Je zalozeny na diagnostickej metdde E. Kudlickovej, ktord
vychadzala z vlastnej logickej analyzy charakteristiky osobnosti a skidsenosti niekolkych klinickych
psycholégov. Pozostava z 80 poloZiek. Ku kazdej dimenzii su vypracované percentilové a deskriptivne
normy ziskané na velkych vzorkach. Zvlast je venovana pozornost interpretacii vysledkov. PoufZitie:
individualne i skupinové, od 14 rokov.

NEO 5-faktorovy osobnostny inventar (I. Ruisel, P. Halama) — inventar je mozné pouiZit na
diagnostiku zakladnych osobnostnych faktorov u adolescentov od 15 rokov a dospelych, je vyuZitelny
v poradenstve, klinickej a Skolskej psycholdgii, pri diagnostike v personalnej sfére, ako aj vo vyskume
osobnosti. Inventar zistuje Uroven jednotlivca v piatich osobnostnych dimenziach: neurotizmus,
extroverzia, otvorenost voci skusenosti, svedomitost a privetivost. Respondent pocas administracie
odpovedd na 60 poloziek, 12 pre kazdy faktor. Administracia: skupinova aj individualna, testovanie
trvd 10 — 15 minut.

Dotaznik na meranie tzkosti a Uzkostlivosti STAI (T-161) (D. Spielberger, R. Gorsuch, B. Lushene,
upr. I. Ruisel) — metdda pozostava z dvoch 20-polozkovych skal, jedna sleduje, ako sa jednotlivec citi
teraz (t. . sleduje aktualny stav), a druha sleduje, ako sa jednotlivec zvycajne citi, t. j. Uzkostlivost ako
vlastnost osobnosti. Skily moZno administrovat individudlne i skupinovo a vyplfiovanie je nendroéné
a kratke.

Dotaznik BAROM (T-262) — je modifikaciou nastrojov radu IHAVEZ — SPIDO — IHARO — SPARO na
diagnostikovanie bazalnej psychickej integrovanosti, autoregulacie a psychickej odolnosti v interakcii
so zakladnymi typmi realnych Zivotnych situdcii u mladeze od 13 do 18 rokov.

Standardizované dotazniky na diagnostiku vyskytu atypickych prejavov 3kolského a socidlneho
spravania — ide o dva $tandardizované dotazniky: Skalovy dotaznik $kolského spravania ziaka a
Skala rizikového spravania Ziaka. Batéria $kalovych $tandardizovanych dotaznikov vyuziva metédu
sumovanych odhadov. Je zamerana na diagnostiku vyskytu a intenzity mnohych atypickych prejavov
v oblasti rizikového socidlneho a Skolského spravania, ktoré predisponuju mladistvych k porucham
na Urovni drogovej a nedrogovej zavislosti a disociality. Je uréeny primdarne pre pedagdgov.

Conners 3 (C. Keith Conners) — posudzovacia skdla pozornosti a spravania — obsahuje verzie pre
ucitelov, rodi¢ov i na sebaposudenie. Ma vyuzitie pri posudeni a identifikacii symptémov ADHD a
komorbidnych poruch, zachytdva poruchy uéenia, poruchy opozi¢ného vzdoru, agresiu, problémy vo
vztahoch a exekutivnych funkciach.

Dotaznik na zistovanie hodnotovych orientacii, postojov k hodnotam a motivacie vykonu (HO-
PO-MO), T-252 (Vonkomer, J.) — skupinové aj individualne administrovanie, od 14 rokov. Vychadza
z premisy, Ze poznanie hodnotovych orientacii Ziaka znamend poznanie vyznamného regulatora
socialneho spravania.

CDI - Sebaposudzovacia Skala depresivity pre deti, T-94, (M. Kovacs, M. Preiss) — prva
Standardizovana sebaposudzovacia skala depresie pre detsky vek. Vznikla inSpiraciou z Beckovej
sebaposudzovacej Skaly depresivity pre dospelych. Ma 27 poloZiek a meria aktudlny stav. Od 7 - 17
rokov.

Skala klasického strachu, socidlnej situaénej anxiety a trémy KSAT, T-85 (0. Kondas) — Skéla klasickej
socidlno-situacnej anxiety a trémy je sebahodnotiaca skala, ktora umoznuje diferencovat klasické
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strachy (fobie), strachy v socialnych, interpersonalnych situaciach a trému. Zachytava oblast a stupen
negativneho citového reagovania na vybrané typické objekty a situdcie, ktoré moézu evokovat obavy
a strach (anxietu). KSAT je metdda na zistovanie vyskytu a miery subjektivne neprijemnych zazitkov
predmetného a situaéného strachu vyvolaného objektmi klasickych fébii socidlne-interpersonalnymi
situdciami a situdciami trémy (strachu zo skusky). Obsahuje 31 poloZiek v troch verziach.

Hodnoceni traumatickych symptomt u mladsich deti TSCYC (J. Briereje) — dotaznik Standardizovany
na Ceskej populacii vo veku 3 — 12 rokov, pozostava z 90 poloziek, ktoré posudzuje rodi¢, zakonny
zastupca alebo pestun. Vyjadruje sa k casovym frekvenciam v ramci jednotlivych prejavov v spravani.

Metddy zamerané na volbu povolania

AIST-R (SK) Test Struktury zaujmov, Orientacnd metodika pre volbu povolania (Kopcanova,
D., Dockal, V.) — revidovana verzia Testu Struktury zaujmov (AIST-R) bola vytvorena pre potreby
kariérového poradenstva, ktoré sa poskytuje v zdkladnych a strednych skolach. Test je zaloZeny na
Hollandovom hexagondlnom modeli profesii a osobnostnych typov. Ide o Sest zakladnych typov
orientovanych na urcity Zivotny Styl: osobnost s motorickou (manudalnou ¢i manualne-technickou)
Zivotnou orientdciou (realisticky typ — R), osobnost s investigativnou ¢i vedeckou Zivotnou orientaciou
(investigativny typ — ), osobnost s umeleckou Zivotnou orientaciou (umelecky typ — A), osobnost so
socialnou Zivotnou orientaciou (socidlny typ — S), osobnost s podnikavou Zivotnou orientaciou
(podnikavy typ — E), osobnost s konformnou Zivotnou orientaciou (konvenény typ — C).

LMI (SK) — Dotaznik motivacie k vykonu (Schuler, H., Prochaska, M.) — LMI je uréeny pre Ziakov
od 16 rokov a zamerany na diagnostiku motivacie k vykonu v profesijnom kontexte a skladd sazo 170
poloziek, ktoré su priradené 17 skalam: vytrvalost, kompenzacné Usilie, dominancia, hrdost na vykon,
angazovanost, ochota ucit sa, dovera v Uspech, preferencia obtaznosti, flexibilita, samostatnost,
flow, sebakontrola, nebojacnost, orientdcia na status, internalita, sutaZivost a cielavedomost.

6. Diferencialna diagnostika

Osobnost predstavuje jedinecny systém, ktory nie je staticky, ale neustdle sa meni. Preto je
z diferencidlno-diagnostického hladiska velmi délezité rozpoznat rozdiel medzi prirodzenymi alebo
situaéne podmienenymi a patologickymi zmenami osobnosti a emocionality. Diferencialno-
diagnostické kritérium nie je vtomto pripade kvantitativne.

Diferencialna diagnostika osobnosti odzrkadluje ucel, teda posudenie aktualneho stavu a pripadné
progndzy vyvoja. Pri podozreni na patologicky vyvin osobnosti odpori¢ame multidisciplinarny zaber
a dieta/Ziaka odporucame ku klinickému psycholdgovi, pedopsychiatrovi.

7. Nastavenie podpornych opatreni

Vsetky informdcie, ktoré psycholdg ziska prostrednictvom diagnostickych metéd a nastrojov,
sliZia na to, aby si urobil komplexny obraz o Grovni rozvoja osobnosti dietata/Ziaka, o jej Strukture,
osobnostnych vlastnostiach, emocionalite, motivacii, hodnotdch a hodnotovych orientaciach.
Intervencie v tejto oblasti sa zameriavaju na posilnenie pozitivnych vlastnosti osobnosti, zdravého
emocionalneho vyvinu, rozvoj emocionalnych zru¢nosti a zmenu spravania.

Psycholdg musi zvazit, ¢i na riesSenie danych problémov a tazkosti stacia jednorazové intervencie
alebo si problém vyZzaduje dlhodobejSie intervencné rieSenie. Na zdklade zistenych informacii, zvazeni
potrieb a stavu dietata planujeme odborné intervencie s pripadnym zapojenim dalsich ¢lenov MDP
(rodi¢/ZZ dietata, jeho blizke osoby atd".).
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V intervenénej faze zameranej na ucinnd zmenu v spravani dietata/Ziaka mozno vyuzit metddy
sebaregulacie, modelovania a hrania roli, modifikovania postojov, zlepSovania interpersonalnych
vztahov, ucenia a kognitivnych zmien, redukovanie Uzkosti a strachu, katarzie, abreakcie a sugescie.

NajcastejSie sa v pristupe vyuZivaju:

1.

Konzultacné a poradenské aktivity pre deti/Ziakov s osobnostnymi a emocionalnymi tazkostami a
problémami a pre ich rodicov.

Kratkodobé a dlhodobé terapeutické vedenie deti a rodic¢ov.

Programy, tréningy, vycviky pre deti/Zziakov zamerané na rozvijanie ich osobnostnych
a socialnych zruénosti, empatie, asertivity, efektivneho riesenia konfliktov, adekvatnych
postojov a Zivotnych hodn6t.

Prednasky a besedy pre uliteflov a rodi¢ov zamerané na zvySenie informovanostio
psychologickych otazkach vyvinu osobnosti a emocionality dietata, vychovy a vzdeldvania,
zmene postojov k detom/Ziakom s osobnostnymi a emocionalnymi tazkostami a problémami
aich lepSiemu porozumeniu.

Vycviky pre rodicov a ucitelov zamerané na rozvijanie socidlnej kompetencie, komunikacie a
efektivneho riesenia konfliktov.

Priame intervencné zasahy do vychovno-vzdeldvacieho procesu. Efektivne su tiez také
intervencie, ktoré pomahaju rodicom a ucitelom lepSie pochopit spravanie deti/Ziakov
a poskytnut im emocionalnu podporu.

V pripade poruch spravania alebo disharmonického rodinného prostredia rozsirime
multidisciplindrnu spolupracu o socidlneho kuratora (UPSVaR).

Nevyhnutna je periodicka evalvacia dosiahnutych intervenénych cielov. A flexibilita v pripade
zmeny aplikovanych intervenénych postupov a stratégii.
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1. Prostredie

Orientac¢nu diagnostiku rodinnych vztahov mozZno realizovat priamo v prostredi Skoly. Komplexna
diagnostika rodinnych vztahov sa realizuje v ambulancii zariadeni vychovného poradenstva
a prevencie.

2. Kompetencny ramec

Orientacnu diagnostiku realizuje Skolsky psycholdg, samostatny psycholdg, psycholég s 1. a 2.
atestaciou, socidlny pedagdg, liecebny pedagog.

Komplexnu diagnostiku Standardizovanymi testami a metédami vykonava psycholég s 1. a 2.
atestaciou.

3. Vztah

Pri diagnostike rodinnych vztahov je nevyhnutné, aby OZ bol schopny vytvorit atmosféru bezpecia,
dovernosti a prijatia, v ktorej sa budu dieta a rodic citit a spravat podla moznosti ¢o najviac uvolnene
a autenticky. Tato uloha vyZaduje od neho dostato¢nu skusenost vo vedeni rozhovoru s rodi¢om
a dostatok skusenosti s interakciou s beznymi detmi, ako aj detmi s r6znymi Specifickymi potrebami.
Vztah s rodi¢om a dietatom nadvazuje OZ od prvého kontaktu.

Je doleZité mat na pamati, Ze diagnostika a mapovanie rodinnych vztahov, vychovnych postupov,
komunikacie, interakcie a celkovej klimy mo6ze byt rodi¢om preZivané ohrozujico a zneistujlico. Takato
situacia moze viest k vyraznejSej aktivacii obrannych mechanizmov (popieranie, racionalizacia...)
a ovplyvnit dynamiku prenosu a protiprenosu. Obavy, neistota a zvysena kompenzacia obrannymi
mechanizmami sa mézu prenasat aj na dieta. OZ preto musi byt schopny primerane reagovat na
aktudlne emocionalne preZivanie dietata i rodi¢ov, poskytnut im dostatoénu mieru psychickej
podpory potrebnu na to, aby sa dokazali co mozno najskor uvolnit a naplno participovat na diani
pocas stretnutia a pomoct dietatu citit sa v danej situacii a prostredi bezpecne.

Pocas samotnej aplikacie vybranych metdd a postupov na diagnostiku rodinnych vztahov by mal
OZ udrziavat kontakt s dietatom s cielom vytvorenia bezpecného a prijimajuceho prostredia na
udrzanie zaujmu a pozornosti dietata pri vySetreni. Na tento uc¢el ma byt OZ dobre zorientovany aj
v otazkach emocionalneho vyvinu deti, rozumiet a vediet adekvatne podporit napr. dieta v obdobi
prirodzeného strachu alebo neddvery z neznameho ¢loveka, dieta v obdobi vzdoru ¢i presadzovania
svojej osobnosti, v pubescentnom veku (s prirodzenou potrebou vymedzit sa voci autoritam) ¢i
adolescencii.

4. Ucel

Posudenie rodinného zazemia, vztahov a dynamiky je sucastou kazdého psychologického
vysetrenia dietata (najma u mladsich deti, ktoré su viac zavislé od priameho kontaktu s rodi¢mi, a ich
emocné prezZivanie, sebaobraz a sebahodnotenie je tym vyznamne ovplyvnené). Rodinné prostredie
je délezitym zdrojom prekondavania vyvinovych kriz, traumatizacie, ale takisto mdze byt vyznamnym
zatazovym Ci patogénnym faktorom. Rodinna diagnostika je zamerana na:

a) posudenie systémov v rodine (partnersky, rodiCovsky, surodenecky, medzigeneracny
subsystém), hranice, koalicie;
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b) celkovu atmosféru v rodine:
o rodinnd intimita — vzdjomné preZivanie pocitov, svojej zranitelnosti bez pocitov ohrozenia,
o rodinnd identita — vedomie ,,MY“ — ako subjektivne spolo¢ne vnimaju celistvost rodiny
(kognitivne i emocionalne); spojenectvo pri rie$eni problémov, doplfianie sa v rolach,
pocit blizkosti, spolunaleZitosti, prejav zaujmu, vrelosti, hodnoty, presvedcenia,
svetondzor v rodine, ritualy, tradicie, myty v rodine,

o adaptabilita — flexibilita, pruznost rodiny — schopnost menit Struktdru moci, roly, pravidla
— v zavislosti od vyvinového stupnia a situacného stresu,

o autonodmia a diferencidcia ¢lenov — nezdvislost a minimalne obmedzovanie aktivit ¢lenov
rodiny a odliSenie ¢lenov rodiny navzajom,

o kohézia — sudrinost — sila udrZiavajuca vztah pohromade (vernost, oddanost, intimita,
afilidcia = prijatie, spolundleZitost, blizkost, afektivne zaclenenie),

o komplementarita — vzajomna zluéitelnost ¢lenov rodiny — ako sa doplfiaju v potrebach,
vlastnostiach, schopnostiach (najma rodicia),

o kontext, vktorom rodina Zije (spoloc¢nost, prostredie...);
c) vychovné Styly (jednotny vs. nejednotny Styl vychovy, dvojitad spatna vazba pri posilfiovani
Ziaduceho/neziaduceho spravania, zapojenie sa sirsej rodiny do vychovy dietata a podobne);
d) funkcie rodiny (sebarealiza¢nd, emocne stabiliza¢nd, reprodukénd, ekonomicka, socializacna);
e) vyvinové Stadium rodiny (budovanie vztahov, prirastok nového ¢lena rodiny, smutenie v rodine,

rozpad rodiny, odlicenie od rodi¢a, jednoducho to, v akom stadiu sa nachddza rodinny stav a
jeho zohladnenie cez vplyvy na spravanie dietata).

5. Metody a postupy
5.1 Orientacna diagnostika

Orientaénd diagnostika je zamerana na pouzitie prevazne klinickych metdd, ako su diagnostické
pozorovanie, diagnosticky rozhovor, anamnéza a nesStandardizované ratingové a dotaznikové
metddy. Vysledkom je orientacia v zakladnej rodinnej situacii dietata, zmapovanie rodinnych vztahov
a detekcia vyskytu potenciondlnych rizikovych faktorov v rodine.

Cenné informacie méze odborny zamestnanec ziskat pri pozorovani interakcii rodic¢a s dietatom v
réznych situaciach (prostrednictvom analyzy videozaznamov, napr. hry dietata s rodicom alebo
surodencom, informacii z prostredia Skoly, SirSieho rodinného prostredia a i.).

Rozhovor

Diagnosticky proces je vhodné zacat Uvodnym rozhovorom, v ktorom sa snaZime zmapovat
aktudlnu situaciu v rodine, formalnu konstelaciu a zloZenie rodiny. Tieto informdacie porovnavame s
tymi, ktoré sme ziskali formou anamnestického rozhovoru so zdkonnym zastupcom klienta.

Uvodny rozhovor je vhodné realizovat podla tlelu, pre ktory bola vyhladand odborna pomoc,
charakteru problémov a tazkosti. Pytame sa, kedy sa problémy zacali a aké stratégie zvladania skusali
jednotlivo aj ako rodina.

Niektori Ziaci fahSie vyjadruju svoje pocity na zaklade konkrétnych podnetov, teda napriklad vopred
pripravené obrazky, ktoré si €len SPT uspdsobil na rozhovor, mé7u pomdct s nadviazanim kontaktu
otazkou, s kym na obrazku by sa dieta vedelo aktudlne stotoznit a podobne.
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Pozorovanie

Na orientacné hodnotenie rodiny je déleZité si vSsimat spravanie dietata k rodicom a jeho reakcie
na nich a naopak — reakcie dietata na rézne prejavy rodicov, pripadne na zmeny v reagovani dietata
na odchod rodi¢ov. Cennym zdrojom informdcii je trdvenie spolo¢ného cCasu v cCakarni (kvalita
komunikacie, nadviazanie hry, prejavovanie zdujmu, pripadne rieSenie emocného napitia
zUcastnenych, adaptacia na situdciu).

U malych deti (dojéensky vek) je pozorovanie zamerané na bezprostredné reakcie matky (ev.
sprevadzajucej osoby) na dieta (ako zachytava a reaguje na signdly dietata, Ci ich akceptuje, ev.
ignoruje). Takisto, ako su vzajomne emocne vyladeni (prejavy empatie na nepohodu dietata,
prezivanie emacii). DoleZité su aj reciprocita a synchronizacia v kontakte (pozornost), prispdsobenie
komunikacie dietatu (,baby talk”), posilfiovanie dietata v primeranej komunikacii, zvladani situdcie,
k zrelSiemu spravaniu.

V obdobi batolata a predskolskom veku priblida v pozorovani zameranie nielen na senzitivitu
rodicov k dietatu, ale aj doleZité poskytovanie autondmie a Strukturovania situacie.

U starSich deti a adolescentov je pozorovanie zamerané na verbdlne i neverbalne aspekty
komunikacie, sp6sob nadvadzovania rozhovoru, reciprocita, akceptovanie ucéastnikov komunikacie,
riadenie rozhovoru, snahy o zmenu tém, Unikové reakcie, emoc¢né vyladenie, podpora v komunikacii.

5.2 Testy a metddy

Pri komplexnej diagnostike realizujeme okrem klinickych postupov aj pouzitie Standardizovanych
testov, dotaznikov, posudzovacich $kdl, projektivnych metdd). Vysledkom komplexnej diagnostiky
je svedomité posudenie rizikovych faktorov v ramci rodinného prostredia a odborné nastavenie
podpornych opatreni, odporucani rodine a ndvrh prislusnej spoluprace v ramci multidisciplindrnej
starostlivosti.

Po nadviazani vztahu, pozorovania je vhodné pokracovat projektivnymi technikami, ktoré
rozsirujeme/dopliiujeme dotaznikovymi metddami. Kresbové projektivne techniky preferujeme
u deti v mladSom Skolskom veku. V obdobi predskolského veku je uroven projekcie do kresieb
u deti vSeobecne nizka, pretozZe kresba odzrkadluje skér vyvinovu Uroven nez premietané obsahy. U
adolescentov je bezné, Ze reaguju odmietavo na kresbové projektivne techniky, preto odporucame
preferovat verbalne projektivne metddy. Pri pouZiti dotaznikovych metdd je vhodné vopred zmapovat
Citatelské zruénosti dietata, klienta, pretoze tieto metddy byvaju rozsiahle, a tym sa stavaju pre
mladsie deti naro¢nymi.

Pozorovanie a rozhovor su zdrojom vstupnej orientacie v stanovenych oblastiach (viac v Casti
4. U¢el). Dalsie $pecializované metddy st zamerané na niektoré z uvedenych aspektov. Pouzitie
niektorych diagnostickych metdd je viazané na Specializovany kurz (napr. Rodinna doska, Scénotest
a pod.).

Uvodny rozhovor prispésobujeme uéelu diagnostiky. Ak ide o vy3etrenie, ktorého ucelom je
vypracovanie odbornej spravy (napr. pre lekdra, UPSVaR, sud a pod.) a rodina sa javi uz z Gvodnych/
vstupnych informacii dysfunkéna alebo vyrazne konfliktna a spoloény rozhovor by mohol byt pre
dieta traumatizujuci, je potrebné zvolit skor individudlne vedeny rozhovor s jednotlivymi ¢lenmi. Pri
planovani pokracujucej starostlivosti (poradenstvo, terapeutické vedenie a pod.) je vhodnejsie
realizovat prvé stretnutie a rozhovor s celou rodinou dietata. Predpokladom je citlivo zvazit vedenie
rozhovoru, ako aj tém, ktoré by mohli byt v rdmci tohto stretnutia velmi zatazujice ¢i citlivé. Pri
rozhovore v ramci postudenia rodinnych vztahov jej jednotlivi ¢lenovia €asto hladaju uistenie alebo
,drZzanie strany” jednému z nich. To méze ovplyvnit nadviazanie vztahu potrebného na relevantny
diagnosticky proces, preto je nevyhnutné, aby odbornik zachoval neutralitu, a to najma v pripadoch
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vychovnych problémov a pripadnych poruch spravania.

Rozhovor je zamerany a hodnoteny z hladiska:

e obsahovych aspektov — travenie spolo¢ného a volného casu, zaluby, priority a hodnoty
v rodine, vychovné postupy (aj ndzory na odmeny a tresty, obmedzenia), vztahy (stirodenecké,
partnerské, rodicovské, medzigeneracné), beznd komunikacia v rodine, reakcie v ¢ase kriz,
vztahovanie k SirSiemu socidlnemu okoliu, opis aktualneho problému a hypotéza jeho pricin,
spokojnost ¢lenov, konflikty, moznost participacie kazdého ¢lena na rieseni problému v rodine,

e formalnych aspektov — kto s kym a ako komunikuje (intondcia, reSpektovanie vyjadreni,
zasahovanie do komunikdcie, neverbdlne aspekty, kto rozhovor riadi, ako sa rozprava
o jednotlivych ¢lenoch rodiny), prispdsobenie jazyka a komunikacie dietatu.

A. Projektivne techniky

1. Verbalne techniky

TAT(Morganova,Murray)—obsahuje  sériu 31 tematickych obrazkov surcitymi menej
StruktUrovanymi situaciami. Test je vhodny na diagnostiku spojend s interpersondlnym
prispésobovanim, rovnako je uzito€ny pri interpretdcii poruch spravania a poruch osobnosti. Pri
interpretacii sa kladie déraz na obsahovu stranku vypovede. Interpretdcia si vyZzaduje odbornu a
klinicku skusenost. Test poskytuje relevantné vysledky uz od 8. roku Zivota. Od 14 — 15 rokov je
mozné administrovat obrazky pre dospelych.

CAT — Children’s Apperception Test — je najznamejsSou detskou verziou Bellakovho tematického
apercepcného testu. Obsahuje 10 obrazkov antropomorfizovanych zvierat v najroznejsich situaciach
(bezné situacie rodinného Zivota). Vychadza z predpokladu, Ze pre dieta je identifikacia so zvieratom
najlahsia. Administrator zada dietatu nasledujidcu instrukciu: ,Porozpravaj rozpravku: Bol raz
jeden...“, na konci ktorej sa kladu objasfiujlce otazky. Cas nie je obmedzeny, trvanie testu je priblizne
15 — 30 minut. Je urceny pro deti od 3 do 10 rokov.

CATO - Bos, Strnadova (1975) — ide o dalSiu modifikdciu tematicko-apercepéného testu, ktord
obsahuje 14 tematickych obrazkov s fudskymi postavami a prazdnou siluetou dietata (identifikacna
postava). Cielom je ziskat ¢o najviac informacii o medziludskych vztahoch v rodine i mimo ne;j.
Technika moze vyskolenému odbornikovi poskytnut cenné informacie o niektorych dominantnych
tendenciach, emadciach a konfliktoch v detskej osobnosti. Dietatu sa pri prezentacii tabuliek rozprava
rozpravka a potom nasleduju otazky: ¢o sa dialo pred tym, ¢o sa dialo potom, aka je jeho matka, o si
praje najviac zo vSetkého. Test je uréeny pre deti od 6 do 12 rokov s intelektom v pasme SirSej normy.

Testy doplriovania viet, testy nedokoncéenych viet — mnohé deti poskytuju podstatne viac
informacii v nedokonéenych vetach ako v menej struktdrovanych verbdlnych Glohdach. Vzhladom na
nizku validitu m6Zu informacie z nedokoncenych viet slizit na formulovanie hypotéz (vyrok dietata je
pravdivy, dieta ma momentalne negativny postoj, vztah moze byt dlhodobo naruseny, chce vzbudit
pozornost) a je potrebné si ich overit inymi technikami. Napriek tomu uvedena technika v zavislosti
od poutzitych viet prispieva k odhaleniu uréitej osobnostnej, ale aj interpersondlnej dynamiky.
Pomaha zmapovat zdroje a obsah preZivanych konfliktov, kriz a problémov dietata. Takisto prispieva
k odhaleniu spésobu komunikacie v rodine, vztahov medzi sirodencami a rodi¢mi. Da sa predbezne
stanovit aj moznost zdrojov pri rieseni tazkosti. VyuZiva sa tak v klinickej, ako aj rodinno-poradenskej
oblasti.

Doplianie pribehu podla Thomasovej-Geislerovej — nestandardizovand metdda, pri ktorej je
Ulohou dietata dokoncit naértnutd dejovd liniu v sdvislosti so snami, rodinnymi konfliktmi, tizbami
a pod., orienta¢ne je metdda vyuzitelnd u deti od 6 do 12 rokov.
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Rosenzweigov obrazkovy frustracny test (Rosenzweig Picture — Frustration Study, P-F Study/
P-F Test) — verbalne tematicka projektivna metdda odhaluje vzorce sprdvania v reakcii na beznu
zataz, o ma vyznam pri normalnom i abnormalnom prispdsobovani. Obsahuje 24 schematicky
nakreslenych obrazkov s dvomi postavami. Ulohou klienta je odpovedat na vetu nad jednou
z 0s6b z kazdého obrdazku, ktora mu napadne ako prva. Test evokuje latentné agresivne tendencie
premietajuce sa do verbalizacie. Frustracia podla Rosenzweiga nastava vtedy, ked sa organizmus
stretdva s neprekonatelnou prekazkou na ceste k uspokojeniu akejkolvek potreby. Diagnostika
vlastnosti prejavujucich sa najma v socidlnom kontakte, identifikovanie Uzkostnych a disharmonickych
osobnostnych tendencii. Nie je Standardizovany na nasu populdciu. Detska forma je pre vek 4 — 13
rokov, v CR vydand 1998.

2. Techniky volby

Test sémantického vyberu — test tvori subor 16 obrazkov a subor verbalnych podnetov, medzi
ktorymi st zaradené referencné pojmy. Participant ma za Ulohu pre kazdy verbalny podnet vybrat 8
obrazkov, na zaklade ¢oho je mozné vidiet, aky emocny naboj prisudzuje danému verbdlnemu
podnetu (negativne, pozitivne, ambivalentné preZivanie, ev. lahostajny postoj). Z hladiska vyuZitia je
vhodny pre vek 6 a viac rokov, su potrebné Citatelské zrucnosti.

Test rodinnych vztahov T-210 (Anthony, J., Beneova, E., Uprava E. Madrova) — technika zistovania
kladnych a zapornych postojov jednotlivych ¢lenov rodiny k dietatu a dietata k dalsim ¢lenom rodiny.
Zachytava vzajomnu konstelaciu citovych vazieb ¢lenov rodiny tak, ako to vnima samotné dieta.
Mapuje citovl atmosféru v rodine, zdroj konfliktov, zarovern ddva podnety k hlbSiemu rozhovoru
o rodine. Ulohou dietata je hra na postu, v ramci ktorej priraduje karti¢ky s vyrokmi do schranky
reprezentujucej postavu vybraného ¢lena rodiny. Tento semiprojektivny test aplikovany formou hry
ma Siroké vyuzitie v rodinnej, klinickej i poradenskej psycholégii. Pouzitie je vhodné pre deti od 5 do
14 rokov.

AAC — Apercepcné karty pre adolescentov (Adolescent Apperception Cards — AAC) — autor L.
Silverton (1993), v CR vysla v prazskom Testcentre jeho Uprava (Goldmann, 2006 — 11 kariet, témy
dolezité pre vek 12 — 19 rokov; najma pri zneuzivani a zanedbavani, vztahy v rodine, k rodi¢om,
surodencom, vrstovnikom). Témy evokuju domace a sexudlne nasilie, zanedbdvanie, odmietanie,
problematiku drogovych zavislosti.

3. Hrové techniky a konstruktivhe metddy

Scénotest (Gerdhild von Staabs, preklad a Uprava J. Sturma, P. Humpoli¢ek) — test vyuZiva hru ako
,kralovsku cestu” do duse dietata. Podnetovy material je zvacsa dietatom i celou rodinou dobre
prijimany a akceptovany. Verzii na diagnostické i terapeutické vyuzitie je viac. V ramci rodinnej
diagnostiky je rodina poZiadana o zostavenie fubovolnej scénky zo svojho Zivota. Na interpretéaciu su
cennym zdrojom Udaje o priebehu konstruovania, komunikacie pocas tejto aktivity a tieZ vysledna
zostava (obsah, téma scény). Posudzuje sa vyber figur, priestorova vzdialenost a symbolika vybraného
materidlu. Formalne sa da hodnotit bohatost scény, suvislost a prepojenie prvkov, vymedzovanie a
kontakt s okolitym svetom a prostredim.

Rodinna doska je komunikaénym prostriedkom, ktory jednoduchym spdésobom pomocou
symbolického znazornenia pomaha klientovi k nahladu na svoju situaciu a pocity. Je vhodnd na pracu
s detmi, mladeZou, dospelymi, rodinou, ako aj v supervizii. Bola vyvinuta ako diagnosticka a
terapeuticka pomocka, ktora poskytuje Siroké spektrum vyuZitia na vyjadrenie vzadjomnych vztahov a
vnutornych procesov pri zachovani nedirektivneho sprevadzania klienta zakutiami jeho Zivota.

Sandplay terapia je vhodna pre detského i dospelého klienta. Vychadza zo psycholégie C. G. Junga
a metodiku vypracovala Dora Kalf. Terapeut spolocne s klientom pracuje so symbolmi, miniaturnymi
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figirkami, ktoré sa kladu do obdiZnikového terapeutického pieskoviska a prostrednictvom nich sa
rozvija pribeh. Klient symbolicky znazorruje, ako vidi a preZiva svet, rodinné a socidlne vztahy.

FAST - Test rodinného systému (T. M. Gehring, ¢eskaverzia |. Sobotkova) — vychadza zo Strukturalnej
tedrie rodinnych systémov. Je to ¢asovo Usporny a flexibilny nastroj pre vyskum, poradensku i
klinicka prax. Jeho praktickym cielom je zmapovat a popisat, ako ¢lenovia rodiny vnimaju kohéziu a
hierarchiu v rodine, popisat dimenzie, ktoré do znacnej miery ovplyviiuju rodinné vztahy (dimenzie
rodinného fungovania), a ulahdit tak planovanie, realizaciu a hodnotenie poradenskej ¢i terapeutickej
intervencie. Standardny spdsob testovania zachytdva rodinné vztahy v typickej, idedlnej a konfliktnej
situacii. Testovy material tvori Sachovnica, schematické muzské a Zenské figurky a podstavce. Vhodny
je pre deti od 6 rokov, dospievajucich a pre dospelu populaciu. VyuZiva sa v rodinnej diagnostike,
rodinnom poradenstve, pri klinickej préaci s detmi a ich rodinami a v rodinnej terapii. Administracia
je individualna i skupinova (pre celt rodinu), doba administracie je pri individudlnom teste 5 — 10
minut, pri skupinovom 10 — 30 minut.

Uvedené techniky maju silny diagnosticky potencidl, ale vyZaduju si velku skisenost a samostatné
vzdeldvanie. Ulohou dietata je postavit lubovolnd alebo tematickd scénku z predlozeného
terapeutického materidlu, pricom premieta rézne konflikty, emocéné vztahy a dianie v rodine.

4. Kresbové techniky

Kresba rodiny — vzhladom na to, Ze tuto metdédu casto vyuzivaju aj ini odbornici nez len
psycholdgovia, v sucasnej dobe ju vnimame skor ako doplnkovu metédu. Kresba rodiny ndm poskytuje
informacie o symbolickom spracovani rodinnej konstelacie, ako dieta rodinu a jednotlivych ¢lenov v
nej vnima, pripadne ako by ju chcelo vidiet. Preto je asi najdbleZitejSou ¢astou metddy kresby rodiny
nasledny rozhovor s dietatom o tom, ¢o nakreslilo. Alternativou je kresba rodiny pri spolo¢nej ¢innosti
(Kinetic family drawing), v rdmci ktorej je mozno pozorovat dynamiku vztahov a konfliktné
momenty.

Kresba zacarovanej rodiny — stimuluje symbolické spracovanie zazitkov a postojov k vlastnej
rodine. Kresbu je nutné doplnit o dopytovanie, bez toho nie je mozné obsah kresby relevantne
interpretovat. Kresba zacarovanej rodiny sa da vyuzit ako samostatne zadavana uloha, no odporuca
sa jej nadviazanie na kresbu rodiny. Matéjéek a Strohbachova (1981) odporucaju kombinovat
techniku kresby rodiny s kresbou zadarovanej rodiny, ktora podnecuje symbolizmus vyjadrenia
dietata (in Ri¢an et al., 1997, s. 332). Tato metdda umozfiuje ukryt do jednotlivych kresieb uréity
priamym spdsobom tazko vyjadritelny postoj. Po nakresleni obrazka rodiny je klient poZiadany, aby
nakreslil tuto rodinu tak, ako keby v noci prisiel kizelnik a vSetkych zacaroval na zvieratka, ktoré by
najlepsSie vyjadrovali povahu kazdého ¢lena rodiny. Alternativou je manipulacia s konkrétnymi
figlrkami zvierat. Techniku je mozné doplnit o vymyslenie pribehu, v ktorom maju vystupovat vsetky
nakreslené zvieratka.

Test troch stromov — diagnostika rodinnych vztahov, v ramci ktorej dieta znazornuje tri stromy,
spravidla ide o seba a rodicov, pripadne vyznamné vztahové osoby. Technika sa vyuZiva od obdobia
mladSieho Skolského veku.

House — Tree — Person — vyuZiva sa na diagnostiku obrazu osobnosti, telesnej schémy,
intrapsychickych konfliktov, mapovanie vztahov k rodine, k sebe a ludom naokolo. PouZitelny pre
deti od 7 rokov.

GFS (Graphic family sculpturing, Venter, 1996) — grafické modelovanie rodiny zachytava
zjednodusené znazornenie ¢lenov rodiny klientom, ich vzajomnej blizkosti (fyzickej i emocionalnej),
doplnené o verbalne charakteristiky vlastnosti, beznych emocnych stavov a vyrokov o rodine. Hoci
ide o kresbovu techniku, byva dobre prijimand aj adolescentmi. VyuZitelnost vidime od obdobia
mladsieho Skolského veku.
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Grafické modelovanie rodiny je vizualna priestorova metafora. Uvedena technika juhoafrického
terapeuta J. Ch. Ventera vyZaduje, aby ¢len rodiny, resp. vsetci jej ¢lenovia ceruzou nakreslili predstavu
svojej sucasnej rodiny (alebo pévodnej, predchadzajucej, budlcej) na Cisty harok papiera A4, pricom
kazda osoba z rodiny ma reprezentovat samostatny kruh.

B. Dotaznikové metddy

ADOR T-102 (Z. Matéjcek, P. Ri¢an) — ide o dotaznik, ktory zistuje vychovné postoje rodi¢ov voi
dietatu a v ktorom deti, klienti od 9 do 15 rokov hodnotia spravanie svojich rodicov k sebe, zvlast
otca a zvlast matku. Je podkladom na dlhodobejsiu pracu s dietatom a rodinou. Zistuje postavenie
dietata v rodine. Kvalitativny rozbor umozruje analyzovat mozné zdroje napatia a konfliktov.

Skala rodinného prostredia T-199 (M. Harga$ova, T. Kollarik) — metdda patri do $kél socilnej
klimy. Je uréena pre vSetkych ¢lenov rodiny. Zistuje systémovu povahu rodiny (vztahové dimenzie —
sudrznost, expresivnost, konfliktnost, dimenzie osobnostného rastu — nezavislost, orientaciu na
uspech, intelektualno-kultdrnu orientaciu, aktivno-rekreacnu orientdciu, moralno-svetondzorovu
orientaciu, dimenzie udrziavania rodinného systému — organizaciu a kontrolu). D4 sa poufit pre celu
rodinu, najmladsia vekova kategéria je od 10 rokov.

Dotaznik na zistovanie spdsobov vychovy v rodine (J. Cap, P. Boschek, 1994) — je zamerany na
zistenie sposobu vychovy, zistenie podmienok dietata a ako ovplyvnili jeho osobnost, postihuje 4
komponenty vychovy: kladna (K), zaporna (Z), poziadavky (P) a volnost (V). Z toho sa da uvazovat o
emocionalnom vztahu k dietatu (kladny, zaporny, extrémne kladny, extrémne zaporny) a vychovnych
postupoch/riadeniach (silné, slabé, stredné, rozporné), ktoré vyustuji do modelu 9 poli. Odporuica sa
nezaradovat dotaznik pri ivode vySetrenia. Hodnotenie pristupu rodicov je subjektivnym pohladom
dietata, ¢o je vsak velmi dolezitym Gdajom z hladiska pochopenia jeho preZivania pristupu rodicov.
Udaje mézu poméct predikovat dali vyvin dietata, zvolit podporné opatrenia na optimalizaciu
pristupu k dietatu. D4 sa pouzit u deti s Citatel'skou zruénostou az do dospelosti.

Test rodinného zazemia T-101 (M. J. Herbert (GB), upr. J. Senka, L. Palenik, L. Medvedova, M.
Matejik, 1996) — je zdrojom informacii o kvalite rodi¢ovskej, pripadne opatrovatelske] starostlivosti
(starostlivost o dieta, rizikové faktory vo vyvine, spravani so zameranim na identifikaciu problémov,
zvazenie pricin a tiez ich zmiernenie ¢i odstranenie, tzn. postupy rieSenia). Je uréeny pre psycholégov
a socialnych pracovnikov. Je mozné pouzit ho individualne i skupinovo, pre deti od predskolského
veku aZ po adolescenciu.

6. Nastavenie podpornych opatreni

Kazda rodina sa v priebehu svojho fungovania ocitne v situdcii, ktoru preziva ako zlozitd, naroénu,
zatazovu az krizovu. K najbeznejsim formam zataze, ktoré sa mozu stat spustacmi kriz v rodinach,
patria ¢asovy stres, zdravotné, manzelské, osobnostné, vychovné ¢i finanéné problémy. Ak ma byt
rodinny systém funkény, musi neustdle reagovat na meniace sa vonkajsie a vnutorné podmienky. To
si vyZzaduje mobilitu sil v rodine, riesenie vznikajucich zataZovych situdcii a naslednd adaptéciu na
tieto situacie. Inak dochadza k nerovnovahe, k vzniku konfliktu a kriz a v konecnom dosledku az k
rozpadu rodiny. V pripade, ak rodina nevie alebo nedokaze situaciu zvladat, moze prijat odbornu
pomoc vo forme réznych podpornych opatreni.

Vyber podpornych opatreni zavisi od podstaty a trvania situacie alebo problému a motivacie
¢lenov rodiny. Podporné opatrenia mozu byt zamerané na dieta/Ziaka, sirodencov, rodi¢ov alebo aj
na Skolské prostredie Ziaka. M6Zu mat podobu psychologickej alebo socidlnej odbornej starostlivosti.
Podporné opatrenia zamerané na dieta/Ziaka maju za ciel zvysit osobnostné a socidalne kompetencie
dietata/Ziaka tak, aby bolo schopné vyuZit svoje moznosti pri vyrovnavani sa s naro¢nymi rodinnymi
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situaciami a ziskat realisticky obraz o sebe a svojich rodi¢och. V praxi sa najcastejsie vyuzivaju:
konzulta¢né a informacné aktivity, individualne odborné poradenstvo, nacvik zvladania konfliktnych
alebo zataZzovych situacii, skupinové podporné aktivity a individudlna psychoterapia. Najma skupinové
podporné aktivity, realizované v skolskom prostredi, umoznuju, Ze rovesnici dokazu dietatu/Ziakovi
poskytnut podporu a pomoct mu vyrovnat sa s krizovou situaciou v rodine. MoZno ocakavat, Ze
deti/Ziaci s rozvinutymi osobnostnymi a socidlnymi kompetenciami prijmu lepsie socidlnu podporu
spoluziakov a ucitelov pocas krizovej situacie v rodine nez deti/Ziaci s nizkou Urovriou rozvoja tychto
kompetencii. DbleZité su konzultatné a poradenské aktivity pri Umrtiach v rodine a rozvodoch.
Pravidelné osobné konzultacie s dietatom/ziakom rozvadzajlcich sa rodicov s pevnymi terminmi
stretnuti su Casto pre tieto deti/Ziakov vyznamnou Zivotnou istotou.

Podporné opatrenia zamerané na rodi¢ov im umoznuju lepsie sa vyrovnat so vzniknutou rodinnou
situdciou a aj v nej sa usilovat zabezpecit pre dieta relativnhe pokojné a ¢o najmenej konfliktné
prostredie potrebné pre jeho psychické zdravie. Pre rodi¢ov sa vyuZivaju rozne konzultacné,
informacné, osvetové, edukacné a nacvikové podporné aktivity. Efektivne si najma individudlne
alebo skupinové nacvikové programy zamerané na vzdeldvanie a rozvijanie rodi¢ovskych kompetencii.
Existuju programy pre matky, ktoré Ziju samy so synmi, pre otcov, ktori Ziju sami s dcérami, pre
nevlastnych rodi€ov, ktori doteraz nemali vlastné deti. Dalsim vhodnym podpornym opatrenim
su konzultacie odborného zamestnanca s rodi¢mi deti/Ziakov, ktori Ziju po rozvode bez partnerov
alebo rodicov, ktori vstupili do nového manzelstva. Cielom tychto konzultacnych aktivit je zabezpedit
harmonicky rozvoj osobnosti dietata/Ziaka, eliminovat vzniknuté vychovné a vzdeldvacie problémy,
ktoré casto nastavaju v takejto zataZovej Zivotnej situacii. Konzultacie umoznuju lepsie poznat
rodinné prostredie dietata/Ziaka, fungovanie jeho rodi¢ov v neuplnej alebo novej rodine, spravanie
dietata v rodine a o¢akdavania rodi¢ov vo vztahu k dietatu. Inou moznostou podpornych opatreni je
individualna terapia pre rodi¢a/rodi¢ov a rodinna terapia.

Podporné opatrenia pri praci s rodinou prebiehaju v prirodzenom prostredi klientov alebo
ambulantne a si zamerané na plnenie uloh vyplyvajucich z vytvoreného planu podpornych opatreni.
Délezité je priebezné vyhodnocovanie situacie dietata a rodiny a spatna vazba. Odborna spolupraca
mobze byt ukoncena na zaklade dosiahnutia stanoveného ciela, vycerpania dohodnutého rozsahu,
vzajomnej dohody o ukonéeni spoluprdce alebo zmenou potrieb klientov. Po ukonéeni spoluprace
sa odporuca vypracovat zavereénu spravu, ktora obsahuje aj odporucania na pripadny dalsi rozvoj
klientov alebo rieSenie rodinne;j situacie.
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Socidlne vztahy predstavuju interpersonalne interakcie, ktoré prebiehaju podla urcitého vzoru.
Vzor znamena model, pravidlo, normu, ktora vznika pri opakovanej interakcii, prebiehajucej rovnakym
sp6sobom, a ktord ju spatne ovplyvriuje. Socidlne vztahy maju vyznamnu tlohu v rodinnom Zivote,
v Skolskej Uspesnosti, ale i v budicom profesijnom a osobnom Zivote dietata/Ziaka. SU nevyhnutné
na vytvaranie vzajomnych vazieb, na prijatie socialnych noriem, pravidiel a socidlnej zodpovednosti.

1. Prostredie

Diagnostika socialnych vztahov vychadza z pozorovania Specifickych prejavov v spravani dietata/
Ziaka, ktoré sa vyskytuju v réznych socidlnych prostrediach (rodina, Skola, rovesnicka skupina).
Diagnostické vysetrenie socidlnych vztahov méze byt skriningové, standardizované alebo komplexné.
Skriningové diagnostické vy$etrenie je najéastejsie realizované v $kolskom prostredi. Standardizované
vySetrenie mozno realizovat v Skolskom prostredi alebo v poradenskom zariadeni. Komplexné
diagnostické vySetrenie socidlnych vztahov je spojené s vySetrenim kognitivnych schopnosti,
osobnosti a rodinnych vztahov dietata/zZiaka.

2. Kompetencny ramec

Orientacnl diagnostiku socidlnych vztahov, ktord sa uskutoénuje najCastejSie v Skolskom
prostredi, realizuje odborny zamestnanec Skoly (samostatny OZ, OZ s 1. alebo 2. atestaciou) —
socialny pedagdg, skolsky psycholdg, liecebny pedagdg alebo Skolsky Specidlny pedagdg. Komplexnu
diagnostiku socidlnych vztahov moéze realizovat odborny zamestnanec poradenského zariadenia
(samostatny OZ, OZ s 1. alebo 2. atestaciou) — psycholég, socidlny pedagdg, liecebny pedagdg alebo
$pecidlny pedagdg. Komplexna diagnostika socialnych vztahov je vidy vysledkom spoluprace
viacerych odbornikov (pedagdg, psycholdg, Specidlny/socialny/liecebny pedagdg alebo psychiater).
Ide o prepojenie diagnostického pozorovania a hodnotenia prejavov socidlneho spravania, ich
Strukturované a cielené zistovanie diagnostickymi nastrojmi (pozorovanie prejavov sprdvania,
diagnosticky rozhovor, hodnotiace skaly, Standardizované diagnostické nastroje, projektivne metddy
a iné) so zameranim na ich odborny opis, formulovanie moznych pri¢in a suvislosti, spésob vplyvu
na Skolsky a bezny Zivot, stanovenie podpornych opatreni a postupov na ich rozvoj, korekciu alebo
zmiernenie.

3. Ucel

Diagnostické vySetrenie socidlnych vztahov dietata/Ziaka je indikované pri identifikacii adaptacnych,
vychovnych, vzdeldvacich problémov a Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb. Diagnostické
vysetrenie socialnych vztahov je indikované predovsetkym pri takych zmendch spravania a prejavoch,
ktoré su socidlne maladaptivne a inkonzistentné s vyvinovou Urovriou dietata/Ziaka:

e vyrazne adaptacné tazkosti, ndpadné zmeny v procese socializacie a prispésobovania sa

socialnym ocakavaniam, normam a pravidlam socialnych skupin,

e socialne neprispbsobenie; dieta/Ziak riesi Standardné socidlne situacie nezvycajnym,

spolo¢enskym normdam odporujucim, pripadne az patologickym spdsobom,

¢ neschopnost respektovat platné normy spravania na Urovni, ktord zodpoveda veku, respektive

rozumovym schopnostiam dietata/Ziaka,

e vyskyt rizikového spravania, napr. bitky, neposlusnost, kradeze, kriminalita, promiskuita,

uzivanie omamnych a psychotropnych I[atok, vyrazné prejavy negativizmu, tyranie,
sebaposkodzovanie a iné,

e nedostatky v osvojeni, pouzivani alebo sebakontrole socidlnych zru¢nosti,
141



e tazkosti v socidlnom a interaktivnom udeni, socidlnej percepcii, komunikacii, akceptacii
a sebaprezentdcii,

e tazkosti v nadvazovani blizkych a intimnych vztahov a prezivani spolo¢nej vzajomnosti, dovery,
sUcitu, ndklonnosti, empatie, kooperacie a tolerancie,

* nespravny vyber kamaratov a referencnej rovesnickej skupiny,
e diskriminacia a Sikanovanie v Skolskom prostredi.

Diagnostika socialnych vztahov sa vykondva aj s cielom poznania a vyuZitia skupinovej dynamiky
v ramci triedy — vo vychovno-vzdeldvacom procese a v nastaveni preventivnych aktivit.

4. Metddy a postupy

Diagnostika socidlnych vztahov vychadza z metodologickych principov socidlnej psycholégie. V
oblasti psychologickej diagnostiky sa to premieta do analyzy socidlnych vlastnosti osobnosti, nie v
izolovanej podobe, ale vo vzajomnej interakcii osobnosti s inymi [ludmi. Tento interakény pristup sa
vyrazne prejavuje v aplikdcii diagnostickych metdd a ndstrojov zameranych na poznavanie
interpersonalnych vlastnosti osobnosti, kvality socidlnych interakcii a Struktury SirSieho socidlneho
prostredia, ktoré presahuje rodinny systém dietata/Ziaka.

Diagnostickym vychodiskom je casto analyza a interpretdcia tych zloZiek osobnosti, ktoré
charakterizuju jej socidlnost, spolocenskost, t. j. pritomnost a existenciu takych vlastnosti, ktoré
maju vplyv na zaclenenie dietata/Ziaka do socidlneho prostredia a na formovanie jeho
interpersonalnych vztahov. Na kvalitné poznanie socialnych vlastnosti sa v psycholdgii pouziva viacero
psychodiagnostickych metdd, ktoré maju zaklad v teoretickych pristupoch autorov k osobnosti, jej
$trukture, dynamike a najma k definovaniu miesta interpersonalne sytenych vlastnosti v nej. Dal3iu
diagnosticku oblast predstavuje identifikacia Urovne socidlnych zruc¢nosti, ktoré sa spolupodielaju
na celkovej kvalite interpersondlnych vztahov dietata/Ziaka. Relativne samostatnou oblastou je
diagnostika SirSieho socidlneho prostredia dietata/Ziaka, ktord predstavuju institucionalizované
socialne skupiny (napr. Skolska trieda). Tu sa diagnostika zameriava na analyzu relativne stabilnych
zloZiek tohto socialneho prostredia, predovsetkym na identifikaciu socidlnej Struktury, dynamika,
atmosféry a klimy.

Informacie o socidlnych vztahoch a interakciach dietata/Ziaka mozno ziskat prostrednictvom
diagnostického pozorovania, rozhovoru, hodnotiacich a postojovych stupnic, situaénych testov,
sociometrie, dotaznikov a projektivnych technik.

1. Diagnostickym pozorovanim mozno zistit isté navonok sa prejavujuce vztahy v socidlnej
skupine, mozno ziskat Udaje o ich Strukture, o Ziakovej pozicii medzi spoluZiakmi, ale tiezZ to,
o aké ciele sa skupina usiluje, ako ¢lenovia spolu vychadzaju, aké hodnoty uplatriuju a pod.
Pozorovanie mozno uskutocnit v Skolskom prostredi pocas vyuéovania, prestavok, obedov,
vyletov alebo exkurzii.

2. Diagnosticky rozhovor sa pouziva najCastejsSie individualne. Kvalita a kvantita socidlnych
vztahov sa zistuje na zaklade starostlivo pripravenych otazok. Vysledky metddy rozhovoru
v podstatnej miere zavisia od toho, do akej miery sa odbornému zamestnancovi podari vyvolat
u dietata/Ziaka pocit dévery a nakolko sam p6sobi dojmom diskrétnosti.

3. Metdda hodnotenia (rating) spociva v ocefiovani socialnych vlastnosti osobnosti (priatelskost,
Uprimnost, dévera), socialnych foriem spravania a réznych socidlnych javov pomocou urcitej
stupnice. Stupnice maju rézny pocet $kal a tykaju sa intenzity vlastnosti (silnd — stredna —
nizka) alebo frekvencie vyskytu istych foriem spravania Ci istého javu. Zakladnou podmienkou
efektivnosti tejto metddy je, aby sa ¢lenovia socidlnej skupiny dobre poznali v hodnotenych
vlastnostiach a aby vsetci jednoznacne a rovnako chapali pouzivané pojmy.

4. Postojové stupnice zistuju stanovisko skimanej osoby k istym javom socidlneho Zivota. V tejto
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suvislosti sa vyslovia (najcastejsie pisomne) urcité tézy, nazory tykajuce sa socidlneho Zivota,
pricom skimand osoba zaujima k nim svoj postoj, ¢i s nimi suhlasi, ¢iastocne suhlasi alebo
nesuhlasi. Skalové odpovede mézu mat aj iné kategdrie, napriklad tykajlce sa éastosti vyskytu
istého socidlneho javu.

5. Situacné testy cielavedome navodzuju urcité situacie, ktorymi sa vyjadruju urcité formy
socidlneho spravania a z vyvoleného spravania sa usudzuju urcité socialne vlastnosti skimanej
osoby.

6. Dotazniky sa pouZivaju na zistenie socidlnych vlastnosti osobnosti, autonédmie skupiny, na
kontrolu spravania ¢lenov prostrednictvom skupiny, na zistovanie doleZitosti skupiny pre
¢lena, skupinovych noriem a podobne.

7. Sociometria umoZiuje analyzu Struktury socidlnej skupiny a jej dynamiky. MoZno pomocou nej
zistovat interpersonalne vztahy medzi clenmi skupiny, postavenie jednotlivych ¢lenov v ramci
skupiny (okrem iného moZno spoznat aj vodcov a okrajovych ¢lenov), existenciu podskupin a
sudrznost skupiny ako celku.

8. Projektivne metddy su charakterizované nielen povahou podnetového materidlu, ale
predovsetkym pristupom k interpretacii vysledkov. lde o malo Struktirovanu ulohu, ktora
umoziuje takmer neobmedzené mnoZstvo odpovedi, globdlny pristup k hodnoteniu a zvycajne
ucinnost pri odhalovani skrytych, latentnych alebo neuvedomovanych aspektov socidlnych
interakcii. V ramci diagnostiky sociadlnych vztahov sa najc¢astejsie vyuZivaju staticka a kineticka
tematickd kresba, slovné asocidcie alebo Standardizované projektivne nastroje.

Pri vybere spoOsobu realizacie (individualna alebo skupinova administracia) diagnostického
vySetrenia socialnych vztahov, ako aj vybere diagnostickych metdd a nastrojov je potrebné vychadzat
zo ziskanych anamnestickych informacii a individualnych Specifik deti/Ziakov. Odborny zamestnanec
mbze na analyzu socialnych vztahov vyuzit tieto Standardizované diagnostické nastroje:

SORAD - Sociometricka ratingova metdda, V. Hrabal, Hogrefe — Testcentrum, Praha, 2011. Metdda
predstavuje Specidlny sociometricky postup vyvinuty na psychosocialnu diagnostiku skolskych tried.
Tato metdéda umozZniuje detailnd diagnostiku emocionalnej klimy, rozdelenia socidlnej moci v
triede, identifikaciu triednych podskupin a diagnostiku vzajomnych vztahov medzi Ziakmi. Nastroj je
Standardizovany v ¢eskej populacii.

Triedny kompas — Sociometricka ratingova metdda, V. Hrabal, Hogrefe — Testcentrum, Praha,
2011. Metéda umoznuje vytvorenie sociogramu Skolskej triedy. Nastroj je Standardizovany v ¢eskej
populacii.

FIRO-B (Fundamental Interpersonal Relations Orientation — Behavior) — Dotaznik interpersonalni
orientace, W. C. Schutz, Psychodiagnostika, n. p., Bratislava, 1976. Sebaposudzovaci dotaznik uréeny
na meranie interpersonalnych vztahovych potrieb. Dotaznik je konstruovany tak, aby bolo mozné
odhadnut spravanie osoby v interpersondlnych situaciach a predikovat jej socidlnu interakciu.
Metdda je urcend na odhad sprdvania v troch dimenziadch — inkluzie, kontroly a afekcie. Dotaznik je
pouzitelny od veku 15 rokov. Nastroj je Standardizovany v ¢eskej populacii.

ICL — Dotaznik interpersonalnej diagndzy, T. Leary et al., Psychodiagnostické a didaktické
testy, S. p., 1976. Dotaznik zistuje 8 interpersonalnych tendencii: dominanciu, zodpovednost,
kooperativnost, konformnost, submisivitu, agresivitu, afiliantnost a individudlnost. Nastroj umozriuje
skimat aj vzajomnu interpersonalnu percepciu. Dotaznik je pouZitelny od veku 15 rokov. Nastroj je
Standardizovany v ¢eskej populacii.

Dotaznik socidlnej akceptacie, J. Juhas, Psychodiagnostické a didaktické testy, $. p., Bratislava,
1990. Dotaznik vznikol na zdklade dlhodobého skimania mozZnosti zmeny spravania jednotlivca
v skupine prostrednictvom aktivheho socidlneho ucenia. Je zlozeny zo 4 subskal — I. vztah Ziaka
k spoluziakom; Il. pohlad Ziaka na kolektiv Skolskej triedy; lll. emocionalne prezivanie Ziaka v Skolskej
triede; IV. hodnotenie vztahu rodinného prostredia a Skoly. Dotaznik je uréeny mladezi vo veku 12 —
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16 rokov.

SSAT - Skala socidlnej atmosféry v triede, T. Kollarik et al., Psycho-insight, spol. s r. 0., 1999.
Dotaznik je zamerany na diagnostikovanie socidlnej atmosféry v Skolskej triede. Teoretickym zdkladom
Struktury dotaznika je koncepcia jeho autorov, ktora zvyraziuje tri roviny socidlnej atmosféry: a)
celkova socialna atmosféra, b) faktory socialnej atmosféry, c) dimenzie socidlnej atmosféry. Skala je
uréena pre ziakov druhého stupna zakladnych $kol a Ziakov strednych Skol.

Dotaznik socidlnej zaclenenosti, T. Kollarik, Psychodiagnostika, a. s., 2008. Je zamerany na
sledovanie miery a potreby socidlnej za¢lenenosti. Teoreticky zdklad metédy tvoria dva aspekty: 1.
Zelané zaclenenie — Zelana Uroven socidlneho zaclenenia determinovand velkostou a silou potreby, 2.
dosiahnuté zaclenenie — dosiahnutd Uroven socidlneho zaclenenia na zaklade subjektivnej vypovede
jednotlivca. Metdda pozostdva z dvoch samostatnych dotaznikov. Pouzitelné su v starSej Skolskej a
dospelej populdcii, u ktorej mozno predpokladat urcité problémy pri zacleriovani sa do spoloc¢nosti,
napriklad osoby s uréitym druhom postihnutia, znevyhodnenia, osoby z etnickych skupin a podobne.
Dotaznik umoZniuje Sirokospektrdlne vyuZitie. Poskytuje Udaje o interpersonalnom nastaveni
jednotlivca, o jeho vztahoch k ostatnym lud'om, skupinam, ale aj o postojoch ludi a skupin k nemu.

SSAS — Skala socialnej atmosféry v skupine, T. Koldrik et al., Psychodiagnostické a didaktické
testy, $. p., Bratislava, 1989. Skdla socialnej atmosféry v skupine je zamerana na diagnostikovanie
socidlnej atmosféry v pracovnej skupine. Socidlnu atmosféru vnima ako redlne existujuci vnutorny
Struktdrovany fenomén, znak skupiny, ktory ma priamy suivis so spokojnostou ¢lenov skupiny i jej
pdsobenim. Nastroj je uréeny pre dospellu populaciu.

Dotaznik Nasa trieda, J. Lasek, J. Mares, 1998. Dotaznik meria pat faktorov — spokojnost v triede,
konflikty v triede, sutaZivost v triede, narocnost ucenia, sudrznost triedy. Tento dotaznik preferuje
podiel Ziakov na formovani triednej klimy. Dotaznik je prekladom dotaznika My Class Inventory
australskych autorov B. J. Frasera a D. L. Fischera (1986). Dotaznik a inStrukcie na pracu s nim mozno
najst v €lanku citovanych autorov v Pedagogickej revue, 1991, s. 401 — 410 alebo v publikacii: MARES,
J. 1998. Dotaznik socialniho klimatu $kolni tfidy. Asociace $kolni psychologie CR a SR, 1998. Dotaznik
je urceny Ziakom druhého stupna zakladnych skél a Ziakom strednych skél. Nastroj je Standardizovany
v Ceskej populacii.

Dotaznik Skala triedneho prostredia, J. Mares, J. Lasek, 1991. Dotaznik umozfuje sledovat zaujatie
Ziaka Skolskou pracou, vztahy medzi Ziakmi, ucitelovu pomoc Ziakom, orientdciu na ulohy, poriadok
a organizovanost, jasnost pravidiel. Ziaci a ucitel sa podielaji na formovani klimy v rovnakom pomere.
Dotaznik a instrukcie na pracu s nim mozno najst v publikdcii: LASEK, J., MARES, J. 1991. Jak zméf¥it
socialni klima tfidy? In: Pedagogicka Revue, 43, 1991, €. 6, s. 401 —410. ISSN 1335-1982. Dotaznik je
urceny ziakom druhého stupna zakladnych skol a Ziakom strednych $kol. Nastroj je Standardizovany
v ¢eskej populacii.

Dotaznik Skutoc¢na trieda (Actual Classroom), R. L. Burden, B. J. Fraser, 1993. Dotaznik skima pat
znakov Ziackej triedy — zosobnenie vyucovania, zapajanie Ziakov do rozhodovania a vyuzivanie ich
napadov, hladanie odpovedi na nejasné otazky, nezavislost, diferencovanie medzi ziakmi. Pri tomto
dotazniku je pri formovani klimy v popredi uloha uditela. Je urceny Ziakom druhého stupna
zakladnych $kol a Ziakom strednych $kél. Dotaznik a instrukcie na pracu s nim mozno najst v publikacii:
MARES, J. 2004. Pfehled kvantitativnich metod pro diagnostiku psychosocialniho klimatu $koly. In: S.
Jezek. Socidlni klima skoly lll. Brno, MSD, s. r. 0., 2004. Nastroj je Standardizovany v ¢eskej populdcii.

Dotaznik SRQ - Prosocial (Self-regulation Questionnaire — Prosocial), Ryan, Connell, 1989.
Dotaznik sa zaobera pri¢inami konania respondentov v piatich oblastiach, ktoré charakterizuju
socialny kontext prosocidlneho spravania. Ide teda o situdcie, pri ktorych sa dieta dostava do
interakcie s druhymi detmi. Je zamerany na aktivity alebo oblasti, ktoré popisuju prosocidlne
spravanie. Dotaznik bol vytvoreny pre cielfovu skupinu Ziakov nizSieho sekundarneho vzdeldvania a
Ziakov vyssieho sekundarneho vzdeldvania. Dotaznik a instrukcie na pracu s nim mozno najst v
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publikacii: M. KURUC, 2017. Prirucka pre pouzivatelov dotaznika SRQ Prosocial v pedagogicke] praxi.
Univerzita Komenského v Bratislave, 2017.

Skala socialnych zruénosti (Social Skills Rating System — Student Forms (SSRS), F. M. Gresham, S. N.
Elliott, 1990). Nastroj je zamerany na detekciu miery socidlnych zruénosti u Ziakov na druhom stupni
zakladnych 8kél. Skala identifikuje nevhodné/problémové spravanie Ziakov, socialne zruénosti Ziakov
a schopnost ucit sa. Nastroj je uréeny Ziakom druhého stupna zakladnych $kél a Ziakom strednych
§kél, ktori maju problémy v spravani a nadobudani socidlnych zruénosti. Skalu a navod na jej
pouZivanie mozno najst v publikdcii: MARES, J. 2004. PFehled kvantitativnich metod pro diagnostiku
psychosocidlniho klimatu Skoly. In: S. JeZek. Socidlni klima Skoly Ill. Brno, MSD, s. r. 0., 2004. Nastroj
je Standardizovany v ¢eskej populacii.

CATO, M. Vagnerova, Psychodiagnostické a didaktické testy, S. p., Bratislava, 1975. Cielom
projektivneho testu je ziskat ¢o najviac informacii tykajucich sa medziludskych vztahov v rodine
a v SirSom socidlnom prostredi dietata. Ciel vySetrenia moze byt tiez Specifikovany len na urdity usek
interpersonalnej problematiky a v takom pripade mozu byt pouZité len tie obrazkové predlohy, ktoré
sa tykaju sledovaného ciela. Nastroj je ureny na individualne pouzitie pre deti a Ziakov od 6 do 12
rokov. Nastroj je Standardizovany v Ceskej populdcii.

Bar-llanov test pre deti, R. Itskowitz, H. Strauss, H. (1982), Dansky pedagogicky institut, Kodan,
1982. Ide o poloprojektivny rozhovor, ktory vyuziva obrdzky realistickych situdacii, s ktorymi sa
deti stretavaju pocas bezného dria. Test ponuka pohlad na to, ako deti vnimaju svoje postavenie
v kolektive vrstovnikov, v Skole a doma, umoznuje identifikaciu Stylu zvladania naro¢nych Zivotnych
situdcii. Je uréeny pre populdciu deti materskych a zdkladnych skol.

Okrem Standardizovanych diagnostickych materidlov je mozné pouzit r6zne podnetové materidly
(napriklad Blob Tree, terapeutické karty, arteterapeutické postupy) a tiez samostatne vytvorené
dotazniky.

5. Diferencialna diagnostika

Vysledkom skriningového diagnostického vysetrenia socidlnych vztahov je vSeobecna informacia
o ich intaktnosti alebo deficite u konkrétneho dietata/ziaka, v ramci triedy alebo inej socidlnej skupiny.
Vysledkom standardizovaného diagnostického vysetrenia je informacia o kvantitativnej a kvalitativnej
Urovni socidlnych vztahov v triede, socidlnej skupine alebo u konkrétneho dietata/Ziaka. Vysledkom
komplexného diagnostického vySetrenia je informécia o intrapersonalnych a interpersondlnych
determinantoch socialnych vztahov konkrétneho dietata/Ziaka. Pri hodnoteni socidlnych vztahov je
nevyhnutna trianguldcia vysledkov skriningovych, Standardizovanych a klinickych exploraénych
diagnostickych metdd. Z hladiska prevencie rizikového spravania je vhodné pozornost venovat
najma detom/Ziakom socidlne odmietanym, izolovanym, ale i neformalnym vodcom s negativhym
mordalnym vplyvom na socidlnu skupinu.

Podrobné informdcie zamerané na interpretdciu jednotlivych hodnot, faktorov a indexov uvadzaju
interpretacné a technické prirucky jednotlivych diagnostickych nastrojov.

Specifické odchylky vo vykonoch deti/Ziakov s deficitmi v oblasti socidlnych vztahov st nasledovné:

e Z kvantitativnych ukazovatelov je to predovsetkym nizka pozicia v sociometrickych dimenziach
socialneho vplyvu a socidlnej oblUbenosti. Tiez nizka Uroven socialne]j inkluzie, afekcie,
sebapercepcie, kooperdcie a socidlnej zaclenenosti.

e 7 kvalitativnych ukazovatelov je to vyrazna neistota, intenzivne prezivany pocit odmietnutia
a osamelosti, oscilujuce socidlne sebahodnotenie, rezistencia v akceptacii socialnych noriem
inStitucionalizovanych skupin, neprimerana socidlna reaktivita, verbalizované pohfdanie
[udmi a normami spolo¢nosti.
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Zistené diagnostické vysledky je potrebné citlivo zvazovat a analyticky zhodnocovat pri formulovani
odporucani do intervencného a edukacného procesu.

6. Nastavenie podpornych opatreni

Diagnostické vysetrenie socialnych vztahov ma viest k zhodnoteniu zistenych skuto¢nosti vSetkymi
pedagogickymi a odbornymi zamestnancami, ktori s dietatom/Ziakom alebo 3kolskou triedou
pracovali (spravidla pedagog, Skolsky psycholdg, Skolsky socidlny pedagdg a odborni zamestnanci
poradenského zariadenia) a vypracovaniu systému podpornych a intervenénych opatreni.

Systém podpornych opatreni spociva v implementovani stratégii a intervencii, ktoré pomahaju
l[ahsie a efektivnejSie zvladat jednotlivé prejavy deficitov alebo poruch socidlnych vztahov. Opatrenia
zahfnaju metodické vedenie pedagdgov, edukaciu rodi¢ov a stimuldciu deti/Zziakov zameranu na
korekciu interpersondlnych deficitov a rozvoj socidlnych vztahov.

Podporné opatrenia vyuzivaju rézne pristupy (informdcie, pozndvanie komponentov socidlnych
vztahov, socidlne ucenie, manipulaciu s pri¢inami a désledkami, modelovanie, nacvik socidlnych
zrucnosti, Strukturované ucenie, kognitivno-behavioralne techniky, hry, skupinové aktivity a iné) na
to, aby sa zlepsila spolupraca pri zvladani a korekcii deficitov socidlnych vztahov, rozvoj socializacie,
posilnenie sebalcty a socidlnych zruénosti dietata/ziaka.

Zakladom efektivnej prace pedagogickych a odbornych zamestnancov skoly so Ziakmi s deficitmi
v oblasti socidlnych vztahov je poznanie a respektovanie vysledku Standardizovanej alebo komplexnej
diagnostiky ziakov s ndslednym dodrziavanim stanovenych odporucani, ktoré sa implementuju do
vzdelavacieho planu. Nevyhnutné a potrebné je cielené vyuzivanie skupinovych hier a rozvijajucich
cvi¢eni. Méze ist o problémové hry, inscenacné hry, stimulacné hry, rozvijajuce hry, efektivne moze
byt vyuZitie tvorivej dramatiky. Aktivity m6Zu byt cielene zamerané na konkrétne oblasti sociadlnej
percepcie a socidlneho ucenia: rozvijanie sebapoznania a sebalcty, zniZzovanie socidlneho stresu
a napatia, lepsie spoznanie vsetkych ¢lenov urcitej socidlnej skupiny, pozitivne hodnotenie seba aj
druhych, vytvaranie pozitivnej klimy v skupine, nadvazovanie a prehlbovanie vztahov medzi ¢lenmi
skupiny, porozumenie druhym, vyjadrenie vlastnych ndzorov, postojov, vyjadrenie obav, hnevu
a zlosti primeranym spésobom. Psychologické a pedagogické intervencie si zamerané na stimuldciu
a ndcvik sociadlnych, prosocidlnych, komunikacnych, emociondlnych zrucnosti, sebaovladanie,
sebaprezentaciu a asertivitu deti/Ziakov.

V poradenskom zariadeni sa v ramci individualneho poradenstva a terapie pracuje s detmi/Ziakmi
najma formou kognitivno-behaviordlnej terapie a nacviku socialnych a komunikaénych zruc¢nosti.
Dalie poradenské a terapeutické pristupy moézu vychadzat zo symbolicko-relaxa¢nej, filidinej, hrovej
alebo systemickej psychoterapie.

Skupinové intervencie, ktoré sa realizuju v poradenskych zariadeniach, vychadzaju z rozlicnych
autorskych alebo zostavenych programov (Kuprev, Peer programy, programy na rozvoj socialnych
zrucnosti).

Pri vyraznych poruchach socidlnych vztahov je ¢asto indikovana rezimova terapia spocivajlca
v systémovej zmene reZimu v rodine a v $kole tak, aby viac vyhovoval potrebam dietata/Ziaka.

Vysledkom podpornych a intervenénych opatreni je zlepSenie interpersonalnych vztahov a rozvoj
adaptivneho spravania dietata v beznych socidlnych situaciach a zvySenie odolnosti dietata/Ziaka
voci socidlnemu stresu.
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1. Prostredie

V poradenskom zariadeni alebo v $kole, v osobitnej miestnosti, v ktorej je zabezpecené sukromie
a pokao;j.

2. Kompetencny ramec

Pre logopedicku diagnostiku

Zacinajuci odborny zamestnanec — logopéd (v adaptacnom vzdeldvani), samostatny odborny
zamestnanec — logopéd, odborny zamestnanec — logopéd s |. atestaciou, odborny zamestnanec —
logopéd s Il. atestaciou, ktori spifiaju predpisy o kvalifikaénych predpokladoch podia vyhlagky
Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky (dalej len ,, MSVVaS SR“) €. 1/2020 Z. z

Pre psychologicku diagnostiku

Zacinajuci odborny zamestnanec — psycholdg (v adaptaénom vzdelavani), samostatny odborny
zamestnanec — psycholdg, odborny zamestnanec — psycholég s |. atestaciou, odborny zamestnanec
— psycholdg s II. atestaciou, ktori spitiaju predpisy o kvalifikaénych predpokladoch podla vyhlasky
MSWaS SR €. 1/2020 Z. z.

3. Vztah

Pri hodnoteni komunikacie a jednotlivych jazykovych rovin zistujeme nepritomnost alebo
pritomnost narusenej komunika¢nej schopnosti (dalejlen,,NKS“) u dietata/Ziaka z monolingvéalneho
aj bilingvalneho prostredia. Pri NKS identifikujeme riziko a v pripade poruchy druh a stupen NKS. Na
dosiahnutie ciela pouzivame metddy zamerané na zistovanie Urovne jazykovych schopnosti.

Prvym dolezitym diagnostickym vychodiskom je rozhovor s rodi¢mi/ZZ dietata s ciefom zistit
dovod vysetrenia, definovanie problému s komunikaénou schopnostou dietata. Nasledne
nadvadzujeme v priamej ¢innosti kontakt s dietatom so snahou o vytvorenie komunikacie v kontexte
rozhovoru ¢i hry, s cielom hodnotenia komunika¢nej schopnosti (dalej len ,,KS“) a diagnostiky NKS. V
hodnotiacom procese neopominame ani analyzu dostupnych odbornych vySetreni a pri navodzovani
raportu s dietatom modzeme zacat rozhovorom, v ktorom vysvetlime dovod stretnutia. Dietatu
ponukneme hracky podla jeho zaujmu, vytvorenim atmosféry prijatia a bezpecia ho v rozhovore
motivujeme na jeho prirodzeny recovy prejav. Poskytneme mu dostatok ¢asu na adaptaciu a vlastné
vyjadrenie sa podla jeho zaujmu v hre, kresbe, rozhovore. Sledujeme aj neverbdlne prejavy, rec tela,
u deti s dysfluenciami v reci sledujeme nielen primarne prejavy, ale i sekunddrne (nadmernu fyzicku
namahu a psychicku tenziu) pocas komunikacie.

Pri psychologickej diagnostike komunikdcie z hladiska obsahovej stranky recového prejavu
zistujeme, ako pritomnost/nepritomnost narusenej komunikaénej schopnosti dotvara celkovy profil
psychomotorického vyvinu dietata. Sledujeme, ¢o dieta hovori. Suvisi to s Urovriou myslenia a
jeho charakteristikami. Re€ sa viaze na myslenie a dava signal o jeho kvalite. V rdmci psychologicke;j
diagnostiky zistujeme aj Urover ostatnych kognitivnych procesov a taktiez celkovy profil
psychomotorického vyvinu dietata. Na dosiahnutie ciela pouZzivame metddy zamerané na zistovanie
kognitivnheho, emociondlneho a socidlneho vyvinu dietata. Na navodenie bezpecného vztahu
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mobzeme pri mensich detoch zacat volnou hrou, sledovanim zdujmu dietata, pri vacésich detoch
sa osvedcilo zacat kresbou ¢i volnym rozhovorom.

4. Indikacia a Gcel

Diagnostiku komunikacnej schopnosti je potrebné realizovat, ked:

e dieta/Ziak ma tazkosti vyjadrovat sa verbdlne, jeho rec je tazko zrozumitelna pre jeho okolie,

e komunikacia dietata napreduje vo vyvine velmi pomaly, rec¢ dietata sa oneskoruje vzhladom
na vek dietata alebo sa vyvija nerovhomerne,

¢ jeudietata pritomné sluchové postihnutie, razstep pier a/alebo podnebia, elektivny mutizmus,
poruchy tvorby hlasu alebo iny druh postihnutia (syndrému),

e dieta vyrasta vo viacjazyénom prostredi a ma tazkosti v komunikacii.

5. Metddy a postupy

Hodnotenie KS a logopedickd diagnostika sa realizuje so zohladnenim veku dietata, formy
komunikacie, aku dieta aktudlne pouziva (neverbalna/verbdlna; hovorend/pisana rec¢). Na
hodnotenie jazykovych rovin sa pouzivaju analyzy (video-/audiozaznamu) recovej produkcie,
interakcii a komunikacie rodic¢ — dieta, dotazniky, rozhovory, pozorovania, testy (nizkostruktirované
i vysokostrukturované), hodnotiace $kaly pre rodicov, uditelov, ako i sebaposudzovacie, pripadne iné
logopedické hodnotiace nastroje.

Velmi dolezitou sucastou diagnostiky komunikacie je odobratie anamnézy. Informacie z
anamnestického rozhovoru €asto pomahaju aj pri diferencialnej diagnostike. Udaje z anamnézy
doplfiame informaciami zo zdravotnej a $kolskej dokumentacie. DoleZity je multidisciplinarny pristup
a spoluprdca, ktord zahfna odborné ¢innosti logopéda, psycholdga, Specidlneho pedagdga, ucitela
v Skole, neuroldga, otorinolaryngoldga, foniatra ¢i pedopsychiatra.

Osobitnou kapitolou je zistovanie, ¢i je dieta vychovavané dvoj- alebo viacjazy¢ne.

5.1 Logopedicka diagnostika komunikacnej
schopnosti podla jazykovych rovin

5.1.1 Pragmaticka rovina jazyka

Predstavuje najdoleZitejsiu oblast vySetrenia u neverbalnych deti s taziskom na prekurzory pouzitia
reci, kde je velmi doblezité zhodnotenie najma produkcie gest.

U vsetkych verbalnych deti sa posudzuju zakladné skupiny pragmatickych funkcii vzhlfadom na
verbdlnu rec.

V predskolskom veku je stcastou pragmatiky aj vySetrenie narativ, kde sledujeme schopnost
dietata akceptovat a prispdsobovat svoje rozpravanie Urovni po¢uvajliceho partnera (vratane tedrie
mysle realizovanej u dietata v rozpravani).

Odporucané testy a metédy:

e laheyovej metdda ako efektivny nastroj hodnotenia komunikacie rizikovych deti v ranom veku,
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Gesta v kontexte raného vyvinu (Kapalkova — https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/
dokument/Slancova3/subor/Kapalkova.pdf),

Pragmatické funkcie vo vyvine recovej ¢innosti (v prvych osemndstich mesiacoch Zivota
dietata),

HSET subtesty: Flexibilita pomenovania (BF), Spajanie verbalnych a neverbalnych informacii
(VN, Dekddovanie a kédovanie zamerov (ER) (Grimmova — Schéler — Mikulajova, 1997),

vlastné pozorovanie (komunika¢né funkcie u dietata, interakcia a konverzacia, zavislost
komunikacie od kontextu).

Orientacné vyvinové skaly:

Bednarova J., Smardova V. : Re€. Pragmaticka rovina. (vek 3 - 6 rokov),
Vyvin reci (Steassmeier, 1996).

5.1.2 Lexikalno-sémanticka rovina jazyka

Posudzujeme lexikalnu rozmanitost v spontannej reci dietata, zameriavame sa na zhodnotenie
porozumenia slov, aktivnej slovnej zasoby a orientacie v sémantickom slovnom registri. Sledujeme
pritomnost sémantickych kategérii podla Laheyovej modelu vyvinu redi.

Odporucané testy a metédy:

zistovanie Urovne slovného vyznamu: HSET subtesty: Klasifikacia pojmov (BK); Hladanie slov
(WF) (pre deti 4 az 11 rokov) (Grimmova — Schoéler — Mikulajovd, 1997),

zistovanie Urovne vetného vyznamu: HSET subtesty: Tvorba viet (SB) (pre deti 4 az 11 rokov)
(Grimmova — Schoéler — Mikulajova, 1997),

analyza sémantickych kategérii podla Laheyovej modelu,
T—8 Kondas: Obrazkovo-slovnikova skuska,
hodnotime lexikalnu diverzitu (subtest mikroStruktura) v ramci testu narativ MAIN.

Medzi Standardizované testy pouzivané pri diagnostike lexikdlno-sémantickej roviny jazyka patri:

Test komunikaéného spravania (TEKOS) v dlhej aj skratenej verzii. Oba varianty posudzuju
aktivnu a pasivnu slovnu zasobu deti od 8. — 30., resp. 36. mesiaca (skratena verzia). Navyse
su oba varianty uzZ sucastou aj povinnych pediatrickych Standardov na vyhladavanie rizikovych
deti.

Hodnotime porozumenie reci na Urovni slov, ako aj porozumenie vyrazov ako su synonyma,
homonyma3, opozita, dvojznacné vyrazy,
Subtest Porozumenie reci z Mnichovskej funkciondlnej diagnostiky pre deti od 14 mesiacov

do 45 mesiacov (Edelkraut — Kohler 1984; 4. reevidované vydanie, 1994, prelozZila Ginzeriova,
M.),

Subtest Porozumenie reci z Testu prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012) pre deti
predskolského veku a na zaciatku prvého roénika ZS,

Subtest VP v HSET (orientacné normy pre vyvinovu dysfaziu a dyslexiu) (Grimmova — Scholer
— Mikulajova, 1997) pre deti od 4 do 11 rokov.

Orienta¢nd vyvinova kala: Bednarova J., Smardova V. : Reé. Lexikalno-sémantickd rovina. (vek
3 — 6 rokov).

5.1.3 Morfologicko-syntakticka rovina jazyka
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Zahfna jazykovy cit, flexiu a syntax na drovni slova, slovnych spojeni, viet, produkciu vyssich/
komplexnejsich celkov (narativa), gramatické porozumenie na urovni viet, dlhSich prehovorov,
pribehov ¢i textu.

Hodnotime dosiahnutt gramaticku Uroven jazyka, posudzujeme, ¢i v recovej produkcii dietata su
zastUpené dvojslovné spojenia, S-V-0 vety, rozvité vety, priradovacie suvetia, podradovacie suvetia.

Odporucané testy:

morfologickd Struktura: HSET subtesty: Tvorba mnozného a jednotného cisla (PS),

tvorba odvodenych slov (AM); Odvodzovanie pridavnych mien (AD) (pre deti 4 — 11 rokov)
(Grimmova — Schoéler — Mikulajova, 1997),

Zlabova skuska jazykového citu (upravili Mikulajova — Rafajdusovd, 1993),

vetnad Struktura: HSET subtesty: Porozumenie viet (VS); Opakovanie viet (IS) (pre deti4 — 11
rokov) (Grimmova — Schoéler — Mikulajova, 1997),

zistovanie Urovne vetného vyznamu: HSET subtesty: Oprava vyznamovo nespravnych viet
(KS); Tvorba viet (SB) (pre deti 4 az 11 rokov) (Grimmova — Schoéler — Mikulajova, 1997),

Gramaticky profil slovensky hovoriacich deti GPSK (Slan¢ova — Kapalkova, 2018),
Gramatika pribehu v rozpravani deti predskolského veku (Kapalkova, S. — Nemcovd, M 2020).

Dalej hodnotime porozumenie na trovni viet.

Odporucané testy:

Hodnotenie Urovne porozumenia u deti v ranom veku do tretieho roka. (Kapalkov3, S. —
Lizakov3, R, 2021),

Analyza porozumenia viet v slovencine (Markova — Cséfalvay — Mikulajova — Schoffelova, 2015)
pre deti od 6 do 10 rokov,

Mnichovskd diagnostika, subtest Porozumenie (Edelkraut — Kohler 1984; 4. reevidované
vydanie, 1994, preloZila Ginzeriova, M.).

V oblasti spontanneho recového prejavu hodnotime prepojenie vsetkych jazykovych rovin
a dosiahnutu Uroven narativnych schopnosti.

Odporucéané testy a metody:

HSET subtest: Pamat pre text (TG) (pre deti 4 — 11 rokov) (Grimmova — Scholer — Mikulajova,
1997),

Analyza audiozdaznamu/videozaznamu redi.
o Kriteridlne zhodnotenie na zaklade analyzy spontannej recCovej vzorky
o (prerozpravanie vlastného zazitku, pocutého alebo citaného pribehu s/bez
o vizudlnej opory o obrazkovy materidl),
Test hodnotenia narativ pre deti od 3 — 10 rokov MAIN. (Kapalkov4, S., Slanc¢ova, D., Nemcova,

M.: MAIN. https://www.leibniz-zas.de/index.php?id=964 (po zaregistrovani sa je zadarmo
stiahnutelna slovenska adaptovana verzia spolu s podnetovym materidlom a instrukciami),

Gramatika pribehu v rozpravani deti predskolského veku (Kapalkova, S. — Nemcova, M 2020).

Orienta¢nd vyvinova $kéla: Bednarova J., Smardova V. : Re¢. Morfologicko-syntakticka rovina.
(vek 3 — 6 rokov).

151


http://www.leibniz-zas.de/index.php?id=964
http://www.leibniz-zas.de/index.php?id=964

5.1.4 Foneticko- fonologicka rovina jazyka

Zhodnotenie schopnosti fonematickej diferenciacie, zhodnotenie schopnosti rozliSovat
distinktivne priznaky foném, schopnosti diferenciacie spravneho a chybného znenia danej fonémy,
pritomnost Specifickych asimilacii v reci.

Odporucany test:

Fonologicko-kontrastny test (Antusekova, 1989).

Zhodnotenie fonematického uvedomovania.

Odporucané testy:

Subtest Fonematické uvedomovanie z testu prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012),
Skuska sluchovej analyzy a syntézy S-A-S-M (upravila Mikulajova a Rafajdusova,1993),

Skuska sluchového rozliSovania Wepmana- Matéjéeka ( upravila Rafajdusova, Mikulajova,
1993);

Zhodnotenie fonetického repertoaru a zrozumitelnosti reci (zhodnotenie vyslovnosti samohlasok,
dvojhlasok, spoluhlasok izolovane, v slovach, ich pouzitie v spontannej reci).

Diferencialna diagnostika: artikula¢na porucha, fonologické poruchy, VVD a DMO.

Odporucané testy a metddy:

Artikulacny test Antusekovej (Antusekova, 1989),

Kriteridlne hodnotenie zrozumitelnosti rec¢i vo¢i nezndmemu komunikaénému partnerovi
(Buntova — Guthova, 2016),

Skéla hodnotiaca zrozumitelnost redi v kontexte: Slovak. (McLeod — Harrison -McCormack,
2012),

Rozbor volnej recovej reprodukcie (Buntova D., Zajickova P., 2021),

Skuska stimulability (Buntova D., Zajickova P. ,2021),

Rodicovsky dotaznik na stanovenie fonetického repertoaru (Buntova D., Zajickova P., 2021),
Skuska Specifickych asimilacii (sykaviek, R/L, ...),

Opakovanie dlhych slov.

Zhodnotenie oralnej a verbalnej praxie.

Odporucané testy:

Subtest Ordlna a verbalna praxia z Testu prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012),
Diagnostika znakov vyvinovej verbalnej dyspraxie (Buntova D., Zajickova P., 2021).

Zhodnotenie pritomnosti fonologickych procesov, identifikacia fonologickych procesov
fyziologickych, veku neprimeranych a patologickych.

Zhodnotenie verbalno-akustickej pamati sp6sobom opakovania viet a pseudoslov. Obe skuisky su
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zakladnym markerom pri posudzovani vyvinovej jazykovej poruchy.

Odporucany test a metdda:

HSET subtest: Pamat pre text (TG) (pre deti 4 — 11 rokov) (Grimmova — Scholer — Mikulajova,
1997);

Reprodukcia pocutého pribehu.

Zhodnotenie artikulaéného systému (Celust, sanka, chrup, zhryz, pery, jazyk, tvrdé podnebie,
makké podnebie, rezonancné dutiny).

Odporucané testy:

Test velkosti jazyka (Papcova et al., 2001);

Test jazykovej uzdicky (Papcova et al., 2001);

Test tvrdého podnebia (Papcova et al., 2001);

Test embryonalneho prehitania (Papcova et al., 2001);
Test myofunkénej poruchy (Kittel, 1999).

Zhodnotenie motoriky recovych organov — izolované pohyby, motorické sekvencie, mimicka
psychomotorika.

Odporucané testy:

La pointe a Wertzov test v Uprave Cehulovej a Guthovej. Normy pre vek od 3 do 6 rokov
(Guthova — Cehulova, 2001);

Diagnostika oromotorickych schopnosti (Buntova D., Zaji¢kova P., 2021).

5.1.5 Hodnotenie porozumenia reci

Oblast porozumenia zohrava klicovu ulohu v rdmci vyvinu jazykovych schopnosti. Hodnotime ho
na drovni slov, viet, pribehu a textu.

Odporucané testy, skusky:

TEKOS | - Test komunikacného spravania (Kapalkova, et al., 2010),
TEKOS Il — Test komunikacného spravania (Kapalkov3, et al., 2010),

Hodnotenie Urovne porozumenia u deti v ranom veku do tretieho roka (Kapalkova, S. —
Lizdkova, R, 2021),

Analyza porozumenia viet v slovencine (Markova — Cséfalvay — Mikulajova — Schoffelova, 2015)
pre deti od 6 do 10 rokov,

Mnichovskd diagnostika, subtest Porozumenie (Edelkraut — Kohler 1984; 4. reevidované
vydanie, 1994, preloZila Ginzeriova, M.),

TOKEN test — verzia pre deti (Mikulajova, 2009),

HSET subtesty: Porozumenie viet (VS), Oprava vyznamovo nespravnych viet (KS) (Grimmova —
Scholer — Mikulajova, 1997),

Test ¢itania s doplfiovanim slov (Mikulajova et al., 2012),
Skuska citania pre mladsi Skolsky vek (Mikulajova et al., 2012).
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V oblasti spontanneho reCového prejavu hodnotime prepojenie vsetkych jazykovych rovin
a dosiahnutu Uroven narativnych schopnosti.
Odporucéané testy a metddy:

e HSET subtest: Pamat pre text (TG) (pre deti 4 — 11 rokov) (Grimmova — Scholer — Mikulajova,
1997),

e analyza audiozaznamu/videozaznamu reci.

Kriteridlne zhodnotenie na zaklade analyzy spontdnnej reCovej vzorky (prerozpravanie vlastného
zazitku, pocCutého alebo citaného pribehu s/bez vizualnej opory o obrazkovy material):
e Test hodnotenia narativ pre deti od 3 — 10 rokov MAIN. (Kapalkov4, S., Slan¢ova, D., Nemcova,
M.: MAIN. https://www.leibniz-zas.de/index.php?id=964 (po zaregistrovani sa je zadarmo
stiahnutelnd slovenska adaptovana verzia spolu s podnetovym materidlom a inStrukciami),

e rozpravanie pribehu podla obrazkov — prispdsobenie poctu obrazkov veku dietata.

5.1.6 Hodnotenie plynulosti reci (primarne a sekundarne priznaky
zajakavosti, brblavosti)

K diagnostickym postupom patri analyza nahravky/videonahravky spontdnnej recovej produkcie
dietata, pocas ¢itania a prerozpravania pribehu vo viacerych komunikaénych kontextoch. Pri analyze
sa zacielujeme na hodnotenia stupna narusenia dychania, fondacie, artikulacie, prozddie, tempo redi,
zrozumitelnost reci a opisu klinického obrazu zajakavosti zameraného na:

1. hodnotenie dysfluencie:

a) kvality — analyza dysfluencii,
b) kvantity — percento vyskytu dysfluencii,

2. hodnotenie sekundarnych priznakov:

a) nadmernej fyzickej namahy, napr.: bloky sprevadzané svalovym napatim, mrkanie, grimasy,
Htiky“ a pod.,
b) psychickej tenzie, napr. uvedomovanie si svojich tazkosti, pocity frustracie, ustupujuci

zrakovy kontakt, rozpaky, vyhybavé a unikové spravanie, situaény strach, obava z blokov a
narocnych komunikacnych situdcii a pod.

Zmapovanie socialneho kontextu a komunikacnych stratégii prebieha vdomacom, sSkolskom, prip.
v inom prostredi dietata/Ziaka s problémami v oblasti plynulosti re¢i. Pri hodnoteni jednotlivych
reCovych a jazykovych schopnosti dietata vyberame hodnotiace nastroje (Balbutiogram alebo ICF) v
zavislosti od pristupu, ktory bude aplikovany v dalSej intervencii (tvarovanie plynulosti alebo
modifikacia zajakavosti).

Odporucané testy a metddy pri zajakavosti:

e Dotaznik pre rodi¢ov Palin PRS — Palin Parent Rating Scale z Michael Palin Centre for Stammering
Children — volne dostupny v slovenskom jazyku — moznost volnej registracie pre logopéda na:
https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs _connect.php — sk. Uprava IDR 2018 a viac info
https://detskarec.sk/projekty/pprs-palin-parent-rating-scales,

e Dotaznik situacnej psychickej tenzie pre deti (Lechta, 2010),

e Ranadetska zajakavost — schéma rozhovoru (Tarkowski (1992),

e Stupnicaintenzity zajakavosti u deti ( Tarkowski (1992).
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e Tvarovanie plynulosti:
e Zajakavost —integrativny pristup vratane BALBUTIOGRAMU (Lechta, V. 2006)

Modifikacia zajakavosti:

e Hodnotenie symptdmov zajakavosti pomocou ICF — (Lacikova, H. — Hrmova Adamikova, M.,
2018).

Odporucané pri brblavosti:

e Predictive Cluttering Inventory (PCI) A. Dalyho(2006) Preklad do slovenského jazyka: L.
Stenclova, R. Siklienkova (2019) dostupné IN: Stenclova (2021).

5.1.7 Hodnotenie Citanej a pisanej podoby jazyka/reci

V Skolskom veku sa okrem hodnotenia jazykovych schopnosti zameriavame i na hodnotenie
Citatel'skych a pravopisnych schopnosti, pretoze Citanie a pisanie su schopnosti jazykovej povahy. V
oblasti ¢itania hodnotime plynulost ¢itania (t. j. parameter rychlosti a presnosti ¢itania) na drovni
slov/pseudoslov/viet/textu a porozumenie Citanému. V oblasti pisomného vyjadrovania
posudzujeme pravopisné schopnosti na Urovni slov a viet, ako i pisomné narativa.

Odporucané testy a skusky:

Hodnotenie prekurzorov gramotnosti:

e Test prekurzorov gramotnosti (Mikulajova et al., 2012).

Rychle automatické menovanie (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018):

e Test rychleho menovania — obrdazky, test rychleho menovania —farby, test rychleho menovania
— Cisla, test rychleho menovania — pismena.

Fonematické uvedomovanie (Caravolas, Mikulajovd, Defior, Seidlova Malkova, 2018):
e Testizolacie hlasok, test skladania hlasok, test vynechavania hlasok.

Poznanie pismen (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018):
e Test znalosti pismen —menovanie pismen, test znalosti pismen — pisanie pismen.

Hodnotenie ¢itania:

e Test rychleho citania slov (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018),

e Test rychleho ¢itania pseudoslov (Caravolas, Mikulajovd, Defior, Seidlova Malkovd, 2018),
e Obrazkovo-slovny test ¢itania (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018),

e Skusky Citania pre mladsi Skolsky vek (Mikulajovd, 2012),

e Test Citania s dopliiovanim slov (Mikulajova, Vencelova, Caravolas, 2012).

Specifickejsia diagnostika je zahrnutd v OS diagnostika dyslexie.

Hodnotenie pravopisu:

e Hodnotenie pravopisnych schopnosti u mladsich Ziakov (Caravolas, Mikulajova, Vencelova,
2012),

e Hodnotenie pravopisnych schopnosti u starSich Ziakov (Vencelovd, Mikulajova, Caravolas,
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2012),
e Test pisania jednoduchych slov (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018),
e Test pisania zloZitejSich slov (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018),
e Test pisania pseudoslov (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018).

Specifickejsia diagnostika je zahrnuta v OS diagnostika pisania.

5.1.8 Iné aspekty hodnotenia reci

Zhodnotenie rezonancie

Sluchové vnimanie a hodnotenie rezonancie
Odporucané vysetrovacie skusky:
e Gutzmanova skuska (A —1) (in. Lechta, 1995),
e (Czermakova skuska zahmlenia (in. Lechta, 1995),
e Test meraniafona¢ného ¢asu (in. Lechta, 1995).

Zhodnotenie hlasu a fondcie

Posudenie kvality hlasu (slaby, dysny, aspirovany tlaceny, chriplavy, priskrteny hlas), sposobu
hlasového zaciatku, pritomnosti palatofénie. Sledovanie sily a vysky hlasu pocas recového prejavu.

Zhodnotenie dychania
Postdenie spdsobu dychania (typ a hibka nadychu), dizky nadychu a vydychu, koordinacie nadychu
a vydychu pri reCovom prejave.

Zhodnotenie prozodickych faktorov reci

Sledovanie schopnosti variovania hlasu, pritomnosti prizvuku, vyuzivanie dérazu, pauzy, melédie,
tempa reci a zafarbenia hlasu v reovom prejave.

Zhodnotenie sprdvania, ktoré sprevddza komunikdciu

Sledovanie pohybov orofacidlneho svalstva pocas recového prejavu (suhyby nosovych kridel, nosa
a jeho okolia, Cela a celej tvare).

Bilingvizmus

Multilingvalne deti sa m6zZu prejavovat symptémami oneskoreného az naruseného vyvinu reci. V
spontannom prehovore sa moézu vyskytovat dysgramatizmy, slovna zasoba je oslabend, Stylistika
prehovoru nestandardna, neadekvatne pouzivanie predloziek, zvratnych zdmen, narusena flexia
slov. DOlezZita je preto diferencialna diagnostika, odpoved' na otazku, Ci su tieto symptémy dosledkom
naruSenia, alebo désledkom prirodzeného vyvinu reéi bilingvalneho dietata. Pri diferencidlnej
diagnostike multilingvdlnych deti preto treba brat do Uvahy osobni anamnézu dietata, jazykové
prostredie (Uroven pouZivania jednotlivych jazykov v interpersondlnej komunikacii), zaclenenie
dietata do kolektivu, v ktorom sa v danych jazykoch komunikuje, a zaroven sa opierat o vysledky
dostupnych diagnostickych prostriedkov.
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Odporucané testy:

e Test MAIN — nastroj na hodnotenie narativnych schopnosti pre multilingvalne deti (hodnoti
porozumenie a tvorbu rozpravania). Je k dispozicii vo viac ako 60 jazykovych verziach po
celom svete vratane slovenskej. Je vhodny pre deti vo veku priblizne od troch do desiatich
rokov. Nastroj MAIN bol navrhnuty tak, aby umoznil vySetrenie viacerych jazykov u toho istého
dietata.

e Diagnostickd batéria MABEL — nastroj na hodnotenie v€asnej gramotnosti (znalost pismen,
fonematické uvedomovanie, rychle menovanie, ¢itanie a pravopisné schopnosti). K dispozicii
v angli¢tine, Spanielcine, ¢estine, slovencine a vo walestine. Je vhodny pre deti od materske;j
Skoly po druhy roénik zdkladnej Skoly. Batérie MABEL su vytvorené tak, aby boli paralelné
(priamo porovnatelné) vo vsetkych jazykoch.

e Romska verzia skrateného dotaznika TEKOS,

e Test opakovania kvazi univerzalnych pseudoslov pre bilingvélne deti (Farma test),

e dotaznik BEIRUT TOUR,

e dotaznik PABIQ. Cely PABIQ bude zaveseny aj na linke https://detskarec.sk/projekty/pabig.

5.2 Psychologicka diagnostika

5.2.1 Zhodnotenie kontaktu a spoluprace

V danej oblasti sledujeme, ako sa dieta adaptuje na prostredie a examinatora, ¢i je schopné
separacie od vztahovej osoby. Zhodnotime celkové zapojenie dietata do struktirovanych aj volnych
aktivit, jeho reakcie na verbdlny aj neverbalny typ uloh.

5.2.2 Zhodnotenie urovne psychomotorického vyvinu/arovne
intelektovych schopnosti

Rany vek — Specifikom daného obdobia je zhodnotenie celkovej neuromotorickej zrelosti a nie
meranie intelektovych schopnosti. Na tento Ucel sa pouzivaju vyvinové skaly. V nasich podmienkach
suU najCastejSie pouzivanymi vyvinovymi Skalami: Bayleyovej Skdla detského vyvinu, Mnichovska
funkéna vyvinova diagnostika, Gesselove vyvinové Skaly (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001).
Zhodnotenia danej oblasti je mozné doplnit analyzou hry dietata. Viac ako v inych obdobiach je
dolezité uskutolnit vysetrenie za pritomnosti vztahovej osoby a dbat na nadviazanie kvalitného
kontaktu na spolupracu.

Predskolsky vek — hovorime o obdobi, kde uz je mozné u deti meranie inteligencie. DOlezité vsak
je uvedomit si, Ze Struktdra inteligencie je v tomto obdobi ind ako u starsich deti ¢i dospelych. Na
vysledky maju vplyv vo vaésej miere emocné faktory ¢i aktualny emocny stav dietata. V niektorych
pripadoch je moZné vysSetrenie uskuto¢nit uz bez pritomnosti vztahovej osoby. Je vsak nutné
posudzovat to individudlne najma pri mladsich predskolakoch ¢i detoch s UzkostnejSim ladenim
(Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001).

Najcastejsie pouzivanymiinteligenénymi testami v nasom prostredi si: SON-R 21/2-7 (Kopcanova,
Farkasova, Dockal, 2009) Stanfordova-Binetova skuska IV. revizia (Thorndike, Hagen, Sattler,
Adamovi¢, 1995), Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti — K-ABC (Kaufman, A., Kaufman, N.,
1999).
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Skolsky vek —ide o obdobie, kde pri merani inteligencie prevazne postupujeme $tandardizovanym
predpisanym spdsobom, v mensej miere je nutné prispésobovat administrovanie testu. V nasich
podmienkach najcastejSie pouzivanymi inteligen¢nymi testami pre populdciu Skolskych deti su: WISC
lll-sk — Wechslerova inteligencna skala pre deti (Dockal et al. 2006) a batéria WJ-IE — Woodcockov-
Johnsonov test (Rueff, Furman, Munoz-Sandoval, 2003). VyuZivaju sa aj na ucely zaradovania deti
do $kolskej integracie v ZS. V mensej miere sa pouZivaju ui vyssie spominané testy Stanfordova-
Binetova skuska IV. revizia a Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti — K-ABC. U starsich skolskych
deti je mozné pouZit aj Test Struktury inteligencie — opat v nasich podmienkach menej vyuZivany
(Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001).

Na doplnenie zhodnotenia intelektovych schopnosti je moiné pouZit jednodimenzionalne
inteligenéné testy, napr. Ravenove progresivnhe matice, Farebné progresivne matice (Ferjencik,
1985), Test intelektového potencidlu, Kohsove kocky (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

Na zaver danej oblasti je nutné upozornit, Ze nie vsetky vysSie spomenuté testy ¢i batérie su
Standardizované na slovensku populdciu a maju platné slovenské vekové normy. Pri interpretacii
vysledkov je nutné prihliadat aj na tento fakt.

5.2.3 Zhodnotenie recovej produkcie

V kontexte psychologickej diagnostiky sa zhodnotenie danej oblasti deje pozorovanim dietata.
Byva déleZitym doplnkom logopedickej diagnostiky. Je vhodné sa zamerat na pritomnost prekurzorov
vyvinu reci, zhodnotenie zrozumitelnosti reci pre cudziu osobu, pritomnost dysgramatizmov, kvantitu
reCovej produkcie, jej zloZenie a v neposlednom rade zhodnotenie porozumenia reci. Danu oblast je
vhodné posudzovat aj cez optiku verbalnych subtestov jednotlivych inteligenénych testov, napr.
slovnikové skusky.

5.2.4 Zhodnotenie pozornosti

Pozornost je citlivym ukazovatelom funkéného stavu mozgu (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova,
2001). Reguluje vsetku psychicku aktivitu. Nema obsah, preto musi byt spojena s nejakou ¢innostou.
Pri pozornosti hovorime o jej vlastnostiach, a to o: koncentracii — intenzite sUstredenia na dany
podnet; stabilite — schopnosti sustredit sa na urcitd ¢innost dostatocne dlhy ¢as; selektivite —
schopnosti zamerat sa na podstatné podnety a ignorovat tie, ktoré délezité nie su; a flexibilite —
schopnosti presuvat a rozdelovat pozornost medzi viac podnetov (Vagnerova, 2020).

V nasich podmienkach su najéastejsie pouzivanymi testami na zhodnotenie pozornosti Test cesty
— od 9 rokov (Reitan, Wolfsonova, 1997), Ciselny $tvorec — od 8 rokov, Test pozornosti d2-R — od 9
rokov (Brickenkamp, Liepmann, Schmidt-Atzert, 2014) a Reyova-Osterriethova komplexna figura
(Rey, Osterrieth, Kos¢, Novak, 1997). U mladsich deti je nutné pozorovanim zhodnotit stav zdielanej
pozornosti a postupny vyvin aj exekutivnej pozornosti. Na zhodnotenie pozornosti u deti je mozné
pouzit aj subtesty z inteligenénych testov, napr. Vizualne porovnavanie z Woodcockovho-
Johnsonovho testu, kde sa meria procesuélna rychlost (Rueff, Furman, Munoz-Sandoval, 2003). Nutné je
zamerat sa aj na sledovanie vypracovavania vsetkych predkladanych testov ¢i aktivit a zhodnotit pri
nich jednotlivé vlastnosti pozornosti, sustredit sa aj na rozdiel medzi Uroviiou pozornosti pri
verbalnom a neverbalnom type uloh. Ako doplnok mbézeme pouZit aj Posudzovaciu skalu ADHD
(Theiner, Urbanek, Goetz, Fajmonov4, 2020), kde rodicia alebo uditelia posudzuju spravanie dietata,
sledujuc prejavy nepozornosti a hyperaktivity-impulzivity.
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5.2.5 Zhodnotenie exekutivnych funkcii

Exekutivne funkcie sliZia na riadenie, regulaciu a koordindciu psychickych procesov a spravania.
Umoznuju prispdsobit sa poZiadavkam redlnych Zivotnych situdcii. Zaroven umoznuju ucinne
vyuzivat poznavacie schopnosti (vnimanie a myslenie) a obmedzovat rusivy vplyv réznych podnetov
vratane vlastnych emdcii. Hovorime o inhibi¢nej kontrole, pracovnej pamati, kognitivnej flexibilite a
planovani (Vagnerovd, 2020).

Pouzit na zhodnotenie danej oblasti m6Zzeme opat jednotlivé subtesty inteligencnych testov napr.
z Woodcockovho-Johnsonovho testu (Rueff, Furman, Munoz-Sandoval, 2003) Obratené cCiselné rady
a Vizualne porovnavanie, kde potom hovorime o kognitivne]j efektivnosti. Pouzivaju sa aj subtesty
merajlce pracovnu pamadt, napr. Opakovanie Cisiel z Wechslerovej inteligenénej skaly pre deti
(Dockal et al., 2006) alebo Poradie slov z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti (Kaufman, A.,
Kaufman, N., 1999).

Ako doplnkové informdacie mdZeme pouzit Udaje zo Skaly hodnotenia exekutivnych funkcii u deti
— BRIEF (Gioai, Isquith, Guy, Kenworthy, Ptacek, 2011), ktoru vypliaju rodicia a/alebo uditelia.

5.2.6 Zhodnotenie pamatovych schopnosti

Na zhodnotenie paméatovych schopnosti je moiné pouzit jednotlivé subtesty inteligenénych
testov, napr. Pamat na vety, Pamat na koraliky, Pamit na ¢isla zo Standfordovej-Binetovej skusky
(Thorndike, Hagen, Sattler, Adamovi¢, 1995), Pamdt na mena a Obratené dCiselné rady z
Woodcockovho-Johnsonovho testu (Rueff, Furman, Munoz-Sandoval, 2003), Rozpoznavanie tvare,
Opakovanie ¢isiel, Poradie slov, Priestorova pamat z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti —
K-ABC (Kaufman, A., Kaufman, N., 1999). Za pamatovy test mbZeme povazovat aj Reyovu-
Osterriethovu komplexnu figtru (Rey, Osterrieth, KoS¢, Novak, 1997), kde meriame neumyselnu
pamat (dieta nie je inStruované, aby si obrazok zapamatalo).

5.2.7 Zhodnotenie percepcie

Vnimanie je ovplyvnené zrenim Specifickych Struktur aj uéenim, ziskanou skusenostou a s nou
spojenym ocakavanim (Svoboda, Krej¢ifovd, Vagnerova, 2001).

Najcastejsie v tejto oblasti hodnotime Uroven zrakovej a sluchovej percepcie.

Zrakovd percepcia — najpouzivanejSim testom na hodnotenie zrakovej diferenciacie je
Reverzny test (Edfeldt, 1968). Na hodnotenie tejto oblasti méZzeme pouiit aj jednotlivé subtesty
z inteligen¢nych testov, napr. Vzory zo SON-R 21/2-7 (Kopcanova, Farkasova, Dockal, 2009),
Trojuholniky z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti — K-ABC (Kaufman, A., Kaufman, N., 1999),
Kocky a Skladacky z Wechslerovovej inteligencnej skaly pre deti (Dockal et al., 2006) ¢i Priestorové
vztahy z Woodcockovho-Johnsonovho testu (Rueff, Furman, Munoz-Sandoval, 2003).

Sluchova percepcia — zhodnotenie realizuje vacsinou logopéd. Pokial sa tak z nejakého dévodu
neudialo, je mozné pocas psychologickej diagnostiky pouzit overovanie sluchového a fonematického
uvedomovania a fonematickej diferencidcie (napr. Skuska sluchového rozliSovania, pozri vyssie
v Logopedicka diagnostika).
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5.2.8 Zhodnotenie motoriky

Sir§ie koncipovana oblast, kde sa mdZeme zamerat na zhodnotenie hrubej a jemnej motoriky,
dynamickej praxie, grafomotoriky.

U mensich deti, u ktorych pouzivame na zhodnotenie vyvinové skaly, je posudzovanie motoricke;j
oblasti zahrnuté priamo v jednotlivych subskalach, napr. Telesna pohyblivost a Jemna motorika
v ramci Mnichovskej funkcnej vyvinovej diagnostiky alebo Motoricka stupnica v ramci Bayleyovej
$kaly detského vyvinu (Ri¢an, Krejéitova et al., 2006).

Na zhodnotenie Urovne motorickej spdsobilosti od veku 3 rokov je mozné pouzit Test motoriky
pre deti — MABC-2 (Henderson, Sugden, Barnett, 2014).

U starsich predskolskych deti sa zameriavame aj na posudenie kresebnych metéd. Pouzivame Test
obkreslovania (Matéjcek, Strnadova, 1974), Bender gestalt test (Strnadova, 1974), Vyvinovu kresbu
postavy (Vagnerova, 2010). Do hodnotenia grafomotoriky mézeme zahrnat aj vykon z Reyovey-
Osterriethovej komplexnej figury (Rey, Osterrieth, Ko$¢, Novak, 1997).

Vhodné je aj vysetrenie laterality Skuskou laterality (Matéjcek, Zlab, 1987) a zhodnotenie
dynamickej praxie Orientatnym vysetrenim dynamickej praxie (Mika, 1982).

5.2.9 Zhodnotenie symbolickych funkcii

V tejto oblasti sa zameriavame na posudenie triedenia, priradenie a pomenovania farieb dietatom,
rozliSovanie a pomenovanie geotvarov, matematické schopnosti. Pri starsich predskolskych detoch
mobzeme sledovat aj rozliSovanie grafém ¢i Cislic.

Na zhodnotenie danej oblasti m6Zeme vyuZit subtesty z inteligenénych skal, ako napr. Aritmetika
z Kaufmanovej hodnotiacej batérie pre deti (Kaufman, A., Kaufman, N., 1999) ¢i Wechslerovej
inteligencnej Skaly pre deti (Dockal et al., 2006), Kvantitativne vyvodzovanie z Woodcockovho-
Johnsonovho testu (Rueff, Furman, Munoz-Sandoval, 2003). Je mozné vytvorit pre deti jednoduché
ulohy, kde maju pomenovat farby predmetov (napr. ceruziek) a podobne.

5.2.10 Zhodnotenie socialnych schopnosti, vyvinu osobnosti

Nemoznost zrozumitelného vyjadrenia vlastnych pocitov ¢i potrieb je pre dieta zdrojom
opakovanych frustracii. Tieto frustracie sa premietaju do vyvinu socidlnych schopnosti a neskor do
vyvinu osobnosti.

U mladsich deti danu oblast hodnotime pomocou subskal vo vyvinovych skalach, napr. Socidlne
spravanie v Gesselovej vyvinovej Skdle a Mnichovskej funkénej vyvinovej diagnostike (Svoboda,
Krejcifova, Vagnerova, 2001).

U starsich deti je moZnost pouZit projektivne metddy. NajcastejSie pouzivanymi v nasich
podmienkach su kresebné projektivhe metddy — Kresba postavy, Kresba rodiny, Kresba zacarovanej
rodiny, Kresba stromu, Vol'na kresba (Altman, 2021), (Vagnerova, 2017).

Z nekresebnych projektivnych metdd je mozné pouzit Asociaény experiment, Rorschachov test,
Test ruky, Tematicky apercepény test ¢i Rosenzweigov obrazkovy frustraény test (Svoboda, Krejcifova,
Vagnerova, 2001).

PouzZivame taktiez dotaznikové metddy, napr. viacdimenzionalny dotaznik B-JEPI — Osobnostny
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dotaznik pre deti (Millner, Senka, 1987) — ¢&i jednodimenziondlne dotazniky KSAT — Skéla klasickej
socidlno-situa¢nej anxiety (Kondas, 2007) a CDI — Sebaposudzovacia Skala depresivity pre deti
(Kovacs, Preiss, 1998). Napomocna je aj Posudzovacia Skdla pozornosti a spravania Conners-3
(Conners, Ptacek, Goetz, Svandovd, 2018).

5.2.11 Neuropsychologicka diagnostika

Vyssie opisany rozbor jednotlivych oblasti psychologickej diagnostiky mdézeme brat aj ako
neuropsychologicky pohlad na tazkosti dietata. Narusenie komunikacnej schopnosti moze pramenit
aj z Ciastkovych difuznych oslabeni centrdlnej nervovej sustavy v zmysle starSieho konceptu fahkych
mozgovych dysfunkcii. Najma ak hovorime o vyvinovej jazykovej poruche.

Specifické postihnutia psychickych funkcii existuji od najranejsieho veku a ich klinické prejavy nie
su uniformné. Vo vyvine su jednotlivé psychické funkcie od seba zloZitymi sposobmi zavislé: pri
chybani niektorej z funkcii nedochddza k rozvoju schopnosti od nej zavislych, napr. pri poruche
porozumenia reci sa u dietata vlastna rec nerozvija.

V tomto kontexte je zaroven délezité uvazovat o otazke mozZnosti a hranic vyvinovej plasticity.
(Ri¢an, Krej&ifova et al., 2006)

5.2.12 Diagnosticky zaver

Zavery logopedického diagnostického vySetrenia komunikaénej schopnosti siu komplexnym
pohladom na aktualny dosiahnuty stav vyvinu rei a jazykovy potencidl dietata/Ziaka.

Diagnosticky zaver o komunikaénej schopnosti, ktory logopéd stanovi, je vysledkom jeho odborne;j
Uvahy, ktora sa opiera o Udaje z diagnostického vysetrenia a pozorovania dietata/Ziaka, ako aj o dalsie
udaje kvalitativneho charakteru, ktoré ziska z jeho socialneho prostredia (od rodicov, ucitelov ap.).

Zavery psychologického diagnostického vysetrenia komunikaénej schopnosti si komplexnym
pohladom na aktudlny dosiahnuty stav vyvinu reci a jeho vplyv na celkovy profil psychomotorického
vyvinu dietata. Hovorime o zhodnoteni kognitivheho, emoc¢ného a socidlneho fungovania dietata,
na zadklade ktorého je navrhnuty terapeuticky plan. Snazime sa o minimalizaciu d6sledkov recovej
poruchy na osobnostny a emoc¢ny vyvin dietata, vyhnutiu sa sekundarnym neziaducim psychickym
stavom (depresie, Uzkostné poruchy, socidlna inhibicia, kombindcia s elektivnym mutizmom, poruchy
sebahodnotenia, poruchy spravania).

5.2.13 Specifika diagnostiky deti, ktoré nekomunikuju verbalnou re¢ou

Proces diagnostiky deti, u ktorych absentuje verbalna rec alebo je slabo rozvinuta, sa odlisuje od
Standardného vysetrenia vo vybere diagnostickych metdd a v spdsobe vedenia diagnostiky.

Vhodnymi testami su TEKOS, diagnosticky model podla Laheyovej, neStandardizované diagnostické
materidly a obrazky. Sicastou vysetrenia moze byt video-/audiozaznam komunikacie a interakcie s
dietatom.

Cielom diagnostiky je opisanie silnych a slabych stranok komunikacie dietata, odporucanie
vhodného systému AAK. Délezita je spoluprdca v multidisciplindrnom time (MDT) a podrobné
poradenstvo rodi¢om a pedagdgom, ktori sa podielaju na vzdeldvani dietata.

Pri vytvdrani terapeutického intervencného planu je prospesné pre logopéda vediet o stave
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neverbalnych schopnosti aj zo psychologického hladiska. Su délezitym ukazovatefom potencialu
dietata a moZnosti kompenzacie. Pri terapii sa opierame o tieto schopnosti.

Odporucané:

Cséfalvay, Zs., Minarikova, M.: Augmentativna alternativna komunikacia. In: Kerekrétiova, A.:
Logopédia. UK: Bratislava, 2016 (s. 223-239).

STIHOVA, Alena et al.: Augmentativna a alternativna komunikacia v $pecidlnej zakladnej kole.
Bratislava: SPU 2014. ISBN 978-80-8118- 116-0.

6. Diferencialna diagnostika

Jej ciefom je zistit, ¢i sa diagnostikovana narusend komunikacna schopnost u dietata/Ziaka
vyskytuje samostatne, alebo je symptémom iného dominantného postihnutia/narusenia. DoleZita
je spoluprdca s inymi odbornikmi, najviac frekventovana diferencialna diagnostika v poradenskych
zariadeniach je zacielena na diferencidlnu diagnostiku medzi VJP a VJP pri mentalnom postihnuti,
pripadne medzi VIP a VJP pri PVP, VJP a VPU. V ramci NKS sa diferencidlna diagnostika ¢asto zacieluje
na rozliSenie artikulaénych poruch od fonologickych, vyvinovej verbalnej dyspraxie od fonologickej
poruchy ¢i zajakavosti od vyvinovej neplynulosti, neplynulosti pri VIP &i iného typu neplynulosti,
(napr. na neurologickej baze, ¢i neplynulosti pri brblavosti a podobne).

7. Nastavenie podpornych opatreni

V tejto finalnej etape diagnostiky logopéd a psycholdg na zaklade diagnostického zaveru formuluju
CIELE logopedickej a psychologickej terapie a podporné opatrenia, v ktorych Specifikuju dietatu/
Ziakovi s NKS ako jednotlivcovi so Specidlnymi edukaénymi potrebami predpoklady dalsieho vyvinu,
moznosti edukacie, pracovného uplatnenia, rozsahu reedukacno-terapeutickych, resp. logopedickych a
psychologickych intervencii.

V nastaveni podpornych opatreni sformuluju pre potreby IVVP vhodné stimulaéné prvky pri
vyucbe, individualne odlisnosti v hodnoteni a klasifikacii dietata/Ziaka s NKS, vyuZivanie pomécok v
edukaénom procese, pri nehovoriacich detoch Specifikuju spravne vyuzivanie systému alternativnej a
augmentativnej komunikacie pri vyucbe.

Nastavenie podpornych opatreni logopéd a psycholdg realizuju podla aktualnej platnej legislativy.
Deti s vyvinovou jazykovou poruchou (Specificky narusenym vyvinom reci) su v riziku vzniku
$pecifickych portch uéenia (SPU) v $kolskom veku. Vieme, Ze poruchy uéenia podla najnovsich
vyskumov su vo vysokom percente na baze jazykovych (fonologickych) deficitov. A preto véasna
diagnostika aj zo strany logopéda a psycholdga je potrebna — prediktory gramotnosti (Mikulajova).
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