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PREDHOVOR

Jednosemestralny predmet Pedagogicko-psychologickd diagnostika (d’alej len PPD)
patri uz niekol'’ko rokov k povinne volitel nym predmetom a Studenti socialnej pedagogiky
avychovavatel'stva, ucitel'stva akademickych predmetov, resp. predSkolskej
a elementarnej pedagogiky sa tak s nim opatovne stretdvaju pri priprave na Statne
zaverecné skusky, kde st prave diagnostike venované niektoré otazky. Okrem ,formalnej
doleZitosti“ orientovat sa v diagnostike a poznat' mozZnosti a kompetencie v rdmci svojej
odborovej profilacie, je dolezité nezabudat na to, Ze ide o aplikovanu hrani¢nu disciplinu,
ktora vychadza zpraxe asnazi sa tak podporovat praktickd pripravu Studentov
pedagogickych profesii. Diagnosticka cinnost je tak neodmyslitelnou sucastou
akéhokolvek vychovne-vzdelavacieho procesu v pedagogickej praxi. Aj preto je dobré
poznat zakladné mozZnosti, ktoré pedagogicko-psychologickd diagnostika pontka
a vediet sa orientovat v roznych diagnostickych postupoch, metédach a technikach, ktoré
mame v edukacnej praxi k dispozicii. V neposlednom rade by mali Studenti, ktori ispesSne
absolvuju  pripravu v pedagogicko-psychologickej diagnostike rozpoznat, co
z diagnostickych Cinnosti spada do ich kompetencného ramca a ¢o ho naopak presahuje.

Poméct k tomu, aby sa absolventi kurzu Pedagogicko-psychologickd diagnostika
dokazali primerane orientovat v témach suvisiacich s diagnostikou a diagnostikovanim
v eduka¢nom procese, by mala aj tato ucebnica. Citatel’ si tak postupne prejde $tyrmi
ucelenymi kapitolami, pricom hned’ v prvej si osvoji zakladny terminologicky ramec PPD,
zoznami sa s procesudlnou strankou diagnostikovania azakladnymi diagnostickymi
stratégiami. Osvoji si odborné a etické zasady platné pri diagnostikovani, na ktoré by
nemal zabudat' ani neskor vo vlastnej praxi diagnostika v edukacnom prostredi. Druha
kapitola ponuka exkurz do metodologie v suvislosti s diagnostikou a najma zakladnymi
principmi platnymi pri vybere a pouZivani diagnostickych metod. V zavere tejto kapitoly
si vytvori prehl'ad o klasifikacii jednotlivych zakladnych metéd vyuZitelnych v ramci PPD.
Tretia kapitola sa venuje postupne jednotlivym metédam z klasifikacie pre PPD. Okrem
zakladného popisu a stru¢ného teoretického zaramcovania kaZzdej metody si Citatel
odnasa prehl'ad v zakladnych diagnostickych metddach urcenych vo vel'kej miere aj pre
,nepsycholégov”. Pomerne prakticky spracované metédy PPD v prehl'ade tak davaju
moznost vytvorit a doplnit’ si vlastnu diagnosticka batériu vyuzitel'nua v praxi. Posledna
Stvrta kapitola predstavuje vyber niektorych Specifickych (moZno trochu
problematickych) oblasti s ktorymi sa pomerne ¢asto v edukacnom prostredi stretdvame
a prave diagnostika tu ma svoje opodstatnené miesto. Citatel' tak nachadza prepojenie
uplatnenie konkrétnych metdéd apostupov pre Specifické oblasti diagnostikovania
v edukacii.

Tato ucebnica tak modze sluzit nielen ako ,manual“ potrebny pre uspesSné
zvladnutie predmetu Pedagogicko-psychologickd diagnostika v ramci Studia. Ale najma
ako uvod a urcity poznatkovy zaklad v oblasti pedagogickej a psychologickej diagnostiky,
ktorej met6dy budu neodmyslitel'ne tvorit kaZdodennu naplii pedagogickej a vychovnej
¢innosti budtcich absolventov pedagogickej fakulty.



1 Uvop bo PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEJ DIAGNOSTIKY — TERMINOLOGICKE
VYMEDZENIE

Cela prva kapitola je venovana najma zakladnej terminologii, ktora je v ramci
pedagogicko-psychologickej diagnostiky zauZivand a je doleZité sa v nej dobre orientovat’
a fundovane ju diferencovat. Terminologické vymedzenie sliZi najma kjednotnému
porozumeniu a nasledne pouZzivaniu jednotlivych terminov. Samozrejme v ramci tejto
ucebnice si nendrokujeme na operacionalizaciu vsetkych terminov, s ktorymi sa moéZeme
stretnut v ramci diagnostického procesu. Vyberame vSak zakladné terminy, ktoré nas
uvedu do problematiky pedagogicko-psychologickej diagnostiky v SirSom slova zmysle.
Pre potreby PPD budeme rozliSovat samostatne »pedagogicki diagnostikuc,
»psychologicku diagnostiku« a »pedagogicko-psychologickt diagnostiku« ako samostatnu
kategdriu a strucne ich odliSime od »socidlno-pedagogickej diagnostiky« a »$Specidlno-
pedagogickej diagnostiky« .

1. 1 PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA, PSYCHODIAGNOSTIKA A SOCIALNO-
PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA

Cely predmet Pedagogicko-psychologickd diagnostika vznikd spojenim dvoch
aplikovanych hrani¢nych disciplin - pedagogickd diagnostika a psychologickd diagnostika
(resp. psychodiagnostika). V prvom rade je nutné odlisit zakladné pojmy, ktoré sa Casto
laicky nesprdvne zamienaju - diagnostika, diagnostikovanie adiagnéza. Termin
»diagnostika«  pouzivame vroéznych suvislostiach v pomahajicich profesiach
(psychologicka, psychiatricka, pedagogicka, Specialne pedagogicka, medicinska a socidlna
diagnostika atd'.), ale tieZ v inych oblastiach a odvetviach (napr. diagnostika PC, mobilna
diagnostika, diagnostika automobilu - autodiagnostika, podnikovd a manaZérska
diagnostika atd’.). Pojem diagnostika vznika spojenim dvoch pévodne gréckych slov dia -
skrz a gnosis - poznanie. ABRAMENKOVOVA a kol. (1987) hovoria v tejto suvislosti tieZ
o gréc. diagnostikos - schopny zistovat. Diagnostika je tak siborom metd6d, technik
a postupov, ktoré slizia na zistovanie, resp. hodnotenie urcitého stavu, drovne a pod.

Ak hovorime o diagnostikovani, mame na mysli uz samotnu realizaciu diagnostiky -
»diagnostikovanie ako proces«. Diagnostikovanie je uZz samotnym diagnostickym
procesom, ktory vykonava diagnostik (napr. psycholég, psychiater, pedagdg, socidlny
pedagodg, vychovavatel, Specidlny pedagog, liecebny pedagoég atd.). Ten, koho
diagnostikujeme, sa moze oznacovat rozne podl'a kontextu, ktorého sa tento proces tyka.
V klinickej oblasti hovorime o pacientoch (ten, ktory vyhl'adal zdravotnicku starostlivost
ama nejaki odchylku od normy, ktoru je treba diagnostikovat a nasledne liecit),
v ,neklinickej oblasti“ (napr. poradenstvo) skor o klientoch.

Vysledkom procesu diagnostikovania je stanovenie diagndzy. Jej vymedzenie je tieZ
zavislé na oblasti v ktorej sa diagnéza stanovi. Na to, aby diagnostik mohol vykonavat
diagnostikovanie, mal by mat' diagnosticki kompetenciu. TG méZeme chapat ako subor
vedomosti a zrucnosti, potrebnych na odborné vedenie efektivneho diagnostického
procesu. Na to, aby sme boli schopni takéto diagnostikovanie realizovat, vyuzivame
metddy, ktoré su pri diagnostike obzvlast Specifické. Metdda v tomto zmysle znamena
exaktny spdsob na zistovanie faktov, javov aich pricinnych (kauzalnych) suvislosti.
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Efektivne vyuZitie metdd vSak eSte nemusi predikovat aj celkova efektivitu
diagnostického procesu.

Pre lepSiu prehl'adnost si uvedieme jednotlivé terminy v porovnani pedagogickej
a psychologickej diagnostiky.

Aj ked' viaceri autori definuju pedagogicku diagnostiku roézne, v mnohom sa ich
vymedzenia podobaji. Uvedieme si preto niektoré vybrané definicie, ktoré su pre
pochopenie pedagogickej diagnostiky v suvislosti s predmetom PPD dostato¢né. KOMPOLT
(2003) hovori o tom, Ze prvy krat bol pouzity termin pedagogickd diagnostika uzv r. 1910
u SPICERA. V sucasnosti ju méZeme zaradit do systému pedagogickych disciplin, pricom sa
vycCleniuje ako pomerne samostatna disciplina, avSak s blizkym vztahom k pedagogickym
a inym pribuznym vedam (napr. vSeobecna pedagogika, didaktika, metodoldgia vyskumu,
pedagogicka psycholodgia atd’.). CHRASKA (1988, podl'a DiTTRICH, 1993) vnima pedagogickii
diagnostiku ako Specidlnu pedagogicku disciplinu, ktora sa zaobera objektivnym
zistovanim, posudzovanim a hodnotenim vnutornych a vonkajsich podmienok, ale tieZ
priebehu a vysledkov vo vychovno-vzdelavacom procese. Na zaklade zisteni a zaverov
(nalezu) su potom vyslovené prognostické uvahy a nasledne navrhnuté pedagogické
opatrenia. SINGULE (podl'a DITTRICH, 1993) hovori o tom, Ze ju méZeme chapat’ minimalne
v dvoch vyznamoch - ako prakticku diagnosticku cinnost, resp. ako tedriu diagnostickej
prdce v procese vychovy. GAVORA (2015) vnima pedagogicku diagnostiku ako vednu
disciplinu, ktord sa zaobera otazkami diagnostikovania vo vychovno-vzdelavacom
prostredi. Vtomto ponimani ide o pedagogicka diagnostiku ako »tedriu
diagnostikovania«, ktora ma svoj predmet, stratégie a postupy, diagnostické metddy
avztahuje sa tak kinym pedagogickym disciplinam. GAVORA (2015) d'alej popisuje
pedagogické diagnostikovanie ako také, ktoré sa uskutocniuje vo vychovno-vzdelavacom
prostredi a v situdcidch (najma v Skole, v r6znych vychovnych zariadeniach a pod.). Autor
d'alej definuje pedagogické diagnostikovanie ako ,zistovanie, analyzovanie a hodnotenie
urovne rozvoja ziaka/Ziakov ako objektu a subjektu vychovného a vzdeldvacieho
pésobenia“ (GAVORA, 2015, s. 12).

Predmetom diagnostikovania méze byt v tomto smere u¢ebna ¢innost Ziaka (vratane
vysledkov), resp. skupiny Ziakov (8k. triedy), rodinné prostredie Ziaka, pedagogicki
a odborni zamestnanci Skolského/vychovného zariadenia (ucitel' alebo cely ucitel'sky
zbor, vychovavatel, socidlny pedagog, Specidlny pedagég, riaditel’ a d'alsi). ZELINKOVA
(2011) vnima pedagogicku diagnostiku ako komplexny proces, ktorého cielom je
poznavanie, posudzovanie a hodnotenie vzdeldvacieho procesu - jeho aktérov. KASACOVA
a CABANOVA (2011) vnimaju pedagogicku diagnostiku predovSetkym ako teoretickd
disciplinu v Studiu a praci ucitela primarneho vzdelavania. Mala by mu poskytnut
poznatky, zru¢nosti a skisenosti, aby bol schopny utvarat svoju diagnosticka spdsobilost
a kompetenciu. Vd'aka tomu méZe ucitel nasledne prostrednictvom diagnostickej cinnosti
pomahat rozvoju jednotlivca, resp. efektivite a intencionalnosti vychovno-vzdelavacieho
procesu. Pre lepSie porozumenie uvadzame ilustrativnu tabulku ¢. 1 niZSie, kde su
vbodoch jasne vytyCené zakladné otazky dodleZité pre porozumenie pedagogickej
diagnostike.



Tab. 1: Pedagogickd diagnostika v prehl'ade (podl'a GAVORA, 2015, s. 20)

UCEL DIAGNOSTIKY | zistenie stavu rozvoja Ziaka, irovei vedomosti, vyu¢ovania.
KTO DIAGNOSTIKUJE? | ucitel’, vychovny poradca,
KOHO DIAGNOSTIKUJE? | Ziaka, skupinu ziakov/triedu, edukacné prostredie

AKO DIAGNOSTIKUJE? | pozorovanie, dotazniky, Skaly, didaktické testy a iné.
€O JE VYSLEDKOM? nalez, zistenie stavu/drovne
OPATRENIE pedagogicky zasah, intervencia, planovanie vyucovania a iné
PROGNOZA predpoklad budiceho rozvoja

0d pedagogickej diagnostiky treba odlisit' psychodiagnostiku, ktora sa sice moZze
podobat’ vréznych principoch a metédach, ktoré vyuziva, ale vcieloch a celkovom
kontexte sa striktne liSi. Psychodiagnostika je synonymné oznacenie pre »psychologickt
diagnostiku«. Zatial' ¢o pedagogickd diagnostika patri do kompeten¢ného ramca pedagdga,
psychodiagnostiku moZe vykonavat vylucne psycholdg. STANCAK (1996) ju chape ako
psychologicka disciplinu, ktora ma presne vymedzeni predmet Studia a vlastny
metodicky postup. SvoBoDA (2001) chape psychodiagnostiku ako aplikovanu
psychologicku disciplinu, ktorej ilohou je zistovanie a meranie psychickych vlastnosti a
stavov, pripadne dalSich charakteristik individua. Podla STANCAKA (1996)
psychodiagnostika vo vSeobecnosti nadvazuje na skimanie interindividualnych rozdielov
medzi 'udmi. Primarne sa vSak zameriava na skiimanie vnutornej Struktury jedinca,
prostrednictvom ktorej méZeme vysvetlit rozne formy spravania cloveka. Takéto
zameranie na intraindividualne suvislosti tvori napli predmetu psychodiagnostiky.
HRABAL (1989) vymedzil zakladné charakteristické znaky psychodiagnostiky nasledovne:
¢ Ide o poznavanie stavu, vyvinu psychicke individuality, resp. psychickych aspektov
jednotlivych socidlnych utvarov. Subjektom - realizdtorom, je najcastejSie
psycholég.

e Ucelom, cielom je poznanie jedinca/skupiny a porozumenie im, ktoré vyjadrujeme
v takej diagnoze, ktora umoznuje naslednu progndzu (odhad pravdepodobného
d'alsieho vyvinu) a mézZe sa stat predpokladom pre dalSie rozhodovanie, resp.
optimaliza¢né zasahy do Zivota a prostredia diagnostikovaného.

e Medzi predpoklady psychodiagnostiky moéZeme zaradit poznanie zakladnych
zakonitosti Struktiry, vyvinu asystémovych zavislosti diagnostikovanej
individuality /skupiny. Predpokladom je tieZ schopnost tvorby a vyuzitia
diagnostickych  nastrojov  apostupov, ktoré ndasledne spracovavame,
vyhodnocujeme ainterpretujeme v efektivnom diagnostickom procese.
V neposlednom rade je dolezita zakladna orientacia psychodiagnostika v teorii
a praxi predmetného oboru, v ktorom sa diagnostika uplatiiuje (napr. klinicka
psycholdgia, Skolska psycholégia, poradenska psychologia atd'’.).

e Psychodiagnostika ma svoju vlastnu teériu, aj ked’ jej jadrom je konkrétna odborna
diagnosticka ¢innost.



Pre lepSiu prehl'adnost a porozumenie psychodiagnostike uvadzame podobne ako
v predchadzajucom pripade ilustra¢nu tabul’ku €. 2 niZSie.

Tab. 2: Psychologickad diagnostika v prehlade.

Poznanie psychického stavu, vlastnosti, osobnosti, inteligencie
a pod.
KTO DIAGNOSTIKUJE? | Psycholég
KOHO DIAGNOSTIKUJE? | Klienta/pacienta
AKO DIAGNOSTIKUJE? | Klinické, testové a pristrojové metody
CoJEVYSLEDKOM? | nalez, psychologické diagnéza
OPATRENIE zasah, intervencia, poradenstvo/psychoterapia a pod.

UCEL DIAGNOSTIKY

PROGNOZA predpoklad budticeho priebehu diagnostikovaného javu

Kombinaciou pedagogickej a psychologickej diagnostiky vznikd pedagogicko-
psychologickd diagnostika, ako samostatna aplikovana disciplina, ktorej vymedzeniu sa
budeme blizsie venovat' v nasledujtcej podkapitole 1. 2.

Na tomto mieste vSak nesmieme zabudnut, v stuvislosti s diferencidciou ré6znych
oblasti pre diagnostiku (zvlast v Skolskom prostredi), ani na socidlno-pedagogicki
a Specidlno-pedagogicku diagnostiku, ktoré predstavuju Specifické diagnostické discipliny
prisluchajiuce kjednotlivym odbornikom - socidlnemu pedago6govi a Specialnemu
pedagogovi.

Socidlny pedagég (resp. Skolsky socidlny pedagdég) ako odborny zamestnanec,
vykonava podl'a zakona o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a
o zmene a doplneni niektorych zakonov (Zakon ¢. 138/2019 Z. z.) socidlno-pedagogicku
diagnostiku prostredia a vztahov v Skolskom prostredi. V profesijnych Standardoch sa
uvadza, Ze socidlno-pedagogicka diagnostika by mala byt zamerana jednak na
identifikaciu vyvinovych a individualnych charakteristik Ziaka, dalej na Specifika
socialneho a emocionalneho vyvinu a analyzu socio-kultirneho prostredia a jeho vplyvu
na Ziaka (podl'a HRONCOVA, 2017). Okrem legislativnej Upravy, ktora sa tyka aj kompetencii
a praktickej odbornej ¢innosti socialneho pedagoga, sa socialno-pedagogicka diagnostika
opiera najma o socidlnu diagnostiku, pedagogicko-psychologickd, resp. psychologicku
diagnostiku. Hlavnym cielom je ,diagnostikovanie stavu jedinca v socidlno-vychovnych
situdcidch, pricom ide najmd o stanovenie diagnézy v oblasti socializdcie a vychovy tohto
jedinca” (LIBERCANOVA, 2018, s. 87).

Socidlno-pedagogické diagnostikovanie ako proces, tak prebieha za u¢elom zistovania,
preskimania, poznania situacie a stavu jedinca v socidlno-edukacnom procese, sti¢astou
coho je snaha o hladanie interventnych moZnosti pre uspeSny rozvoj jedinca, jeho
podporu, ¢i emancipaciu v procese socializacie. Vysledkom socialno-pedagogicke;j
diagnostiky je socidlno-pedagogickd diagnéza, ktora by mala zahfnat urcenie rozsahu,
stupnia vzniknutého problému (ohrozenia, poskodenia, narusenia) vo vychove dietata.
Netreba tak zabudat, Ze socidlno-pedagogické diagnostikovanie vo vSeobecnom slova
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zmysle prebieha vkazdej vychovnej situacii, ukazdého vychovavaného jedinca
(LIBERCANOVA, 2018), avSak kompetentnym na jej systematické vyuzivanie v edukacnom
procese je (v sulade slegislativou uvedenou vysSie) socidlny pedagoég. Pre lepSiu
prehl'adnost a porozumenie socidlno-pedagogickej diagnostike uvadzame podobne ako
v predchdadzajtcich pripadoch ilustracnu tabul'ku ¢. 3 niZsie.

Tab. 3: Socidlno-pedagogicka diagnostika v prehl'ade.

Poznanie situacie a stavu jedinca v socialno-eduka¢nom
procese
KTO DIAGNOSTIKUJE? | Socidlny pedagdg
KOHO DIAGNOSTIKUJE? | Klienta/Ziaka/skupinu
AKO DIAGNOSTIKUJE? | Exploracné, observacné, retrospektivne, projektivne
€0 JE VYSLEDKOM? Socialno-pedagogicka diagnéza

UCEL DIAGNOSTIKY

OPATRENIE Zasah, intervencia, socialne poradenstvo/socioterapia a pod.
) Predpoklad budtceho priebehu socializacie a rozvoja
PROGNOZA . . ,
diagnostikovaného

S pedagogickou, resp. socialno-pedagogickou diagnostikou sa v laickej verejnosti
Casto zamiena Specidlnopedagogickd diagnostika, ktora rovnako podla zdkona
o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (Zakon ¢. 138/2019 Z. z.) patri do ruk Specidlnemu pedagégovi ako
odbornému zamestnancovi. VASEK (2007) tato vednu disciplinu chape ako systém
poznatkov, zameranych na moZnosti a prostriedky poznavania individualnych osobitosti
jedinca s poskodenim, narusenim, ohrozenim. Diagnostik sa tak snaZi odhalit’ podstatné
suvislosti, ktoré objasnuju priciny tychto osobitosti. Zaroven vystupy zo
Specidlnopedagogickej diagnostiky tvoria vychodisko pre individualizovany program
Specialnopedagogického pOsobenia, ktoré ma optimalizovat' jeho vyvin a uplatnenie sa
v Zivote.

1. 2 PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE DIAGNOSTIKOVANIE AKO PROCES

Aj ked' sa na prvy pohl'ad moZno zda, Ze pedagogicko-psychologicka diagnostika
pripomina pedagogicku diagnostiku, resp. psychodiagnostiku, existuji medzi tymito
disciplinami kl'ic¢ové rozdiely, ktoré ich striktne oddel'uju. Prax vSak ukazuje, Ze sa liSia
najma v cieloch a zdmeroch, kontexte (okolnostiach, prostredi, diagnostickom probléme
atd’.) a kompetencnom ramci diagnostika. V tejto podkapitole sa budeme venovat prave
vymedzeniu pedagogicko-psychologickej diagnostiky - ako samostatnej kategorie, jej
Specifikdm a zdkladnym principom. Zaroven kladieme doraz na to, Ze pokial’ hovorime
o pedagogicko-psychologickej diagnostike, vZdy mame na mysli diagnosticky proces so
vSetkymi principmi a Specifikami, ktoré v sebe nesie.

Pedagogicko-psychologickad diagnostika (PPD) je skuto¢ne kombinaciou principov
pedagogickej a psychologickej diagnostiky. Zaroven ju vSak moZeme zaradit medzi
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hrani¢né Specidlne psychologické discipliny. ZjednoduSene sa da povedat, Ze ide
o aplikaciu psychologickej diagnostiky v Skolskom prostredi, resp. pedagogickej oblasti.
HRABAL (2002) chape PPD ako proces poznavania ahodnotenia individudlnych
zvlastnosti a Specifik osobnosti Ziaka/dietata a vychovnej skupiny/triedy s orientaciou
na prognézu. Dalej tento proces vytsti do navrhov pre optimalizaciu rozvoja osobnosti
Ziaka/dietata.

HRABAL (1989, s. 13-14) tiez hovori o PPD ako o ,pozndvani stavu a vyvinu
psychickej individuality ¢i psychickych aspektov jednotlivych socidlnych titvarov. Ucelom,
cielom je poznanie jedinca a skupiny a porozumenie im, ktoré sa vyjadri v takej diagndze,
ktord umoZriuje ndsledné urcenie progndzy (odhad pravdepodobného dalsieho vyvoja). Td
sa mozZe potom stat’ podkladom pre rozhodovanie, pripadne pre optimalizacné zdsahy do
Zivota, Ci prostredia diagnostikovaného jedinca, socidlnej jednotky. Prijemcom diagndzy sa
stdva diagnostikovany, resp. vSetci, ktori su kompetentni pre rozhodovanie
a spolurozhodovanie o diagnostikovanom, ale tieZ diagnostik sdm”.

Centralnym predmetom PPD je ziak (resp. vo vSeobecnosti dieta), vychovavany,
edukant. Predmetom tieZ mo6Ze byt vychovna skupina, Skolska trieda, resp. cela vychovna
inStiticia ako socialny utvar a samozrejme tieZ i samotni ucitelia, vychovavatelia ako
vychovni c¢initelia (HRABAL, 1989) - ,ti ktori (spolu)vychovavaju. Subjektom ateda
diagnostikujicim je najcastejSie (Skolsky/poradensky) psycholég, ucitel, resp.
vychovavatel.! U¢elom acielom byva zvytajne optimalizicia rozvoja jednotlivych
Ziakov/vychovnej skupiny, ¢o znamena, Ze sa vramci PPD snazime o hl'adanie
psychickych potencialit osobnosti, resp. rezerv v pésobeni prostredia a vo vychovnych
postupoch.

V teoretickej aj praktickej rovine sa vo vacsej miere PPD prekryva s pedagogickou
diagnostikou ako s psychodiagnostikou, Zaroven netreba zabudat, Ze nie vSetko, ¢o
v ramci diagnostiky realizuje pedagég, je len pedagogicka diagnostika. Casto to spada (¢i
uz z pohl'adu ciel'ov, kontextu, pouZitych metéd) do oblasti pedagogicko-psychologickej
diagnostiky. Ak sme na zaciatku hovorili o tom, Ze ide o hrani¢nu disciplinu, PPD ma
prieniky najma s nasledujucimi vednymi disciplinami:  pedagogickd diagnostika,
psychodiagnostika, socialnopedagogickd diagnostika, Specidlnopedagogicka diagnostika,
v§eobecnd pedagogika, specidlna pedagogika, didaktika, pedagogickd psycholdgia, skolskd
psycholégia, poradenskd psycholdgia, vSeobecnd a vyvinovd psycholdgia, metodoldgia
a psychometria/edumetria, a d’alSie. Pre lepSie porozumenie uvadzame podobne ako
v predchadzajucich pripadoch ilustrativnu prehl'adovu tabul'ku €. 4 niZSie.

I Nemame na mysli, len vychovavatel'a v ramci Skolského zariadenia (Skolsky klub det{), ale aj v rdmci inych
institucii, kde sa realizuje (aj) vychovna c¢innost - napr. Centrum pre dieta arodinu; Reedukacné
aresocializacné centra; Liecebno-vychovné sanatoérid; Diagnostické centra a pod.
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Tab. 4: Pedagogicko-psychologickd diagnostika v prehl'ade

UCEL DIAGNOSTIKY | zistenie stavu rozvoja a potencialit Ziaka/triedy/ucitela.

Skolsky/poradensky psycholég, ucitel, vichovny poradca,
vychovavatel
KOHO DIAGNOSTIKUJE? | Ziaka, skupinu Ziakov/triedu, edukacné prostredie, pedagoga

KTO DIAGNOSTIKUJE?

Exploracné, observacné, retrospektivne, projektivne, Stidium

AKO DIAGNOSTIKUJE? .
dokumentacie.

€0 JE VYSLEDKOM? nalez, diagndza - zistenie stavu/Urovne

OPATRENIE zasah, intervencia, rozvoj dispozicii, zmena poziadaviek a pod.
PROGNOZA predpoklad buduceho rozvoja

Ako sme uz naznacili, diagnostikovanie v ramci PPD vnimame ako proces, ktorého
kroky maju svoju logicki postupnost anasleduju nadvadzujiuco na seba. Ako vSak
upozornuje GAVORA (2015), tieto kroky casto v praxi okrem toho, Ze na seba nadvazuju,
prebiehaju zaroven simultanne.? Niektoré sa realizujd pred vlastnym diagnostikovanim
(zber diagnostickych udajov), iné aZ po nom. Viaceri autori popisuju diagnosticky proces
vo viacerych fazach. Pre potreby ivodu do PPD ndm postacuje vybrat niektorych, ktorych
jednotlivé fazy diagnostického procesu sa zdaju byt principidlne kompatibilné. Napr.
GAVORA (2015) hovori o 8 zakladnych fazach diagnostického procesu:

- Pldanovanie a organizovanie diagnostikovania - Koho, kedy aako casto
diagnostikovat? Ide o vstupné/priebezné alebo vystupné diagnostikovanie? Aké
organizacné atechnické podmienky potrebujeme zabezpecit, aby mohlo
diagnostikovanie prebehnut?

- Diagnosticka hypotéza (otdzka) - na zaciatku procesu diagnostikovania si
diagnostik kladie zakladna otazku/hypotézu, ktora ho v celom procese potom
vedie. Ciel'om diagnostikovania sa tak stava potvrdenie/vyvratenie hypotézy, resp.
hl'adanie odpovedi na diagnostické otazky. Diagnosticka hypotéza/otazka moze
byt stanovena explicitne (je vyslovena, resp. ma pisomnu podobu) alebo implicitne
(v duchu a predstave diagnostika o diagnostikovanom).

- Zber aspracovanie diagnostickych udajov - zber diagnostickych udajov
predstavuje jadro celého diagnostického procesu. Casto ide o terénnu pracu, pri
ktorej vyberame a aplikujeme rézne Specialne diagnostické metddy a nastroje.
Vyber metdd, by mal vychadzat z premennych diagnostickej otazky/hypotézy,
ktoré by mali diagnostické metddy adekvatnym spésobom zachytit. Metody nikdy
nevyberdme nahodne, vZdy ich vyuZivame primeranym sp6sobom (v zavislosti od
metodického usmernenia pre kazdu diagnosticki metédu) aziskané udaje
spracuvame rovnako predpisanym spdsobom (nie nahodne intuitivne). Presnost

z Tak napr. diagnostickd hypotézu, resp. otazku, si formulujeme v ivodnych etapach diagnostického
procesu. PriebeZne pocas ziskavania informécif a idajov o diagnostikovanom, ju méZeme reaktualizovat
a preformulovat, ¢o je beZny a opodstatneny postup. Neskdr po analyze ziskanych tidajov a interpretacii
vysledkov, ju moéZeme dokonca udplne zmenit - ¢o modZe byt opat Startovacia ciara dalSieho
Jre)diagnostického procesu.
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aspravnost vtejto faze nadm zabezpe¢i relevantnejSie interpretacie
diagno6zy/nalezu v nasledujucich krokoch.

Vyhodnotenie a interpretdcia diagnostickych tidajov - Udaje, ktoré v ramci fazy
zberu dat ziskame, je potrebné vyhodnotit' a nasledne interpretovat. Interpretacia
by sa mala vidy vztahovat na individudlnu genézu Ziaka/skupiny.
Vyhodnocovacie ainterpretatné postupy su casto sucastou metodickych
materialov pre jednotlivé diagnostické metddy - opdt postupujeme svedomito,
systematicky a nie ndhodne.

Stanovenie diagnozy - Netreba zabudat, Ze diagnéza v zmysle PPD znamena
urcity nalez, ktory popisuje zistenie stavu. Tvori sa po faze vyhodnotenia
a interpretéacie ziskanych diagnostickych udajov. Diagn6za by mala byt vysledkom
(syntézou) analyzy a komparacie aktualneho stavu diagnostikovaného s minulym
stavom, resp. kritériom (pozZadovanou normou, cielovym zamerom a pod.). Ide tak
o vyjadrenie vztahu medzi aktualnym stavom rozvoja Ziaka a urcitym kritériom.
Komunikdcia diagnézy - Na tomto mieste je dolezité spomenut, Ze stanovenim
diagnézy sa diagnosticky proces nekonc¢i. Velmi ddlezita je dalSia faza -
komunikacia diagnézy. Ide tak citlivé azrozumitelné komunikovanie
(odovzdavanie) diagnostickych nalezov vSetkym zainteresovanym
a kompetentnym - rodicom, ucitelom, vychovavatelom a dalSim, ktori sa
podiel'aji na procese vychovy (resp. reedukacie, resocializacie, socioterapie
a psychoterapie atd’.). 3

Pedagogické opatrenie (zdsah a intervencia) - Po urceni a komunikovani
diagnézy by mal diagnostik vyslovit urcité odporucania smerom k zlepSeniu,
optimalizacii rozvoja Ziaka/triedy. Odporucania diagnostika by mali odpovedat na
viaceré otazky - Ako urobit napravu? Ako vyuzit potenciality diagnostikovaného?
Co je nutné uziaka/v prostredi/v intervencii zmenit smerom k optimalizacii
rozvoja Ziaka/triedy?

Vyslovenie prognézy - Poslednym krokom, ktory diagnostik v ramci procesu
diagnostikovania podnikne, je vyslovenie prognoézy. SnaZzi sa tak naformulovat
predpoklad o dalSom rozvoji Ziaka/triedy - vobec sledovaného
a diagnostikovaného javu. Niekedy ide skor o kratkodobu prognézu, inokedy
o dlhodobu (v zavislosti od diagnozy).

Pre porovnanie uvadzame jednotlivé etapy diagnostického procesu podl'a HRABALA

(1989), ktory vSak tiezZ upozorniuje na fakt, Ze v praxi Casto prebiehaju sucasne,
pripadne sa cyklicky opakuju (najma ak pokrok/zmena v jednom Stadiu ovplyvni
pokrok v predchadzajicom stadiu). HRABAL (1989) popisuje nasledujicich 6 etap
diagnostického procesu v ramci PPD:

3 Efektivnej vzajomnej komunikacii medzi uditelom a rodi¢om sa venuje napr. COPKOVA (2019a), ktora
upozoriiuje na fakt, Ze kazdd komunikacna situacia ucitel’ - rodi¢ je svojim sp6sobom neStandardna a
jej uspesné zvladnutie spociva v ucitel'ovej kompetencii. Autorka sa venuje téme komunikacie ucitel’ - rodic
v podkapitole 2. 3. 3.
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- Formulacia a upresnenie diagnostickej otazky a vstupnej hypotézy - otazka je
zvycajne konkretizacia niektorého zo vSeobecnych problémov. V ivodnej faze si ju
tak kladie sam diagnostik, ale tieZ rodi¢, resp. Ziak (diagnostikovany). Na zaklade
predbeznych udajov, ktoré ma diagnostik k dispozicii, vytvara predbeznu
diagnostickd hypotézu, ktora je vlastne vSeobecnou hypotetickou odpovedou,
resp. alternativnou odpoved'ou na diagnosticka otazku.

- Zdamerné ziskavanie diagnostickych tdajov a vol'ba vhodnych metod - VSetky
d'alSie diagnostické je potrebné ziskat zameranym usilim. Pokial' maji mat ziskané
diagnostické udaje vyznam, musia umoZznit po analyze odpoved’ na diagnosticku
otazku. UZ pri vybere metdd, sa diagnostik rozhoduje, ktort diagnosticku stratégiu
v dalSom procese zvoli (bliZSie k diagnostickym stratégiam vid nasledujicu
podkapitolu 1. 3). Vyber metdd tak nie je nadhodny, ale logicky a systematicky -
opat v zavislosti od vstupnej diagn. otazky/hypotézy.

- Spracovanie, utriedenie aanalyza diagnostickych udajov - Analyza je
nevyhnutna prave preto, Ze ziskané tdaje su prevazne komplexné. Podl'a druhu
vybranych diagnostickych metdd ma kvalitativny charakter alebo kvantitativny
charakter (s pouzitim Statistickych met6d). Spracovanie a analyza opat prebieha
systematicky v zavislosti od metodiky jednotlivych Specifickych diagnostickych
nastrojov.

- Interpretdcia a hodnotenie - Cielom analyza je nasledna interpretacia
a hodnotenie diagnostikovanych javov. Ide tak o porozumenie vztahu dispozicii
avonkajSich cinitelov. Ziskané udaje sa tak interpretuju v zavislosti od
diagnostickej otazky/hypotézy.

- Konecna syntéza - Odpovedou na diagnosticki otazku by mala byt urcita
diagn6za/nalez a nasledne prognoéza. Pokial' je diagndza formulovana spravne,
umoziiuje nam lepSie pochopit’ a porozumiet si¢asnému stavu ziaka/triedy, jeho
genéze. Ztoho nasledne vyplyva urcCenie smeru vychovnych opatreni, resp.
vyvinova progndza.

- Diagnosticky zdver - Tento ma spravidla hypoteticki a Casto alternativnu
podobu. AZ vysledok navrhnutych vychovnych postupov aodportcani je
definitivnym overenim spravnosti diagnézy, preto ma rozhodujici vyznam
ziskanie spatnych informacii o diagnostikovanom jave v perspektive budtcnosti.
Po netspechu, je nutné reevidovat diagnostické hypotézy, znovu ich overit
realizaciou diagnostiky a nasledne formulovat novu diagndzu a nové rieSenia.

A nakoniec uvadzame etapy diagnostického postupu, ako ich uvadza DiTTRICH (1993):

- Formuldcia a upresnenie otdzky a vstupnej hypotézy (subjektivnej) - Otazka
a hypotéza je vidy formulovana diagnostikom (ucitelom, psycholégom,
vychovnym poradcom a pod.), resp. tieZ rodicom, Ziakom, ktorého sa priamo tyka.
MoZe sa tak objavit vo vyjadreniach Ziaka, jeho o¢akavani, jeho porozumenia tomu,
preco vobec vstupil do diagnostického procesu a podobne.
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- Zamerné a zamerané ziskavanie diagnostickych udajov - DdleZity je vyber
adekvatnych diagnostickych metod.

- Spracovanie, utriedenie a analyza ziskanych udajov - Po zbere tidajov nasleduje
ich spracovanie, triedenie aanalyza, ktora vedie kadekvatnej interpretacii
ziskanych ddajov.

- Interpretdcia a hodnotenie - Realizuju sa na zdklade vztahu vnutornych
dispozicii diagnostikovaného a vonkajSich podmienok, ktoré na neho pdsobia
(resp. na sledovany jav v ramci PPD).

- Syntéza dat o prostredie a osobnost’ - Nasledna syntéza vyslednych zisteni nam
umozni stanovenie diagnézy - diagnostického zaveru aztoho vyplyvajucich
pedagogickych opatreni.

- Stanovenie diagnostického zdveru a pedagogické opatrenia - Ak je diagnéza
(nadlez) formulovand adekvatne, mali by znej priamo vyplyvat konkrétne
pedagogické opatrenia aintervencie, ktoré by bolo vhodné v dalSej praci
s diagnostikovanym zohl'adnit' a aplikovat.

Z vyssie uvedenych faz diagnostického procesu v ramci PPD troch rozli¢nych autorov
vyplyva, Ze by sme nemali zabtudat na logickd postupnost, ale tieZ na to, Ze jednotlivé
kroky sa vramci PPD c¢asto prekryvaju. Cely diagnosticky proces sa tak dad prirovnat
k Spirale, ked'Ze niektoré korky a fazy sa mo6Zu za urcitych okolnosti v praxi prirodzenym
sposobom opat vratit' a opakovat. Pre ilustraciu uvadzame na obrazku 1 nizSie PPD ako
»Spiradlovity proces®.

Obr. 1. Pedagogicko-psychologickd diagnostika ako spiralovity proces.
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NeméZeme vSak vyberat metddy, ak nemame vstupnu diagnostickd hypotézu/otazku
ateda ciel, ku ktorému cely diagnosticky proces smeruje. Je prirodzené, Ze pocas
diagnostikovania (napr. pri vyhodnocovani a interpretacii vysledkov) prideme na
dolezité zistenia, ktoré nam otvaraju mozZnost polozit si nové diagnostické
otazky/hypotézy, resp. tie povodné preformulovat. Ak ¢o ,najcistejSie“ prebehne faza
zberu, analyzy a interpretacie udajov, nemali by sme si nalezy nechavat len pre seba, ale
citlivym sposobom ich komunikujeme vSetkym zainteresovanym - vratane
diagnostikovaného. Navrh odporucani by mal smerovat smerom k zlepSeniu,
optimalizacii rozvoja diagnostikovaného ajeho aktualneho stavu. Zaverec¢né zhrnutie
a progndza by sa mala snazit zachytit, ako sa bude v Case sledovany jav vyvijat a o
moZeme v tejto suvislosti oakavat - vzdy v zavislosti od diagnézy. Nasu progndzu, ako
urcity predpoklad potom v Case (ak je to mozné a Ziaduce) opat moZeme overovat, ¢o nas
zasa vrati na zaciatok diagnostického procesu.

1. 3 DIAGNOSTICKE STRATEGIE A POSTUPY

Ako sme naznacili vysSie, uZ vavodnych fazach diagnostického procesu sa
diagnostik (niekedy vedome, inokedy nevedome) priklana k urcitej diagnostickej
stratégii. Ak hovorime o diagnostickej stratégii, mame tym na mysli urcity postup
diagnostika, ktory v sebe zahfiia vo vSeobecnosti celkové ,uvaZovanie“ o diagnostickom
probléme. Takéto nastavenie sa potom odrazi vo vybere, resp. preferencii urcitych
diagnostickych metod (napr. skoér kvalitativne orientovanych ako kvantitativne a pod.),
naslednom zbere, spracovani a analyze diagnostickych udajov. A nakoniec sa konkrétna
diagnosticka stratégia pretavi do spoOsobu interpretdcie (porozumenie zistenim
vysledkom PPD) a formulacie diagnostickych zaverov — nalezov. DITTRICH (1993) navySe
dodava, Ze snaha njst ¢o najpresnejsie, najobjektivnejsie udaje (vratane metdd, ktoré
tieto udaje zachytia) o ¢loveku, sa odvija v dvoch hlavnych smeroch. Z hl'adiska PPD tak
hovorime o dvoch zakladnych stratégiach:

- Kazuistickd (klinickd) - tzv. ,prirodzend diagnostika“, ktora prirodzenym
sposobom Studuje konkrétny pripad a osobnost diagnostikovaného. Prave
v Skolskom prostredi sa pedagdg najCastejSie priklana ku kvalitativne
orientovanému postupu v ramci PPD, kedy sa zameriava na konkrétny pripad -
ziaka/triedu, neZ na ,vyskumny zber dat“ a ich kvantifikaciu.

- Psychometrickd - ktord je skor zamerand na kvantifikdciu dat s vyuzitim
Statistickych a matematickych operacii. Tato stratégia sa vSak vyuziva v Skolskom
prostredi najma pri praci s didaktickymi testami, kde je kvantifikacia ziskanych
udajov pre pedagoga nevyhnutna.

Rovnako o tychto dvoch diagnostickych stratégiach hovori aj HRABAL (1989), ktory
navySe uvadza, Ze vyvoj psychodiagnostiky ajej metéd sa uberal dvoma odliSnymi
zdkladnymi smermi - kazuisticky/klinicky a psychometricky. Kazuistickd, resp.
klinickd diagnosticka stratégia byva niekedy oznacovana ako ,prirodzena diagnostika“.
Ak sa diagnostik orientuje skor kazuisticky, smeruje priamo kindividualite
diagnostikovaného. Hl'ada vSak na rozdiel od laika systematickym a zdmernym sp6sobom
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urcité zakonitosti, suivislosti, podl'a ktorych sa vyvijal a Zije ako individualita. Nekladie
doraz na porovnavanie diagnostikovaného s celou populaciou, pretoZe by tym zmazal
rozdiely medzi jednotlivcami, ktoré st vramci PPD doélezité. Tieto rozdiely si podla
autora kvalitativne jemnejsie, citlivejsie, diagnostika ide viacej do hibky sledovaného javu.
Zakladnym diagnostickym nastrojom sa stava sdm diagnostik a dokonca autor polemizuje
o tom, Ze sa tu objektivity dosahuje prave vdaka prehibeniu subjektivneho pristupu
k diagnostikovanému. V niektorych diagnostickych Skolach sa na tomto mieste
zdoOrazinuje najma empatia, porozumenie a prijatie, akceptacia diagnostikovaného takého,
aky vskutocnosti je (minimalne vuvodnych etapach diagnostického procesu). Pre
porozumenie a interpretaciu diagnostickych udajov je samozrejme nevyhnutny urcity
vnutorny odstup. HRABAL (2002) d'alej uvadza, Ze z diagnostickych metdd siahne
kazuisticky orientovany diagnostik najcastejSie po metdéde rozhovoru, pozorovania,
projektivnych a retrospektivnych metédach. GAvora (2015) vysvetluje pri kazuistickom
pristupe podstatu v etymoldgii slova - kauza ako pripad. Diagnostik tak svoju pozornost
venuje kazdému diagnostikovanému pripadu individudlne. Kvalitativne orientovana
metdda sa tak stava ,laskavejSou”, pricom jej ciel'om nie je pouZivanie exaktnych metéd,
ktoré by ziskané udaje kvantifikovali - prevadzali na ¢iselné udaje. HALAMA (2005) hovori
o jedinec¢nosti aindividualite, ktora stoji v popredi uvaZovania Kklinicky/kazuisticky
orientovaného diagnostika. Cielom je tak ziskanie ¢o najvac¢Sieho mnozZstva informacii
o diagnostikovanej osobe/skupine, pricom nie je nutné ignorovat Ziadne udaje - ani tie,
ktoré nevieme kvantifikovat. Vyhodou sa tak stava, Ze mo6Ze vyuZzivat aj zriedkavo sa
vyskytujuce Specifické udaje, ktoré mézu byt v ramci diagnostického procesu uZzitocné
pre celkové zavery. Ide tak o flexibilny pristup, ktory je zaloZeny na ziskavani informacit
o diagnostikovanom z viacerych zdrojov. Podl'a STANCAKA (1996) sa tak diagnostik stava
elastickym nastrojom pre ziskavanie rozli¢nych informdcii, formulovanie hypotéz a ich
verifikacif. Casto tak nejde o $tandardny Strukturalizovany spdsob ziskavania,
spracovania a analyzovania, ¢i interpretovania diagnostickych tdajov.

Druhou zakladnou diagnostickou stratégiou je psychometricka stratégia*, ktora je
skor kvantitativne orientovana. Podl'a HRABALA (1989) je psychometricka stratégia v PPD
blizka najma vyskumnym experimentalnym postupom. Vychadza tak z premisy, Ze vSetci
I'udia maju v podstate rovnaké dispozicie, ktoré su rozvinuté vrdznej intenzite
a kombinacii. Rozdiely, ktoré tam vznikaju, je moZné merat a kvantifikovat. Nevyhnutné
je tak pouzitie Statistickych a matematickych metdd, pretoZe kvantifikacia sa premieta do
vSetkych etap diagnostického procesu (vratane konStrukcie vlastnych diagnostickych
nastrojov). Matematicko-Statistickou analyzou (napr. faktorova analyza) sa zistuju
Cinitele, ktoré zachytavame ziskanymi diagnostickymi tidajmi (napr. formou bodov, skére
apod.). Zistuju sa tak Statistické zavislosti medzi premennymi atym sa dospeje
k interpretdcii dat azaroven tym odpoveddme na diagnostickd otdzku (resp.
potvrdzujeme/vyvraciame hypotézu), ktorej dispozicie/javy metdda zachytava. Vykony
a udaje sa casto hodnotia podl'a urcitych noriem (najma pri Standardizovanych meracich

4 Pojem psychometria predstavuje neoddelitel'nt sicast psychodiagnostiky, pricom najcastejSie je chapana
ako pomocnad psychologickd disciplina zameranda na tvorbu, adapticiu adpravu, resp. hodnotenie
psychodiagnostckych metdd (URBANEK, DENGLEROVA & SIRUCEK, 2011).
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nastrojoch mame k dispozicii normy, etaléon - rozloZenie skimaného javu/premenne;j
v populacii vroznych skupinach apod.). HALAMA (2005) hovori o psychometrickom
pristupe tieZ ako o testovom, neosobnom. Najma v rdmci psychodiagnostiky je akcent na
pouZzivanie Standardizovanych metdd, ktoré umozZnuju kvantifikovat merany jav
a interpretovat tak mieru vlastnosti testovaného. Ak je tento pristup Standardizovany,
znamena to, Ze je jasne definovany, Struktirovany aplati rovnako u vSetkych
diagnostikovanych. Autor d’alej hovori, Ze kazda kvantifikacia nejakej osobnostnej Crty,
schopnosti vzh'adom na populdciuy, je vac¢Sinou vyjadrena umiestnenim jedinca v skupine
I'udi. Podl'a toho vieme urcit, ¢i je tento diagnostikovany Clovek v meranej premennej
priemerny, nadpriemerny alebo podpriemerny, resp. do akej miery vébec.

Psychometricky pristup je tak zaloZeny na matematickej Statistike, vd'aka comu sa
kladie déraz na vSeobecny vyskyt javov na ukor ignorovania Specifickych individualnych
prejavov cloveka. STANCAK (1996) tento pristup (najmd vrdmci psychodiagnostiky)
oznaCuje ako testovy, pretoZe prostrednictvom diagnostickych testov a technik
identifikuje urcité vlastnosti na kontinuu, ¢o sluZzi ako podklad pre analyzu osobnosti a jej
zloZiek. Pri testovom pristupe sa diagnostik snazi o to, aby diagnosticky proces (najma
faza zberu, spracovania a analyzy, interpretacie dat) prebehol za rovnakych podmienok,
za akych boli ziskané ddaje pre populacné normy pri jednotlivych diagnostickych
nastrojoch (najma testoch, dotaznikoch, posudzovacich skalach). GAvora (2015) oznacuje
tento pristup za edumetricky, pricom hovori skor o oblasti pedagogickej diagnostiky.
Vramci tohto pristupu diagnostik pouziva kvantitativne (Ciselné) metddy a zistované
diagnostické tidaje maji numericky charakter, pricom az tieto Ciselné hodnoty sa
nasledne vysvetl'uju ainterpretuji. Autor uvadza, Ze sa najcastejSie s edumetrickym
pristupom stretavame v Centrdch pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
(CPPPaP). Utitelia vyuzivaju vradmci pedagogickej diagnostiky edumetricky pristup
najma pri testovani vedomosti a zrucnosti Ziakov (ré6zne didaktické testy).

Aj ked’ sa najcastejSie v ramci psychodiagnostiky, a pedagogickej diagnostiky (a plati
to aj pre oblast PPD) hovori o psychometrickej/edumetrickej a kazuistickej/klinickej
stratégii, zaujimavé je tieZ spomenut iné delenie pristupov, ktoré sa mézu objavit' v praxi
PPD. STANCAK (1996) napr. uvaZzuje o formdlnom a neformdlnom pristupe v diagnostike.

Pod formdlnym pristupom chape v ramci psychodiagnostiky mechanicku aplikaciu
testovych metdéd sdorazom na kvantitativne ukazovatele diagndzy, Co pripomina
psychometricky pristup spomenuty vyssie. Formalny (alebo tieZ laboratérny) pristup
byva subjektivne negativne vnimany a pocitovany diagnostikovanym a neumoznuje
kvalitativne zhodnotenie diagnostikovaného. V tomto pristupe sa tak vytraca clovek -
jeho jedinec¢nost a individualita a diagnostik ho vnima ,len“ ako pripad, resp. urcity typ
diagno6zy a podobne.

Naopak neformdlny pristup zohladiiuje vhodné aodborné aplikovanie
diagnostickych metod (aj kvalitativne orientovanych) smerom k poznaniu, porozumeniu
stavu diagnostikovaného, €o pripomina skoér klinicky/kazuisticky pristup popisany
vysSie. STANCAK (1996) vnima ako devizu najmad to, Ze pri neformdlnom pristupe
diagnostik ziskava informacie o vSetkych okolnostiach, ktoré moézu determinovat
sledované javy/premenné. Hypotetické zavery su tak d'alej overované prostrednictvom
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spravne indikovanych met6d. Ako vSak ukazuje prax a potvrdzuju viaceri autori (napr.
HaLama, 2005; GAVORA, 2015 a ini), oba pristupy sa ¢asto integruju, ¢im vznika moznost
vzajomného sa dopliiania a prelinania. Vramci integrovaného pristupu k diagnostike
moZe byt vhodné vytvorit ,pristup Sity na mieru diagnostikovaného®, ¢o znamena, Ze
diagnostik s ohl'adom na kaZdy jeden diagnosticky pripad vytvara diagnosticku stratégiu,
ktora zohladnuje aakceptuje individualne zvlaStnosti, moZnosti a potreby
diagnostikovaného. Zaroven nezabuda na ucel, ciel' diagnostického procesu, ktory ho
vedie aj pri vybere metdd a ich aplikacii.

Vneposlednom rade musime mat na zreteli, ¢i ide o parcidlny pristup
k diagnostikovaniu a kedy sa diagnosticka ¢innost' zameriava len na dielcie - parcidlne
premenné (prejavy, vlastnosti, schopnosti a pod.). Druhou moZnostou je nazerat na
diagnostikovanie ako na globdlny - komplexny proces. Tento pristup k PPD tak vytvara
moznost pre Stidium a porozumenie celému komplexu (viac zamerany do Sirky)
sledovanych premennych - napr. vzajomnych interakcii psychickych javov, funkcii,
prejavov spravania a socialnych, resp. fyziologickych javov. Prikladom pre globalny -
komplexny pristup k diagnostikovaniu je pedagogickd charakteristika Ziaka, kedy ucitel’ -
diagnostik popisuje a vysvetl'uje sledovaného diagnostikovaného Ziaka komplexne - vo
vSeobecnosti.

GAVORA (2015) este hovori aj o explicitnom aimplicitnom diagnostikovani.
Implicitné diagnostikovanie je podla neho typické pre ucitela, ktory v priebehu
vyucovania spontanne posudzuje Ziakov, aktudlny priebeh vyucovacieho procesu
areaguje priamo na situacie, ktoré sa vyskytnu. Naopak explicitné diagnostikovanie je
skér zjavné, formdalne odliSné od beZného vyucovania, resp. iného vychovno-
vzdelavacieho procesu. Prikladom je nejaka forma testovania (vratane didaktickych
testov a testov na zmapovanie vedomosti, poznatkov v nejakej oblasti). Samozrejme, Ze sa
nedd zjednoduSene hovorit otom, ktory pristup, resp. diagnosticka stratégia je
vhodnejsia, lepSia. DoleZité je tak vediet sa v nich orientovat, uvedomovat si kontext,
pretoZe diagnostikovanie ako proces prebieha sice stale pod gesciou diagnostika - vzdy
vSak pre dobro a potreby diagnostikovaného.

1.4 ODBORNE A ETICKE ZASADY DIAGNOSTICKE]J CINNOSTI

,Primum non nocere”
(Hippokrates)

Okrem vSeobecne platnych pravidiel a zasad, by sme nemali zabudat ani na eticku
stranku diagnostického procesu. V prvom rade by sme si mali uvedomit, Ze rovnako, ako
dokaZeme vhodne zvolenym diagnostickym postupom a celkovym diagnostickym
nalezom diagnostikovanému pomoct, rovnako mu mézZeme aj uskodit. Suhlasime tak
s HALaAMoM (2005), ktory zdodraziiuje, Ze diagnostickd cinnost sa nezaobide bez
dodrziavania urcitych moralnych Standardov - »etickych zdsad«. Tie vSak uzko suvisia
s odbornymi zdsadami aje priamo determinované tym, Ze diagnostik ma dostatocné
odborné vedomosti a dokaze ich adekvatne aplikovat v praxi PPD. Autor d'alej hovori
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o tom, Ze neodborné pouZivanie diagnostickych met6d nemoéze byt nikdy etické, pretoze
vedie knespolahlivym a skreslenym diagnostickym zaverom, ¢im modze dojst az
k poskodeniu diagnostikovaného.

Podl'a SvoBoDU a KLIMUSOVE] (2007) byvaju niekedy etické principy redukované len
na subor akychsi pravidiel, Standardov, ¢i zdkonnych obmedzeni, ktoré je nutné
dodrziavat BRICKLINOVA (2001) dodava, Ze konat eticky neznamena len reSpektovat urcity
eticky kodex. Medzi prvky etického rozhodovania zarad'uje osobné hodnoty, etické
principy vyssSieho radu, etické kodexy a etické zasady formulované zakonom. Vzhl'adom
na vysSie uvedené vnimame vramci PPD ako uplne prva aelementarnu zasadu
diagnostického procesu - ,primum non nocere” (niekedy tieZ ,primum nihil nocere”).
Autorstvo sa  pripisuje HippOKRATOVIS  avpreklade to  znamenia -
»,V prvom rade neskodit”. Ak ma diagnostik na zreteli pocas celého diagnostického procesu,
Ze rovnako, ako dokaZe poméct a byt pre diagnostikovaného uZito¢ny, mdzZe ho aj
poskodit, mal by sa vyhnut zdsadnym presl'apom a omylom v ramci PPD. Na tomto mieste
sa moZeme inSpirovat etikou platnou v psycholdgii, pricom existuje viacero
reSpektovanych organizacii, ktoré formulovali vSeobecne platné dokumenty - tzv. etické
kédexy.¢ Pre potreby PPD tak uvadzame etické zasady, ktoré uvadza HaLAMA (2005)7 a st
vo velkej miere aplikovatelné aj pre diagnosticki cinnost v Skolskom (vychovno-
vzdelavacom) prostredi:

e Odbornost  anestrannost  diagnostika ajeho  zdujem o dobro
diagnostikovaného - ide v podstate o sibor zasad, kde patri na prvom mieste
zasada dobra a prospechu klienta. Diagnostik tak berie ohl'ad na uzitok klienta
ama zaujem o to, aby diagnosticka ¢innost bola pre diagnostikovaného (napr.
dieta, Zziaka) C€o najuZitocnejsia. Diagnostikovana tak ma pravo byt na
reSpektovanie a spravodlivé zaobchadzanie vramci PPD. HaLama (2005)
naznacuje, Ze by mal byt diagnostikovany ¢o najmenej stigmatizovany, ¢o je ¢asto
v praktickej rovine vel'mi naro¢né. Zasada odbornosti a kompetencie diagnostika
sa tyka najmd jeho odbornej pripravenosti, urovne vedomosti a schopnosti
adekvatnej realizacie diagnostického procesu. Diagnostik - ako kompetentny
odbornik, sa tak stava zodpovednym za kvalitu diagnostického procesu (napr.
vyber metdéd, analyza, interpreticia atd.). Standardy pre pedagogické
a psychologické testovanie (AERA, APA, NCME, 2001) v tomto pripade uvadzajy,

5 Nie je vSak uplne jasné, ¢i je skuto¢ne autorom presne tychto slov. Vjeho Corpus hippocraticum sa tato
frdza v trochu inom zneni objavila ako sucast tzv. Hippokratovej prisahy, preto sa prisudzuje autorstvo
najcastejSie jemu (pre viac info vid’ napr. http://www.eastridges.com/wesley/primum.html).

6 Na Slovensku je to napr. Eticky kédex psychologickej ¢innosti Slovenskej psychologickej spolocnosti pri SAV
(http://www.slovenskapsychologickaspolocnost.sk/main.php?page=10-sk-Eticky_kodex); resp. vo svete
sti to najma Standardy pre psychologické a pedagogické testovanie - AERA, APA, NCME (2001).

7 Autor hovori o etickych (resp. odbornych) zasadach v ¢innostiach autorov a vydavatel'ov diagnostickych
testov (ako napr. konstrukcia a publikovanie testu, zabezpecenie odbornosti a bezpectnost testu) a pravach
a povinnostiach uZivatel'ov testu a testovanych - diagnostik a diagnostikovany v PPD. My sa vSak bliZsie
budeme venovat len druhej oblasti etickych zasad na strane diagnostika a diagnostikovaného.
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Ze diagnostik (v PPD casto ako uZivatel psychologickych testov) ma obmedzit
testovanie a s tym suvisiace Cinnosti v ramci diagnostikovania na oblast’ svojej
kompetencie, ktord je dana jeho vzdelanim, vycvikom, superviziou, praxou,
kvalifikaciou a pod. Diagnostik by tak nemal pouzivat diagnostické metddy, ktoré
nespadaju do jeho kompetencie. Zarovei to vSak znamena, Ze by sa mal priebezne
dostatoCne oboznamovat so vSetkymi informaciami, ktoré suvisia s pouZivanymi
diagnostickymi postupmi a metédami (na o sa €asto v praxi zabuda a nepriklada
sa tomu vel'ky vyznam, ¢o je v kone¢nom dosledku rizikové pre diagnostikovaného
a cely proces PPD)8. Posledna zasada v ramci tejto oblasti je podl'a HALAMU (2005)
poZiadavkou na nestrannost a nezavislost diagnostika. Zakladnym principom je
tak zabezpecenie toho, aby vysledky diagnostikovania a ich interpretacia neboli
ovplyvnené diagnostikom (resp. inymi zainteresovanymi osobami). V pripade, ak
nie je schopny takdto nestrannost a objektivitu zabezpecit (napr. konflikt
zaujmov, iny vztah sdiagnostikovanym ako pracovny - diagnostik
a diagnostikovany), mal by z procesu diagnostikovania vystdpit a nechat ho tak na
kolegu, ktory je schopny nestranne a objektivne realizovat PPD.

Povinnost mléanlivosti a pravo na ochranu udajov - ide vprvom rade
o diskrétnost a mlcanlivost, ktord je sucastou ochrany diagnostikovaného.
Diagnostik tak zabezpecuje ochranu vSetkych informacii o diagnostikovanom,
ktoré ziskal v procese diagnostikovania. Tato zadsada tak chrani diagnostikovaného
predtym, aby vSetky dostupné udaje o nom (jeho rodine, soc. okoli, anamnestické
a osobné udaje a pod.), boli zneuZité, resp. desinterpretované tretou stranou. Tieto
povinnosti do istej miery upravuje aj Zdakon ¢. 18/2018 o ochrane osobnych udajov
(zndmy tieZ ako GDPR), ktory upravuje spdsob ochrany osobnych udajov
o fyzickych osobach a zasady pre ich spracovanie. Diagnostik by tak mal znenie
tohto zakona nielen poznat, ale najma reSpektovat a dodrziavat, pretoZe tym
chrani opat dobro a prospech diagnostikovaného.?® Ako uvaddza HALAMA (2005),
stucastou je aj povinnost’ ml¢anlivosti o tychto tdajoch, ktora plati aj po spracovani
osobnych udajov (a dokonca aj po ich likvidacii). Vynimkou je len podanie
informacii zo strany diagnostika pre ucely trestného konania. Na to, aby sme vobec
ziskali akékol'vek udaje, potrebujeme dobrovolny suhlas zdkonného zastupcu
(najcastejsie rodica). Kazdy zakonny zastupca (resp. diagnostikovany) ma pravo
sa rozhodnut, ¢oho a ¢i vobec sa chce zucastnit’ a za akym tucelom. V praxi sa tak
vyuZiva v ivodnej faze pred zaciatkom celého diagnostického procesu na tento
ucel »informovany stihlas«. Podl'a HALAMU (2005) je jeho cielom jednak potvrdenie,
Ze diagnostikovany/jeho zakonny zastupca suhlasi s diagnostikovanim, ale tieZ

8 Na tomto mieste odkazujeme na publikdciu KASACOVE], CABANOVE] a kol. (2013) s ndzvom Pedagogickd
diagnostika v tedrii a aplikdcidch, kde sa v druhej kapitole bliZSie venuju prave diagnostickej kompetencii
ucitel'a v ramci pedagogickej diagnostiky na zaklade analyzy kurikularnych a legislativnych dokumentov.

9 Zvlast pokial ide o prax PPD, najcastejSie sa stretdvame v sivislosti so zdkonom o ochrane osobnych
udajov pri komunikicii s rodi¢mi (zakonnymi zastupcami) diagnostikovanych. Oni prvi ¢asto ,reklamuja“
anapadaju diagnostikovaného, ak majd pocit, Ze bola ochrana tidajov oich dietati porusend, resp. sa
diagnostik dopustil nejakého neStandardného kroku a pod.
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informovat  diagnostikovaného ajeho zikonného zastupcu o procese
diagnostikovania. Mal by tak zahfniat ciel' diagnostiky, informacie o forme
a sposobe, ako sa bude PPD realizovat, d’alej o tom, na ¢o budu pouZité ziskané
udaje, komu budu dostupné a aké s mozné dosledky procesu diagnostikovania.
A7 na zaklade tychto informacii sa diagnostikovany, resp. jeho zakonny zastupca
rozhoduje, ¢i suhlasi stakto nastavenym diagnostikovanim. V pripade, Ze
odmietne, diagnostik sa moZe pokusit overit, i spravne porozumel informaciam,
ktoré mu boli odkomunikované, pripadne to mozZe vysvetlit' a popisat esSte raz. Ak
aj napriek tomu odmieta dat sudhlas na diagnostikovanie, treba ho informovat
o désledkoch tohto rozhodnutia, pripadne ho upovedomit o d'alSom postupe zo
strany inStiticie (napr. Skoly) a odporucit, ako by mal (pre prospech a dobro
diagnostikovaného) nasledne postupovat d’alej.10

Dalsie prdva diagnostikovaného - poslednou Kkategériou etickych zisad
v diagnostickom procese vramci PPD, st dalSie doposial nespomenuté prava
diagnostikovaného, ktoré by mali byt reSpektované. HALAMA (2005) uvadza, Ze
jednym z najddleZitejSich je pravo diagnostikovaného dozvediet sa vysledky PPD.
Aj ked’ sa zda na prvy pohlad, Ze ide o samozrejmost, v praxi to tak ¢asto nie je
a diagnostik niekedy nevie, ako adekvatne reagovat na otazky zo strany
diagnostikovaného, ktoré sa tykaju prave ucelu a neskér vysledkov diagnostiky
(napr. Co to pre mila znamena? Preco to tak vys$lo? Ako to moZem zmenit? To nie
je pravda, to na mma nesedi apod.). Diagnostikovany (ako aj jeho zakonny
zastupca) ma narok na to, aby mu bolo primeranym, citlivym ajemu
zrozumitelnym spdsobom vysvetlené a popisané, ¢o je vysledkom diagnostiky a ¢o
pre neho ztoho vyplyva (odportiania aprognéza).!! Dalsie prava
diagnostikovaného, ktoré zdéraziuji najma Standardy pre pedagogické
a psychologické testovanie (AERA, APA, NCME, 2001), je pravo na
diagnostikovanie pomocou takych metéd, ktoré spiiaji aktualne profesionalne
Standardy (vid napr. zdkladné metodologické principy a kritérid vyberu metod v 2.
kapitole). Na druhej strane plati, Ze diagnostikovany nema len prava, ale aj
povinnosti, ako napr. priprava na diagnostikovanie, motivacia a ochota
spolupracovat, pravdivost a Uprimnost, dodrZiavanie a reSpektovanie pravidiel
pri diagnostikovani a pod.

VysSie uvedené kategorie etickych zasad tak strucne priblizuju ddleZitost ich

dodrziavania v praxi PPD. Existuje samozrejme mnozZstvo etickych kédexov, ktorymi
by sme sa mohli v PPD inSpirovat a pribliZit siich, avSak na to v ramci tychto u¢ebnych

10 Netreba zabudat na vynimKy, ktoré sa v stuvislosti s informovanym sthlasom v praxi vyskytuju. Niekedy
je proces diagnostikovania sticastou sudneho nariadenia, resp. na vyziadanie od socialnej kurately, kedy sa
suhlas nevyzaduje, avSak diagnostik by mal rovnako primerane informovat diagnostikovaného
a zakonného zastupcu (HALAMA, 2005).

11 Rovnako ako pri informovanom suhlase, aj pri komunikacii diagnostickych zaverov plati, Ze diagnostik
nemusi prezradit niektoré principy platné v PPD, resp. diagnostické met6dy (vysledky a rieSenia niektorych
testovych uloh, skryty vyznam pri projektivnych metddach a pod.).
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textov nie je priestor. Na zaver si tak uvedieme eSte niektoré etické zasady, ktoré
zdoraznuje pri psychodiagnostike napr. STANCAK (1996), avSak principialne mo6zu
platit aj pre potreby PPD. Doposial sme nehovorili o poZiadavke na osobnost
diagnostika, ktora uzko suvisi s kompetenénym ramcom diagnostika v procese PPD.
Diagnostik by mal mat prirodzenu dctu k ¢loveku a Gprimny zaujem o druhych l'udi,
so schopnostou bezpodmienecne akceptovat, bez akychkol'vek socialnych konvencii,
moralizovania apod. Mal by byt citlivy na verbalne aneverbalne prejavy
diagnostikovaného a tieZ na to adekvatnym spésobom reagovat. Pokusit sa vytvorit
bezpecnu atmosféru prijatia a dovery, spravat’ sa autenticky (kongruentne), taktne,
Cestne a ohl'aduplne.

STANCAK (1996) poukazuje aj na niektoré charakterové vlastnosti, ako napr.
uprimny zdujem o dobro diagnostikovaného, ktory sa prejavi v taktnom, Cestnom
a optimistickom pristupe v PPD. Dalej by mal diagnostik dbat’ o svoju povest’ (nielen
zoviiajSok avonkajSiu stranku, ale tie vnutorné vlastnosti a schopnosti), aby mal
reputaciu schopného a dobrého ¢loveka - nielen odbornika. U diagnostikovaného tym
vzbudzuje pocit dovery, ktory je v procese diagnostikovania vel'mi dolezity. Dalej by
mal diagnostik vediet' kriticky vyhodnotit' svoje postoje k diagnostikovanym a tieZ
k spolupracovnikom a inym odbornikom s ktorymi v ramci PPD komunikuje. Urcita
uroven sebareflexie je tak nielen Ziaduca, ale nevyhnutna. Diagnostik, ktory podcenuje
naroky kladené na jeho osobnost a odbornost’ (napr. nema zaujem sa d'alej vzdelavat
a kvalifika¢ne rast, resp. rieSit svoje osobné, pripadne profesijné taZkosti
prostrednictvom intervizie/supervizie), poSkodzuje v konecnom désledku nielen
diagnostikovaného, ale aj seba areputadciu pracoviska, pripadne profesie, ktoru
vykonava.

RATKE ZHRNUTIE:

v’ DébleZité je diferencovat pedagogicko-psychologicku diagnostiku
od pedagogickej, psychologickej, socialnopedagogickej
a Specidlnopedagogickej diangostiky — kaZdd sa lisi zameranim a ciel'om.

v' PPD méZeme vnimat ako ,Spirdlovity proces”, ktory zacina uvodnymi fdzami
(priprava, stanovenie ciela, diagnostickd otdzka/hypotéza, vyber metdd), pokracuje
cez samotné diagnostikovanie (administracia metéd - zber udajov), aZ
k diagnostickym vysledkom a zdverom (vyhodnocovanie a interpretdcia vysledkov,
komunikdcia diagndzy, odporucani a prognozy).

v’ Zvycajne sa v PPD prikldriame ku kazuistickej/klinickej alebo
edumetrickej/psychometrickej diagnostickej stratégii, pripadne ich kombindcii

Cely diagnosticky proces sa nesie v duchu - ,,primum non nocere".

v’ Diagnostik si je tak vedomy svojich odbornych kompetencii, moznosti a limitov, ¢im
akceptuje etické zdasady diagnostickej ¢innosti.
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NUJUCE OTAZKY:

o preStudovani celej prvej kapitoly, by sme mali vediet odpovedat
na nasledujuce otazky:

Aky je rozdiel medzi diagnézou, diagnostikou a diagnostikovanim?
V ¢om sa lisSi pedagogickd diagnéza od tej psychologickej?

Viete popisat samostatne pedagogicku diagnostiku, psychodiagnostiku
a pedagogicko-psychologicku diagnostiku, resp. socidalno-pedagogicki diagnostiku?

Akymi postupnymi fazami prechddzame v ramci diagnostického procesu PPD?

Viete popisat’ a odliSit’ od seba dve zdkladné diagnostické stratégie - dva diagnostické
ostupy?

2 etické zdasady by sme mali respektovat’ a dodrZiavat'v ramci PPD?
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2. METODOLOGIA PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY

V druhej kapitole sa budeme venovat zakladnym metodologickym principom
a pravidlam, ktoré by mal nevyhnutne poznat kazdy diagnostik eSte predtym, neZ zacne
vyberat jednotlivé diagnostické metddy a zbierat udaje o diagnostikovanom. Postupne si
tak pribliZime, preco je vobec dolezité poznat zaklady metodoldgie a orientovat sa
v metodologickych pravidlach a principoch v suvislosti s diagnostickym procesom.
PopiSeme postup pri volbe metdd a kritéria, resp. podmienky, ktoré by mali byt pri
vybere metdéd akceptované adodrzané. V zavere druhej kapitoly si Kklasifikujeme
diagnostické metddy, pricom sa mbézeme opriet opat o klasifikacné systémy pouzivané
primarne v psychodiagnostike a pedagogickej diagnostike.

2.1 DOLEZITOST METODOLOGIE V DIAGNOSTIKE

Vzhl'adom na to, Ze v diagnostike sa casto pracuje s principidlne rovnakymi
metddami ziskavania udajov, ako vo vyskume, moOZeme sa inSpirovat zakladnymi
metodologickymi principmi, ktoré su platné pri vedeckom vyskume. Metodoldgia
pedagogického, resp. psychologického vyskumu tak ponuika zadkladné vymedzenia platné
aj vramci PPD. GAVORA (2015) uvadza, Ze problematikou diagnostikovania sa zaobera
diagnostika, zatial' ¢o problematikou vyskumu sa zaoberd metodolégia vyskumul2. Bez
metodoldgie tak nemdZe existovat exaktny vedecky vyskum a ani adekvatna odborna
diagnostickad c¢innost. A ako dodava MARSALOVA (1978), kardindlnym znakom alebo
zloZkou vedy a vedeckého poznania je metdda - »veda je metdda«.

Na uvod by sme mali vediet rozoznat zadkladné terminy s ktorymi v ramci druhej
kapitoly operujeme. Zakladnym terminom je metodoldgia, ktora sa zaobera tedriou
vedeckej metddy a urcuje smer a logiku poznavania vo vede. Obsahuje vSeobecné vedecké
principy apostupy, ktoré sa vyuzivaji vramci vedeckého vyskumu (TIRPAKOVA,
MARKECHOVA & DANIEL, 1998). Aj NAKONECNY (1997) vnima metodolégiu ako tedriu
vedeckej metdédy, ktorej ulohou je predovSetkym zladit predmet vedy so sp6sobom
vedeckého skiimania. SVEC a kol. (2009) definujii metodolégiu vedy (s akcentom na vedy
o vychove) ako uZzitie vedy o principoch, stratégiach, proceduirach, nastrojoch a normach
fungovania, pre rozvoj objektivneho poznavania a praktického pretvarania (v nasom
pripade v oblasti Skolstva, vychovy a vzdelavania). Ide tak o metavedny odbor, ktory svoje
poznatky zaklada na filozofii vedy, psycholdgii a socioldgii vedy. MARSALOVA (1978)
vysvetl'uje pojem metodologia vedy z etymologického hl'adiska, o znamena v podstate
»ucenie o metdde«. Metodolégiu chape ako ucenie o spO6sobe aprocese ziskavania
poznatkov. Metodologiu zaroven vnima ako logiku vedy z ¢oho vyplyva, Ze metodolégia je
vo svojej podstate aj logikou diagnostického procesu.

S pojmom metodoldgia sa obcCas v praxi zamiena pojem metodika. Ta vSak podla
TIRPAKOVE], MARKECHOVE] a DANIELA (1998) v sebe zahfna navod na realizaciu rieSenia

12 V ramci pedagogickej oblasti je to pedagogicka diagnostika, pripadne PPD a pre vedecky vyskum je to
metodolégia pedagogického vyskumu. V psycholégii je to psychodiagnostika a metodolégia
psychologického vyskumu.
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vedeckého problému v konkrétnych podmienkach (napr. vyuZzitie konkrétnych testov,
dotaznikov a pod.). KUPRIJANOV (1971, podl'a MARSALOVA, 1978) rozumie pod metodikou
suhrn Specifickych postupov, ktoré umoZzinuji aplikovat nejaki metédu na danu
problematicku oblast.

DoleZitost metodolégie pre diagnosticky proces zdoéraziuju viaceri autori (napr.
DITTRICH, 1993; DvoRAKOVA, 2002; GAVORA, 2015 a dalsi), ktori vymedzili niekol'ko
zakladnych metodologickych pravidiel. Diagnostik by ich nemal ignorovat, pretoze tvoria
zdkladné principy prace v ramci PPD. Autori popisuju najma nasledujice »metodologické
pravidld diagnostikovania«:

1. Etiologické hladisko - znamend, Ze diagnostik nezistuje len aktualny stav
diagnostikovaného (resp. podmienky vychovno-vzdelavacieho procesu a pod.), ale
hl'adad aj priciny existujuceho javu/stavu (napr. nejaké tazkosti, problémy,
pripadne potenciality a moZnosti). V praxi ma kazdy pripad zvycajne viacero
pricin, ktoré mo6Zu spolu suvisiet, vzajomne sa prepajat a podmieriovat.

2. Komplexné hladisko - stanovuje, Ze pri diagnostikovani je nutné pozerat na
kazdy pripad doSiroka - vZdy z viacerych uhlov pohl'adu. Diagnostik sa tak nesnazi
hl'adat’ jednoduché a zjednodusujice vysvetlenia a berie do uvahy rézne vztahy
aroviny (napr. nielen ziak, ale aj spoluziaci, rodina a pod.). PPD tak prebieha
komplexne, bez predc¢asnych simplifikacif a interpretacii.

3. Spolupraca viacerych diagnostikov - pri konkrétnej diagnostickej praci, resp.
pri konzultacidch, diagnostikovani, navrhu opatreni aintervencii, by mal
diagnostik spolupracovat vprvom rade srodi¢mi/zdkonnymi zastupcami
avSetkymi zainteresovanymi odbornikmi, ktorych participacia moZe byt
v procese diagnostiky uZitocna (napr. Skolsky psycholdg, Skolsky Specialny
pedagog, socidlny pedagédg, vychovavatel, ucitel, pediater, socidlny pracovnik
atd’.). Toto pravidlo podporuji napr. GUBRICOVA, BADURA a GERSICOVA (2015), ktori
hovoria o dolezitosti kooperacie ucitel'a (nielen) so Skolskym psycholégom a to
zvlast pri rieSeni neStandardnych Skolskych situacii vo vychovno-vzdelavacom
procese, ako su napr. rozne typy Sikanovania, kradeZe, niCenie majetku, agresivita
a delikventné spravanie, zaskolactvo, uteky a tdlanie, podvadzanie a klamstvj,
latkové a nelatkové zavislosti, sexudlne rizikové spravanie a mnohé dalSie.
SuHAJDOVA (2015) navy$e dodava, Ze netreba zabtidat' na nevyhnutnost kooperacie
pedagogickych a odbornych zamestnancov pri snahe o inkluzivnu edukaciu (a to
zvlast napr. pri Ziakoch zo socialne-znevyhodnujiceho prostredia).

4. Hladisko dlhodobého (longitudinalneho) diagnostikovania - znameng, Ze
kazdy jav sa ma sledovat vzdy v priebehu - vo vyvine. Zvlast, ak hovorime
o diagnostike deti a dospievajucich, kde je v podstate vSetko, ¢o vramci PPD
sledujeme dynamické ,v pohybe“ - zavislé na vyvine diagnostikovaného
v jednotlivych oblastiach. Diagnostik sa tak nezameriava na aktualny stav len
v jednom c¢asovom bode, ale vnima ho v kontexte (s ohI'adom na ¢asové hl'adisko).

5. Individualny pristup k diagnostikovanému - diagnostik vzdy pristupuje ku
kazdému pripadu (diagnostikovanému) individualne, so zretelom na jeho
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jedinecnost. Kazdy diagnostikovany sa liSi od vSetkych ostatnych a pri PPD je
preto nevyhnutné reSpektovat interindividualnu variabilitu.

6. Diagnosticky zaver a konkrétne vychovné opatrenia - toto hl'adisko hovori
otom, Ze kaZzdy zaver diagnostického procesu je nutné spojit snavrhom
konkrétnych opatreni v rdmci vychovno-vzdelavacieho procesu. Diagnostikovanie
tak nekon¢i stanovenim a komunikaciou diagnézy, pretoZe tym by sa v konecnom
dosledku este diagnostikovanému nemuselo vobec pomdct a celd diagnostika by
tak mohla viac uskodit ako naopak.

VysSie uvedené metodologické pravidla by mal mat na zreteli kazdy diagnostik
v ramci praxe PPD pocas celej jej realizacie. Vzh'adom na to, Ze metodoldgia v diagnostike
sa zaobera najma teoretickymi otazkami pouZivanych diagnostickych metdéd, budeme sa
v d'alSej Casti venovat samostatnej problematike vyberu metdéd z metodologického
pohl'adu.

2.2 VYBER METOD A ICH VYUZITIE V DIAGNOSTICKOM PROCESE

Ak mame vuvodnej faze diagnostického procesu spravne naformulovany
ciel'/zamer a vstupné diagnostické otazky/hypotézy, je dolezité vediet vybrat z mnoZstva
diagnostickych metdd prave tie, ktoré by ndm mohli pomoct tieto diagnostické ciele
a zamery naplnit. Urcité vstupné informacie méze mat diagnostik k dispozicii uz od
zaCiatku diagnostického procesu - eSte pred volbou metdd zberu dat. Ako vsak
upozornuje HRABAL (1989), tieto vstupné informacie su Casto z diagnostického hl'adiska
pomerne heterogénne. Preto nie je pre diagnostika 'ahkou tulohou nielen vhodne nastavit
diagnostickd stratégiu, ciele, otdzky/hypotézy, ale aj nasledne vhodne vybrat metody
ziskavania diagnostickych udajov.

Preco je vobec ddlezité sa zaoberat vhodnostou metdéd aich vyberom? Ako
spravne upozornuju KAasACovA a CABANOVA (2011), nemdZeme vramci PPD uvaZovat
o diagnostickych metddach izolovane. Ak ma diagnostik postupovat komplexne (vid
metodologické poZiadavky na diagnosticky proces v podkapitole 2. 1 vysSie) a vyvarovat
sa tak chyb a preslapov v procese diagnostikovania, musi mat’ na zreteli, Ze pri vybere
a praci s metédami ide o ucelenu stratégiu (bliZsie vid’ podkapitolu 1. 3).

Ak si uvedomime, Ze rovnako ako vo vyskume, aj v PPD predstavuje metdda sibor
sposobov, principov a prostriedkov na ziskavanie poznatkov o diagnostikovanom
(NAKONECNY, 1997), pochopime, Ze od adekvatneho vyberu metéd zavisi d'alSi postup
v ramci procesu diagnostikovania.

Pod pojmom »metdda« v kontexte PPD rozumieme cielavedomy postup, sibor
¢innosti a krokov, ktoré vedu k dosiahnutiu diagnostického ciel'a. Podl'a KovAca (1985), je
kazda metdda priamo viazana na ciel' vedeckej discipliny, kde sa pouziva (v naSom
pripade PPD). BoroS (1977) uvazuje o metdde priznacne ako o ceste poznania - sposobe,
ktorym poznavame predmet vedy. Podl'a TIRPAKOVE], MARKECHOVE] a DANIELA (1998) je
metdda sustavou principov a spdsobov ziskavania poznatkov v podobe faktov. SvoBoDA
(2001) hovori o diagnostickej metode ako o exaktnom sposobe, ktory vedie k zistovaniu
javov, faktov a ich suvislosti. Viaceri autori (napr. HRABAL, 1989; SvoBODA, 2001; ZELINKOVA,
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2011; KasACovA a CABANOVA, 2011; BAKHTIYAR EMINLI, 2011; MARES, 2013; GAVORA, 2015
aini.) pripodobnuju diagnostické metddy k metédam zberu dat, ktoré sa vyuZzivaju vo
vyskume (napr. v pedagogike, psycholégii a pod.). KAsACovA a CABANOVA (2011) dokonca
hovoria o tom, Ze psychologické, sociologické a pedagogické vyskumné metédy sa mozu
po urcitej modifikacii (hlavne s prihliadnutim na ciel’ a zdmer PPD) vyuzit’ aj ako metdédy
diagnostické. Na inom mieste charakterizuje KAsACovA (2007) diagnostické metddy ako
také, ktoré mozu predstavovat urcitu sustavu podnetov (réznych uloh, situacii, ¢i otazok),
ktorymi zdmerne vyvoldvame sledované spravanie (dkony, slovné odpovede, reakcie
atd’.) diagnostikovanej osoby. Ide tak o systematicky, cielavedomy, stistavny a planovity
proces sledovania a vnimania objektu diagnostiky (resp. javu a procesu edukacie). Ten by
mal viest' k odhaleniu podstatnych suvislosti a vztahov sledovanej skuto¢nosti. SvOBODA
(2005) dodava, Ze vo vSeobecnosti mozno za diagnosticki metédu povazZovat kazdy
Specialny postup, ktory vedie k ziskaniu diagnézy.

Na to, aby vSak vybrana metdda skutocne plnila vSetky odborné a metodologické
kritéria, je nevyhnutné si popisat’ niekol’ko zdkladnych podmienok, ktoré by mali spinat
metddy na to, aby sme ich mohli vyuzivat vramci PPD ako diagnostické. KaAsACovA
a CABANOVA (2011) hovoria o nasledujicich podmienkach:

e Ciel - ¢o chceme zistit pouZitim konkrétnej diagnostickej metody (urcity zamer,
ucel pouzitia).

e Predmet - objekt - ¢o konkrétne chceme u diagnostikovaného zistit' a koho
vlastne chceme diagnostikovat.

e Registracia a dokumentacia - dolezity je spdsob, akym zaznamenavame (a tiez
ukladame, archivujeme) ziskané udaje, zistené javy pri pouZiti konkrétnej metody.

e Vyhodnotenie - najma cCasové hladisko a metodicky postup pri vyhodnoteni
ziskanych udajov.

¢ Komunikacia vysledkov - spdsob a adresnost komunikacie vyslednych zisteni
v ramci diagnostikovania.

Ako je vidiet' v zakladnych podmienkach pri praci s diagnostickymi metédami vyssie,
hned prvou a azda jednou z najdéleZitejSich podmienok pri vybere diagnostickych metéd
v ramci PPD je »princip zavislosti ciel'a diagnostiky a vol'by metédy«. Ten hovori o tom, Ze
pokial nemame adekvatne formulovany ciel'/ucel celej diagnostiky, ani kvalitna
diagnosticka metdda ,nam nepomoze”.

Dalej by sme nemali zabtdat na »zahrnutie vyberu metéd do pldnu diagnostického
procesu«. Vyber a vol'ba metdd je samostatnym krokom - etapou diagnostického procesu
apreto by sme mali tento fakt zohl'adnit uz vuvode pri pldnovani a organizovani
diagnostiky. Vzhl'adom na to, Ze sa diagnostik snazi vramci diagnostického procesu
reSpektovat’ interindividualnu variabilitu, mal by aj k vyberu metdd pristupovat pri
kaZdom pripade individudlne. V praxi to znamena, Ze sa snaZime vytvorit batériu
diagnostickych nastrojov diagnostikovanému ,na mieru“ - podla jeho schopnosti,
vlastnosti, hendikepov a potencialit. Nevyhnutna je vSak urcita flexibilita a otvorenost’
diagnostika, ktory by mal vZdy vyberat z viacerych dostupnych metod a kombinovat ich
pri ziskavani idajov v procese diagnostikovania. V PPD tak plati, Ze sa snaZime »vyberat’
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vZdy z viacerych diagnostickych metdd«, ktoré su vlastne pre nas zdrojom informacif
adavaji nam moznost vzajomného doplnenia aporovnania ziskanych informacii.
PouZivanie Sirokého spektra metdéd zaroven suvisi sviacerymi diagnostickymi
kompetenciami na strane diagnostika, ako napr. odbornost, profesijna a osobna zrelost’
a potreba vzdelavania a kvalifikacie (kedZe niektoré Specidlne diagnostické metddy si
vyZaduju samostatné dopliiujuce vzdelavanie v podobe réznych kurzov, Skoleni a pod.).

Pre ilustraciu uvadzame niZsie Priklad z praxe C. 1., ktory demonsStruje ako by to
v PPD nemalo vyzerat, avsak opak je niekedy pravdou.

PRIKLAD Z PRAXE C. 1:

Na jednej beznej Zdkladnej Skoly vrdmci PPD, mala triedna ucitelka na
vyziadanie skolského psycholéga napisat’ strucny report k pedagogickej diagnostike Ziaka
pre potreby integrdcie Ziaka so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia (v tomto
pripade Dyslexia, Dysgrafia). Po opakovanej vyzve zo strany Skolského psycholéga
a ponuke, Ze jej rdd v pripade potreby pomoézZe a bude v procese diagnostikovania
spolupracovat, triedna ucitel’ka odmietala pouZit' iné diagnostické metody, ako
pozorovanie a bolo zjavné, Ze md strach z pouZitia inych - (pre riu) novych diagnostickych
metdd, ktorymi by mohla rozsirit' svoju batériu v ramci PPD.

Ako sme naznacili uz vyssie, pri vybere metdéd aich vyuzivani vramci PPD
nesmieme zabudat na kompetenciu a odbornost diagnostika.

MnoZstvo autorov (napr. STANCAK, 1996; SvoBoDA, 2001, 2005; HRABAL, 2002;
HAaLAMA, 2005; GAVORA, 2015 a ini) ¢asto kladie déraz na poslednu, avSak vel'mi ddleZitu
podmienku pri vybere metdéd vramci diagnostického procesu - »zdkladné
psychometrické/edumetrické parametre«. Ide o zakladné psychometrické (v pedagogickej
diagnostike sa hovori o edumetrickych) vlastnosti diagnostickych metéd (najma
testovych, resp. kvantitativne orientovanych), ktoré by mala spitat kazda kvalitna
diagnosticka metdda v ramci PPD. A ked'Ze v PPD pouZivame diagnostické met6dy len na
zistovanie toho, na ¢o su pé6vodne nastavené a konstruované (GAVORA a kol.,, 2010 ), mali
by sme poznat zdkladné ukazovatele relevantnosti tychto nastrojov -
»psychometrické/edumetrické vlastnosti«.

Pojem psychometria’?> sa pouziva najcastejSie v suvislosti s metodoldgiou
psychologického vyskumu a psychodiagnostickych meracich nastrojov. Psychometria sa
zaobera meranim spravidla pomocou psychologickych testov. Vyvija a overuje postupy na
zdokonalenie tychto testov aposkytuje navody ktomu, ako dosahovat validné
a spol'ahlivé odhady meranych znakov (vyuZiva teoretické, matematické a formalizované
modely) (DZuka, 2006). Ekvivalentom pre pedagogicku oblast je pojem edumetrial¢ -

13 Niektori autori pouzivaju synonymné oznacenia psychometrika. Napr. URBANEK (2002) ju definuje ako
pomocnu psychologicku disciplinu, ktora je zamerana na tvorbu a hodnotenie psychodiagnostickych metéd,
pricom vyuziva najma viaceré Statistické a matematické postupy.

14 GAVORA (2015) pouZziva skér synonymné oznacenie edukometria, ktord v jeho ponimani predstavuje
nauku o pedagogickom merani.
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nauka o pedagogickom merani, ktora sa zaobera primarne kvantifikovanym spracovanim
a vyhodnocovanim udajov o pedagogickych javoch vo vychovno-vzdelavacom procese.
Ked'Ze sa tento termin objavuje v oblasti pedagogickej diagnostiky, vyskumu a evalvicie,
pokryva spracovanie a vyhodnocovanie dat v kazdej so spomenutych oblasti (GAVORA,
2015).

My v ramci PPD operujeme s kombinaciou - psychometria/edumetria, pricom je
dolezité odliSovat vZdy kontext konkrétnej metddy, ku ktorej sa toto oznacenie viaze. Ked’
hovorime skor o psychodiagnostickej metdde, plati pre nu psychometricky kontext. Ak
vSak ide o metddu pedagogickej diagnostiky (napr. didaktické testy), uvazZujeme o nej
v suvislosti s edumetriou.

Pri vybere diagnostickych metdd by sme nemali zabudat na Styri zakladné
psychometrické/edumetrické vlastnosti, ktoré by mala kazda pouZitd metéda v ramci
PPD obsahovat (resp. pri kvalitativnych/klinickych metédach sa im aspoii pribliZovat):

e Standardnost’S - hovori o poZiadavke uniformného, rovnakého pristupu pri
administracii diagnostickej metédy, pri analyze dat a vyhodnocovani, resp.
interpretacii vysledkov. Bez Standardného, uniformného a jednotného
pristupu by naslednd komparacia vyslednych zisteni (napr. medzi
jednotlivymi Ziakmi v triede, resp. triedami v $kole a pod.) nebola mozna.
Adekvatne nastavena diagnostickdA metdda predpisuje diagnostikovi
postup, akym spésobom administruje, nasledne zaznamenava a analyzuje,
vyhodnocuje diagnostické udaje atieZz interpretuje vysledné zistenia
(FERJENCIK, 2000). Aj ked standardnost nie je typicka psychometricka
vlastnost, uvddzame ju na tomto mieste, pretoZe tvori dolezité kritérium pri
vybere diagnostickych metéd v procese PPD.

e Objektivita - tiez izko suvisi so Standardnostou. Znamena, Ze diagnostik
nema vplyv na to, aky bude vysledok diagnostického procesu (FERJENCIK,
2000). DZuka (2006) dodava, Ze diagnosticka metdda sa da povaZovat za
objektivnu vtedy, ak rozni administratori, ktori administrovali ten isty
diagnosticky test, zaznamenali rovnaké vysledné hodnoty. Kvalitné
diagnostické testy by tak podl'a autora mali mat vysokl mieru objektivity,
pricom testovy vysledok musi byt nezavisly na osobe diagnostika.

e Reliabilita - znamena spol'ahlivost, stabilitu s akou diagnosticka metoda
meria to, ¢o skutoCne meria. Treba si uvedomit, Ze Ziadny (ani ten
najspol'ahlivejsi) diagnosticky nastroj nemeria s absolitnou presnostou
(FERJENCIK, 2000). Reliabilita sa prejavuje stabilitou ziskanych vysledkov
(HRABAL, 1989; TIRPAKOVA, MARKECHOVA a DANIEL, 1998) a v uZSom slova
zmysle hovori o presnosti merania, ktora je definovana prostrednictvom
chyby merania (DZuka, 2006). Aj pri opakovanych meraniach pri dodrZani
tych istych podmienok, by sme pri spolahlivej a stabilnej diagnostickej

15 Standardnost ako zakladné metodologické pravidlo - zasadu pri diagnostickom procese (najma pri praci
s metédami PPD) treba odliSovat od standardizdcie. Pokial hovorime o Standardizacii v stuvislosti
s diagnostickymi metédami, ide o sihrnné oznacenie pre zistenie reliability, validizaciu, overenie noriem
aucinnosti jednotlivych casti diagnostického testu, resp. stanovenie jednotnej insStrukcie a sposobu
administracie (SVoBODA, 2005). Nie vSetky diagnostické testy, ktoré sa v rdmci PPD pouzivaju, s skuto¢ne
aj Standardizované, ¢o vSsak neznamend, Ze nemoze byt dodrzana zasada Standardnosti.
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metddy mali dosahovat tie isté vysledky, o je zarucené prave tym, Ze sa pri
merani neobjavili Ziadne nekontrolovatel'né chyby (TIRPAKOVA, MARKECHOVA
a DANIEL, 1998). Pri diagnostickych testoch, ktoré su Standardizované, resp.
presli asponl adaptaciou na naSe kultdrne prostredie, moZe diagnostik
dohl'adat’ niekol'ko zdrojov udajov o reliabilite, podla ktorych moéze
usudzovat o spol'ahlivosti a stabilite merania danej met6dy v ramci PPD.16
e Validita - ktora znamena platnost vyslednych zisteni. HRABAL (1989) hovori
o tom, Ze validita diagnostickych nastrojov sa zaistuje nepriamo, kedze
vacSina diagnostikovanych premennych je len taZko bezprostredne
uchopitelnych a obsiahnutelnych v ramci PPD. Dzuka (2006) upozortiuje
na to, Ze aj napriek tomu, Ze je diagnosticky nastroj reliabilny, eSte nemusi
byt aj validny. V takomto pripade je v podstate nepouzitel'ny, pretoZe aj ked’
meria urcitu premennu spolahlivo a stabilne, nie je to ta premenna, ktoru
sme v podstate chceli metédou zachytit. ANASTASIOVA (1988, podl'a DZUKA,
2006) tak hovori o validite nastroja ako o miere toho, ako nastroj meria to,
¢o bolo skutonym zamerom merania. HALAMA (2005) hovori o troch
zakladnych typoch validity: obsahovd, kriteridlna a konstruktovd, pricom
kazda poskytuje Specifické udaje suvisiace s platnostou a pouzitel'nostou
diagnostického nastroja.1? Validitu povaZuje napr. SVoBoDA (2005) vobec za
najzavaznejsi psychometricky ukazovatel' pri diagnostickych nastrojoch,
preto by sme ju nemali v ramci PPD (zvlast pri vybere metdd) prehliadat.

Na velky nedostatok v oblasti urcitej ,metodologickej gramotnosti“ upozornuje
napr. MARES (2013), ktory pripomina, Ze vpraxi sa casto stretdvane s testami
a diagnostickymi nastrojmi, ktoré sui vytvorené intuitivne, bez vedomosti a uplatnenia
zakladnych metodologickych principov a podobne. V konecnom doésledku sa stretneme
s vystupom v podobe diagnostickych nalezov a zaverov, kde su interpretované zistenia,
ktoré su podlozené ziskanymi ddajmi z diagnostickych metéd, ktoré v skutocnosti
nemerajud spolahlivo, stabilne a s plnou platnostou. Rizikom je (aj ked netimyselné)

16 NajcastejSie sa hovori o koeficiente test-retest reliability, ktory vychadza zpredpokladu, zZe ak
administrujeme tud istu diagnostickd metédu tym istym diagnostikovanym dvakrat, mali by sa tieto merania
zhodovat. Korela¢ny koeficient medzi prvym a druhym meranim (niekedy sa nazyva ako koeficient
stability) ndm hovori o tesnosti vztahu medzi vysledkami medzi jednotlivymi meraniami v ¢ase (HALAMA,
2005). Dal$im ukazovatel'om miery reliability mbZe byt koeficient ekvivalencie, ktory sa pouZiva, ak mame
k dispozicii dve a viacero foriem toho istého diagnostického testu. Tieto formy potom pouZzijeme v réoznych
¢asoch podobne ako pri test-retest diagnostike a vysledky medzi nimi porovname. Vysledkom je korela¢ny
koeficient medzi vysledkami merani ré6znymi formami toho istého testu, ktory sa nazyva tieZz koeficient
ekvivalencie. Poslednym zdrojom uUdajov o reliabilite méZe byt podla HALAMU (2005)miera vnutornej
konzistencie, ktora sa sleduje prave v pripade, ak nemame moZnosti retestovat v ¢ase, resp. pouZit iné
formy toho istého testu. Vel'mi zjednoduSene tak méze diagnostik sledovat mieru vnutornej konzistencie
napr. pomocou Cronbachovej alfy (a), ktora by sa mala pohybovat nad hladinou 0,7 («=0,7). GAVORA a kol.
(2010) este dodavaju sposob zistovania reliability napr. pri metéde pozorovania, ktory sa nazyva metdda
posudzovania dvoma nezdvislymi hodnotitelmi (inter-rater reliability). O dobrej reliabilite metody
pozorovania tak moZno hovorit, ak sa dvaja hodnotitelia zhodnu v zisteniach nezavisle na sebe aspoii na
80%.

17 BlizSie sa jednotlivym typom validity venovat nebudeme a odkazujeme tak na viacerych autorov, ktori sa
tomu venovali bliZSie (napr. FERJENCIK, 2000; HALAMA, 2005; DZUKA, 2006 a d’alsi.).
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poskodenie diagnostikovaného, ¢o je samozrejme pre PPD neZiaduce a treba sa tomu
vyhnut.

Z vyssie uvedeného vramci tejto podkapitoly vyplyva niekol'ko zakladnych
odporucani, ktoré mézu pomoct diagnostikovi pri vybere a praci s metédami v ramci
PPD. Ponukame tak par praktickych rad zhrnutych do niekol'’kych bodov:

! Ak nemdm zadefinovany diagnosticky ciel (dcel, zamer celého
diagnostického procesu), ani kvalitnd met6éda mi nepoméze.

! Vyber metdd je jednou z etidp diagnostického procesu, ktory ma svoju
logickt postupnost a naslednost.

! Nevyberat najskdr metédy (podl'a dostupnosti, sympatif atd’ .), aZ potom
realizovat kroky, ktoré tomu predchadzaju (napr. formulacia ciel'ov,
hypotéz, otazok). Tzn. ak eSte neviem ¢o chcem diagnostikovat, ako m6ézZem
uZ mat jasno v tom, ako to chcem diagnostikovat?

! Ak si nie som isty svojou kompetenciou, resp. metédou, radsej ju
nepouzivam. Ak ju chcem predsa len ,prvy krat“ pouzit, mal by som to
konzultovat vramci intervizie sinym kolegom, resp. so supervizorom
a dosledne sa na pracu s touto metddou pripravit (nepodceniovat). Nie je
Ziadnou tragédiou, ak vhorSom pripade vysledné zistenia ,vypustim“
a nezahrniem do diagnostickych zaverov.

! AK si nie som isty psychometrickymi parametrami diagnostickej metddy,
resp. neviem ako postupovat vo faze vyhodnotenia a interpretacie
ziskanych udajov, neprikladdm vyslednému zisteniu z danej metddy
v ramci PPD taky doraz (,vysledky beriem skor z rezervou“) - hrozi riziko
skreslenia, fiktivnosti vyslednych zisteni.

! Ak je diagnostikovany vodpore (mdZe mat na to viacero odli$nych
dovodov), nevnucujem mu metddu za kazdu cenu a prispésobujem tempo
sposob  prace (komunika¢ny  radmec, pomdcky, prostredie)
diagnostikovanému. Nie je nutné za kazdd cenu ,prinatit”
diagnostikovaného k spolupraci - niekedy je doleZitym diagnostickym
zistenim aj fakt, Ze nie je ochotny alebo schopny spolupracovat.

Samozrejme, mohli by sme najst’ aj d'alSie konkrétne tipy a odporudcania pre ,,dobru
prax“ diagnostika v PPD, preto verime, Ze tento kratky vypis posluzi skér ako inSpiracia
pri vybere a praci s diagnostickymi metédami.

2. 3 KLASIFIKACIA METOD PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY

Ak uz pozname =zakladné principy, zasady akritéria pri vybere metdd
v diagnostike, mali by sme poznat aj s akymi dostupnymi metédami mézeme v ramci PPD
pocitat. Existuje niekol'’ko klasifikacnych systémov diagnostickych metéd - samostatne
pre oblast pedagogickej diagnostiky a psychodiagnostiky. My si pre ilustraciu uvedieme
najskor vybranu Kklasifikaciu psychodiagnostickych metéd, ktoré su pre poésobenie PPD
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vmnohom inSpirdciou azdrojom. Uvedieme si tieZ klasifikidciu pedagogicko-
diagnostickych metdd, ktora sa od psychodiagnostiky podstatne liSi. Nasledne sa
pokusime ukazat zakladnu klasifikdciu metéd v ramci PPD, ¢o je urcitd syntéza dvoch
predchadzajucich klasifikacnych systémov. Zaroven netreba zabudat, ako upozoriuje
HRABAL (1989), Ze ucitel' /pedagdg/socidlny pedagdg - ,nepsycholog” méze vyuzivat len
Cast metod, resp. niektoré len Ciastocne. Naopak psycholdg vyuZziva niekedy v ramci PPD
aj psychodiagnostické metddy, nie vSak srovnakym zamerom ako je tomu pri
psychodiagnostike v klinickej oblasti. A zaroven psycholdg vyuZziva len obmedzene, resp.
nevyuZziva vobec niektoré metddy pedagogickej diagnostiky (najma didaktické testy,
klasifikaciu a hodnotenie), pretoZe jeho ciel sa od ostatnych odbornikov - diagnostikov
v zasade moZe liSit.

Ako sme uZ uvadzali viackrat, va¢sina metdd v PPD je modifikovana a do istej
miery prebrana z psychodiagnostiky. Pre lepSiu predstavu uvadzame niZsie klasifikaciu
metdd v psychologickej diagnostike podl'a SvoBobu (2005, s. 22), ktora je pomerne
prehl'adna:

I. Klinické metody:
e Pozorovanie

Interview/rozhovor
e Anamnéza
¢ Analyza spontannych produktov
II. Testové metddy:
A. Vykonové testy
1. Testy inteligencie
e Jednodimenziondlne inteligencné testy
e Komplexné (viacdimenziondlne) inteligencné testy
2. Testy Specidlnych schopnosti a jednotlivych psychickych funkcii
e Testy pamditi
o Skusky kreativity/tvorivosti
e Skusky parcidlnych a kombinovanych schopnosti
e Testy technickych schopnosti
e Testy verbdlnych a matematickych schopnosti
e Testy umeleckych schopnosti
e Testy organicity
3. Testy vedomosti
B. Testy osobnosti
1. Projektivne testy osobnosti
e Verbdlne
e (Grafické
e Manipulacné/testy vol'by
2. Objektivne testy osobnosti
3. Dotazniky
e Jednorozmerné

33



e viacrozmerné
4. Posudzovacie stupnice/Skdly
e Sebaposudzovacie (tzv. ,self-report”) stupnice/skdly
e Objektivne posudzovacie stupnice/skdly
II1. Pristrojové metody

Viaceri autori (napr. STANCAK, 1996; SvoBoDA, 1999; HALAMA, 2005 a ini) zhodne
delia psychodiagnostické metoédy primarne na klinické a testové, pricom sa k nim este
pridava vd'aka technologickému pokroku aj moznost vyuzitia pristrojovej diagnostiky.
Podobne, ako tomu bolo pri vymedzeni dvoch zdkladnych diagnostickych stratégii -
kazuistickej a psychometrickej/edumetrickej, dalo by sa uvaZovat' aj pri rozdeleni metéd
o tom, Ze klinické su skor kvalitativne orientované, zatial' ¢o testové skor kvantitativne.
Iné delenie ponuka napr. HALAMA (2005), ktory hovori aj o testovych a netestovych
metddach, resp. Standardnych a nestandardnych psychodiagnostickych metddach.

Ak sa presunieme do oblasti pedagogickej diagnostiky zistime, Ze viaceri autori
neklasifikuju diagnostické metédy podobne striktne, ako je tomu v psychodiagnostike.
Niektori skor uvadzaju len vypis metdd a vztahuju ich tak ku konkrétnym oblastiam
vybranych ,diagnostickych problémov“, na ktoré sa jednotlivé metdédy viazu (napr.
HRABAL, 1989; DITTRICH, 1993; MUSILOVA, 2012; GAVORA, 2015 a ini). Prehl'adnu klasifikaciu
pedaogogicko-diagnostickych metdd vSak nachadzame u KASACOVE] a CABANOVE] (2011),
ktoré ich uvadzaju nasledovne:

e Exploracné metody:
- Interview/rozhovor
- Dotaznik a posudzovacia stupnica/Skala
- Testy a testové metddy
e Observacné metddy:
- Pozorovanie
e Retrospektivne metddy:
- Anamnéza
¢ Projektivne metddy:
- Hra (analyza hry)
- Verbalne projektivne metody
- Grafické projektivne metody
e Analyza procesu a vysledkov tvorivej ¢innosti
e Stidium pedagogickej dokumentacie
e Metddy hodnotenia a klasifikacie
e Verbalna skuska
e Pisomna skuska
e Sociometria

Z Klasifikacie metdd v psychodiagnostike a pedagogickej diagnostike sa mo6Zeme
inSpirovat pri rozdeleni diagnostickych metéd vramci PPD. Je vSak nevyhnutna
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modifikacia vysSie uvedenej klasifikacie diagnostickych met6d v praci ucitela podla
KASACOVE] a CABANOVE] (2011) pre potreby praxe v ramci PPD. Niektoré je nutné vynechat
(napr. metédy hodnotenia a klasifikacie) a iné zasa doplnit’ a rozsirit (najma projektivne
metody, analyza vysledkov tvorivej Cinnosti, experiment a pod.). Diagnostik v oblasti
pedagogicko-psychologickej diagnostiky vyberda zviacerych (povodne) vyskumnych,
psychologickych, pedagogickych asociologickych metéd, ktoré moZno rozdelit
nasledovne:

e Exploracné metody:
- Interview/rozhovor (vol'ny a riadeny)
- Dotaznik a posudzovacia stupnica/skdla (selfreportné a objektivne)
- Testy a testové metddy (napr. Standardizované, neStandardizované
a didaktické testy)
e Observacné metddy:
- Pozorovanie (vol'né a zamerné)
¢ Retrospektivne metody:
- Anamnéza (osobna, rodinna, socialna/skolska)
¢ Projektivne metddy:
- Hra (analyza hry)
- Verbdlne projektivne metddy
- Grafické projektivne metddy
e Analyza procesu avysledkov tvorivej cinnosti (analyza
spontannych/tvorivych produktov)
e Stiudium dokumentacie (pedagogicka dokumentécia, portfélio Ziaka)
¢ Experimentilne metédy (metdéda experimentu)
e Sociometria

Takato klasifikdcia metdéd v oblasti PPD je samozrejme jednou z moZnych
akceptovatel'nych. Délezité je, aby nam pomohla pri lepSej orientacii v réznych typoch
diagnostickych met6d, ktoré mame k dispozicii a z ktorych si vyberame. Zaroven sa
pokusime podla tejto klasifikacie Strukturovat aj nasledujuce kapitoly, priCom najma
tretia bude venovana vybranym metédam PPD s ktorymi mdZe pracovat ako diagnostik
v edukacnom procese pedagog, socialny pedagog, ucitel’, vychovny poradca, resp. Skolsky
psycholég.
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v Mali by sme rozlisovat’ medzi metédou (viazand na predmet, ciel vedy);

metodoldgiou (vedou o metddach, ich vlastnostiach a pouZivani) a
(sthrn Specifickych postupov, ktoré umoZiiuju aplikovat nejaki metédu na konkrétny
problém).

Medzi metodologické pravidld diagnostikovania patri etiologické a komplexné
hl'adisko, spoluprdca viacerych odbornikov, longitudindlny pristup, individudlny
pristup, formuldcia a komunikdcia zdverov a opatreni.

Zdkladné podmienky pri prdci s diagnostickymi metédami v rdmci PPD su najmd
princip zavislosti ciela a volby metédy diagnostiky, zahrnutie vyberu metéd do
pldnovania, vyberat zviacerych diagn. metdd, psychometrické/edumetrické
vlastnosti.

Medzi psychometrické/edumetrické vlastnosti, ktoré by mala adekvdtna diagnostickd
metdda spliiat patria reliabilita, validita, objektivita a Standardnost.

Metédy PPD mozno klasifikovat na exploracné, observacné, retrospektivne
projektivne, experimentdlne, metddy, analyza procesu a vysledkov tvorivej ¢innos
Studium dokumentdcie a sociometria.

RNUJUCE OTAZKY:

o prestudovani celej druhej kapitoly, by sme mali vediet odpovedat
na nasledujuce otazky:

Viete definovat a odlisit od seba pojmy metéda, metodoldgia a metodika?

Comu sa venuje metodolégia a preco je délezitd pre diagnostiku?

Na ¢o by sme nemali zabudat pri vybere diagnostickych metéd v PPD?

Pozndte styri zakladné psychometrické/edumetrické vlastnosti, ktoré by mala mat’
kvalitnd diagnosticka metdéda? Viete ich stru¢ne popisat’?

Ako by sme mohli rozdelit diagnostické metédy v ramci PPD?

revazne z akych inych oblasti cerpd PPD svoje metody?
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3 VYBRANE METODY PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY

Vychadzajuc 1z klasifikacie metdéd pedagogicko-psychologickej diagnostiky
uvedenej v zavere druhej kapitoly vysSie, si v tejto Casti pribliZime postupne jednotlivé
kategdrie metdd. Uvedieme si konkrétne metddy, ktoré méze v ramci svojej kompetencie
vyuzivat diagnostik v PPD. Pri jednotlivych metodach na viacerych miestach budeme
odkazovat na konkrétne metodické pomocky, ktoré si nasledne uvedené v prilohach
v zavere tychto skript. Samozrejme nie je moZné obsiahnut na tomto mieste vSetky mozné
a dostupne diagnostické metdédy, ktoré pripadaju do tuvahy v suvislosti s PPD. Preto
vyberame len tie, ktoré sa vyuZzivaju najCastejSie a patria Casto medzi najobltbenejsie
a vobec najzakladnejSie v ramci diagnostiky vSeobecne. A v neposlednom rade vyberdme
prave tie, ktoré modZe vramci PPD vco najSirSej miere vyuzit aj diagnostik -
,nepsycholdg”, ¢co ma svoje praktické opodstatnenie.

3.1 EXPLORACNE, OBSERVACNE A RETROSPEKTIVNE METODY A ICH VYUZITIE

Exploracné, resp. tieZ explorativne metddy tvoria samostatni kategériu metod,
ktoré sa vyuZivaju jednak v diagnostike, ale tieZ napr. vo vyskume. Principidlne su
zaloZzené na priamom opytovani sa andaslednych vypovediach diagnostikovaného
(vramci PPD najcastejSie oznacovany ako respondent). Cielom exploracnych metdd je tak
vytazit z tychto verbalnych vypovedi (dstnych/oralnych, pripadne pisomnych) ¢o najviac
diagnosticky cennych informécii. NajcastejSie v ramci explora¢nych metéd vyuzivame
v PPD rozhovor/interview; dotaznik a test (KASACOVA & CABANOVA, 2011).

3.1.1 METODA ROZHOVORU V DIAGNOSTIKE

Jednou voObec z najcastejSie pouzivanych a tieZ najobl'ibenejsich diagnostickych
metdd je rozhovor alebo tiez interview. SVOBODA (2005) vSak upozoriiuje na to, Ze ide
zaroven o jednu z najobtiaZnejSich diagnostickych metdd, na ¢o sa v praxi ¢asto zabuda.
Rovnako vo vyskume, ako v PPD je tato metdda charakteristicka najma priamou socialnou
interakciou zucastnenych osdb, pricom diagnostik na zaklade cielenych otazok ziskava
o diagnostikovanom verbalne vypovede - cenné diagnostické informadacie. Devizou
rozhovoru je aj jeho flexibilnost, ktora sa prejavuje v otvorenosti pruzne reagovat na
priebeh rozhovoru a menit' jeho smerovanie v zavislosti od situacie. Dal$ou vyhodou je
holistickost, ktora predstavuje komplexny zaber pri moZnosti poznavania
diagnostikovaného (KASACOVA & CABANOVA, 2011). GAVORA a kol. (2010) dodavaju, zZe
rozhovor umoznuje zachytit nielen fakty, ale tieZ hlbSie preniknit do motivov a postojov
respondentov. Mozno pri nom sledovat reakcie diagnostikovaného, na zaklade coho
diagnostik flexibilne reaguje a upravuje priebeh a smerovanie rozhovoru.

Okrem spomenutych vyhod, autori uvadzaju aj nevyhody metody rozhovoru, ako
napr. urcité zabrany, odpor, ktoré méze vyvolat prave osobny kontakt a interakcia medzi
diagnostikom a diagnostikovanym (niekedy je vyhodou anonymita, ¢o v pripade
rozhovoru nie je mozZné). Nevyhodou moZe byt tieZ nespravne, resp. neefektivne
zaznamenavanie odpovedi (¢i uz formou audio nahravok a naslednou transkripciou, resp.

37



stru¢nym prepisom na pripraveny rozhovorovy harok a pod.), o sposobuje nasledne
dezinterpretaciu vyslednych zisteni v PPD.

V praktickej rovine rozliSujeme niekol'ko druhov rozhovoru, ktoré moze
diagnostik v ramci PPD v procese diagnostikovania vyuzit. Z hl'adiska ucelu, zamerania,
ciela by sme mohli hovorit napr. o poradenskom, terapeutickom, vyskumnom,
vyberovom (naborovom), resp. diagnostickom rozhovore. Nas bude zaujimat’ v kontexte
PPD len diagnosticky rozhovor a zvlast typologické kritérium - ciel’ rozhovoru, ktory je
pri praci s rozhovorom ako diagnostickou metédou nevyhnutny. FERJENCIK (2000) hovori
v suvislosti s ciel om rozhovoru o pozndvacom rozhovore (nastroj na ziskavanie informacii
napr. v PPD) a formativnom rozhovore (nastroj na ovplyvilovanie, intervenciu, napr.
poradensky, terapeuticky a pod.).

Podl'a poctu ucastnikov hovorime o individudlnom a skupinovom rozhovore. Zatial
¢o individualny prebieha v dyade - diagnostik a diagnostikovany, ma ovela intimnejsi
a osobnejsi charakter, skupinovy prebieha v skupine (Casto sa hovori napr. o tzv.
»fokusovych skupinach“), kde diagnostik vedie rozhovor naraz s viacerymi ucastnikmi
v skupine a pripomina skor diskusnu formu prace so skupinou v pedagogickom procese.
Ciel'ovou skupinou moZu byt najcastejSie Ziaci (rola diagnostikovaného ako primarny
zdroj diagnostickych informacii) alebo pribuzni, rodicia apod. (sekundarny zdroj
diagnostickych informacif).

MUsILOVA (2012) hovori oréznych typoch rozhovorov zcasového hladiska:
anamnesticky (skimanie minulého vyvinu a histérie diagnostikovaného vo vztahu
k pritomnosti), diagnosticky (skimanie sucasného stavu) a prognosticky (predpoklad
budtceho rozvoja). Treba vSak dodat, Ze v praxi sa anamnesticky rozhovor stava casto
diagnostickym (sluZi na diagnostické ucely) a prognosticky je tiez sticastou zaverecnej
fazy diagnostického procesu.

Dalej méZeme diferencovat’ rozhovor podla $truktiry vedenia, tzn. na volny -
nestruktirovany a riadeny - Struktiurovany (Ciastocne riadeny, resp. riadeny
Standardizovany/neStandardizovany). Volny rozhovor podla KASACOVE] a CABANOVE]
(2011) nie je v pravom slova zmysle vzidy diagnostickym rozhovorom8. NajcastejSie
vychadza zaktualnej situacie, diania vtriede atému moZe casto iniciovat aj
diagnostikovany sdm. Vol'ny rozhovor sa ¢asto vyuZziva ako vobec prvy - vstupny rozhovor
a nadviazanie kontaktu araportu s diagnostikovanym. FERJENCIK (2000) vSak hovori
o neStruktdrovanom rozhovore ako o takom, kde nema diagnostik vopred pripraveny
zoznam otazok, avSak mal by mat’ pripravenu tému, ¢im sa pribliZuje k zameru, ciel'u pri
pouziti tejto metddy ako diagnostickej. KOLLARIK, SOLLAROVA a kol. (2004) uvadzaju, Ze pri
nestruktdrovanom a nesStandardizovanom rozhovore je urceny ciel'’ a okruhy, ktoré su

18 Niekedy sa podla KASACOVE] a CABANOVE] (2011) oznacuje za neriadeny, ¢o nie je Uplne Stastné
pomenovanie, ked'ze diagnostik vzdy urcitym sposobom vedie a riadi diagnosticky rozhovor. Preto sav PPD
skor priklaname k oznaceniu vol'ny, resp. nestruktiurovany rozhovor. SVOBODA (2005) vsak od seba odlisuje
vol'ny riadeny a neriadeny rozhovor. Pri riadenom volnom rozhovore diagnostik smeruje ku konkrétnemu
ciel'u, avSak prostriedky a sposoby k jeho dosiahnutiu nie st vopred stanovené. Naopak neriadeny rozhovor
je podla neho taky, ktory nie je vopred naprogramovany avolnost vo vybere tém je na iniciative
respondenta. A nakoniec STANCAK (1996) od seba odliSuje nestruktirovany a Struktiirovany rozhovor, ktory
nazyva diagnostické interview a zvacsa byva najma v psychodiagnostike Standardizované.
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predmetom rozhovoru, avSak otdzky nie su vopred pripravené a naformulované.
Diagnostik ich tak prispdsobuje situacii a reakcidm respondenta. Druhym typom je
riadeny - Strukturovany rozhovor, ktory sa liSi prave tym, Ze je viacej Struktirovany, ma
vymedzené avopred pripravené otazky, ktorymi cielene ziskavame odpovede od
respondenta - diagnostikovaného (KASACOVA & CABANOVA, 2011). SvoBODA (2001) dodéava,
Zze vpripade riadeného rozhovoru ziskava diagnostik informacie zamernym
a organizovanym spdsobom. Zakladom Struktirovaného a Standardizovaného rozhovoru
su presne formulované otdzky, ktoré su rovnaké pre vsetkych respondentov. Vopred je
stanovené aj rovnaké poradie, pri¢om diagnostik v priebehu rozhovoru nedopliiia, nemeni
a nepreformuluje pripravené otazky, aj ked’ by to mohlo byt Ziadtce (KOLLARIK, SOLLAROVA
a kol,, 2004).

KASACOVA a CABANOVA (2011) rozliSuju Styri fazy vedenia rozhovoru - pripravnd
fdza; utvdranie atmosféry; realizdcia rozhovoru a zdver rozhovoru. VPPD sa mdZeme
pokojne inSpirovat touto Struktirou, priCom uvadzame niekolko zasad pre jednotlivé
fazy vedenia rozhovoru:

1. Pripravnd fdaza - ked'ze dokladna priprava na rozhovor je prvym predpokladom
uspechu, nemali by sme byt I'ahostajni vo¢i dvodnym krokom, ktoré je potrebné
podniknut eSte pred realizdciou samotného diagnostického rozhovoru. Pri
Standardizovanom rozhovore uvadza MusiLovA (2012) niekol'ko Kkrokov
v pripravnej faze - eSte pred realizaciou samotného rozhovoru v ramci PPD. Na
zaCiatok je dolezité vymedzenie cielov rozhovoru, premyslenie a nastavenie
podmienok vakych, sa bude rozhovor odohravat (prostredie, eliminacia
pripadnych rusivych faktorov, €asové hladisko apod.) avneposlednom rade
premyslenie stratégie vedenia rozhovoru. Stcastou prvého kroku je tiez uvaha
o diagnostikovanom v zavislosti od toho, ¢i uZ o nom diagnostik nejaké tidaje ma
k dispozicii (napr. z dokumentacie, portfélia Ziaka, informacie od inych odbornikov,
rodicov apod.) alebo ide ovstupny rozhovor pri udplne prvom kontakte
s diagnostikovanym1?. KAsACOVA a CABANOVA (2011) vtejto suvislosti hovoria
o dlhodobej priprave na rozhovor a bezprostrednej priprave na rozhovor. Zatial' ¢o
dlhodoba zahfiia celkové zdokonal'ovanie sa v schopnosti viest rozhovor (Stidiom,
roznymi tréningami, vzdelavanim), v pripade bezprostrednej pripravy ide o vyber
a nastavenie prostredia (miesta), resp. priprava spoésobu zaznamenavania ddajov
pocas rozhovoru. Dalej je podla MusiLovej (2012) déleZitd najma konstrukcia
otazok, pripadne tvorba zaznamového harku, kde bude diagnostik v priebehu
rozhovoru zaznamenavat odpovede respondenta (zakladné zasady a odporucania
pre tvorbu otazok v diagnostickom rozhovore si popiSeme neskoér). Nakoniec este
pred samotnou realiziciou musi diagnostik zabezpecit a pripravit primerané
podmienky a prostredie v ktorom sa bude diagnosticky rozhovor odohravat.
Vhodné je tiché, neruSené miesto, bez vel'kého ,pohybu” v okoli, napr. kancelaria

19 HERSEN (2004) hovori o tzv. inicidlnom interview, ako vébec prvom, vstupnom a tvodnom pre d’alSiu
nadvazujucu diagnosticku ¢innost. Zdéraziiuje doleZzitost tohto ,prvého kroku“, pricom len vel'mi tazko
moZeme nahradit tidaje ziskané prave prostrednictvom metddy interview v ivodnej faze diagnostického
procesu.
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Skolského psycholdga, pripadne kabinet ucitel'a a pod. Rozhovor by mal prebiehat
v individualnej forme bez pritomnosti cudzej - nezainteresovanej tretej osoby, ¢im
sa zvysi pocit bezpecia a dovery, resp. ochota a otvorenost diagnostikovaného.

. Vytvorenie prijemnej atmosféry - v ramci PPD je Ziaduce, aby rozhovor prebiehal
v atmosfére vzajomnej tucty, dévery, empatie a akceptacie (KASACOVA & CABANOVA,
2011). Diagnostik modZe prave umyselnym a cielenym navodenim prijemne;j,
bezpecnej atmosféry podporit celkovi ochotu diagnostikovaného spolupracovat
a zdiel'at svoje pocity, myslienky a postoje. SvoBoDA (2005) hovori o tejto faze uz ako
o faze vedenia rozhovoru, pricom je kl'iCové prave navodenie optimalnej atmosféry.
Ta pomaha u respondenta odstranit’ a eliminovat uzkost, tenziu, trému, nedoveru
a pomaha k lepSiemu uvol'neniu pocas rozhovoru. Autor d'alej upozortuje na to, Ze
v tejto faze by malo ist’ o neriadeny rozhovor (nestruktarovany), pricom vol'ba tém
a iniciativa diagnostikovaného ma uz sama o sebe svoju diagnosticki hodnotu.
Diagnostik sa tak snazi empaticky naladit na uroven respondenta (mentalnu,
kognitivnu, komunika¢né, emoc¢nu a pod.) a prispdsobuje svoj slovnik, nastavenie
a celkovo stratégiu vedenia rozhovoru respondentovym mozZnostiam a kapacitam.
Prechodom od uvodnej fazy k samotnému ,jadru“ diagnostického rozhovoru moze
byt napr. vysvetlenie dovodu a dcelu realizacie interview, ¢im casto niektoré deti
zaCinaju stretnutie uz pri prvom kontakte. Vhodné je pytat sa na to, ako rozumie
doévodu aucelu takéhoto rozhovoru diagnostikovany anasledne primeranym
sposobom preformulovat ic¢el a dévod tak, aby tomu porozumel a bolo to pre neho
bezpecné.

. Realizdcia rozhovoru - tato faza v sebe uz zahrna realizaciu samotného rozhovoru
po nadviazani prvého kontaktu a urcitého raportu, ktory je klacovy pre cely d'alsi
priebeh a efektivitu vyuZitia tejto metody v ramci PPD. KASACOVA a CABANOVA (2011)
odporucaju, aby rozhovor nezacinal priliS§ formalne, ale skor neformdalnym,
pritazlivym a uvol'nenejsim spdsobom, ¢im sa podari rozptylit prave prvotné obavy
arozpaky diagnostikovaného. Diagnostik by tak mal poésobit citlivo, taktne,
trpezlivo, nehodnoti a nevytvara si undhlené interpretacie, skor sa zaujima, pyta,
overuje si svoje ,pracovné diagnostické hypotézy“, ktoré sa pocas diagnostického
procesu vynaraju. PoCas rozhovoru zaroven sledujeme aj neverbalne a paraverbalne
prejavy diagnostikovaného (aj ked’ pozorovanie v tomto pripade nie je zamerné,
resp. samostatne pouzité ako diagnosticka metdda, je v rozhovore pritomné alen
tazko od neho oddelitelné). Po poloZeni otazky nechava dostatok casu na
premyslenie, odpoved, pripadne citlivo podpori, povzbudi aak respondent
neodpovedd (pretoZe nevie, nechce apod.), nehodnoti to, ale skor to
bezpodmienecne akceptuje. Neskace diagnostikovanému do re€i, neopravuje
pripadne chyby, nevysmieva sa, nezosmieSiiuje asnazi sa nedat najavo
nespokojnost, suhlas/nesthlas, aby tym nevzbudil hodnotiaci dojem. SvoBoDA
(2005) hovori o ,jadrovej casti“ pri realizacii rozhovoru ako kl'ucovej z pohl'adu
relevantnosti diagnostickych tidajov. Zvycajne tak prechadzame pri kladeni otazok
od vSeobecnejsich (bezpecnejsich) ku konkrétnejSim (niekedy aZ osobnejsSim,
intimnej$im) témam. Musime vSak mysliet na primerané rozloZenie otazok a tzv.
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psychohygienicka diagnostickd zataZz (mnoZstvo otazok je subjektivne od pripadu
k pripadu) anepretazit tak diagnostikovaného ani mnoZstvom, ani intenzitou
pouzitych otdzok v rozhovore. Sticastou tejto fazy je aj zaznamendavanie odpovedi
respondenta, ¢o sa zvycajne realizuje priamo pocas rozhovoru, resp. ihned po
ukonceni rozhovoru (kazdy diagnostik preferuje iny typ, podl'a vlastného uvazZenia
a schopnosti viest rozhovor). Podstatné je, aby vSetky relevantné udaje boli
evidované Co najpresnejSie a nedoSlo tak k domysl'aniu, subjektivnemu skresleniu
zo strany diagnostika v d'alSich fazach diagnostického procesu.

4. Zaver rozhovoru - od zaverecnej fazy rozhovoru zavisi, akym spdsobom sa budu
odvijat d’alSie interakcie s diagnostikovanym (¢i uz v ramci PPD ako administracia
dalSich metdéd v diagnostickom procese alebo samotné vychovné opatrenia
aintervencie a pod.). KASACOVA a CABANOVA (2011) odporucaju na zaver zhrnat
obsah a témy, ktoré sa v priebehu rozhovoru otvorili a ak je to mozné, poskytnuat’
odporucania, zavery pre d’alSie smerovanie diagnostikovaného (odpovedat mu tak
na otazky - ,Co to pre mria znamend? Co z toho pre mria vyplyva?*). MUSILOVA (2011)
pripomina zdvorily takt diagnostika, obdobne ako pri zahajeni rozhovoru.
Nezabudnut tak nechat diagnostikovanému priestor na pripadné otazky, nejasnosti,
resp. spatnu vazbu k priebehu rozhovoru a na zaver podakovat za jeho ochotu,
spolupracu a cas, ktoré rozhovoru venoval.

Netreba zabudat na to, Ze nepripraveny diagnostik méZe nechtiac spésobit opacny
efekt — neZiaduci vyvoj rozhovoru, odpor a neochota spolupracovat u diagnostikovaného,
zniZena doveryhodnost, istota a pokojna atmosféra pocas rozhovoru, nepresna evidencia
ziskanych udajov a pod. Na to, aby sme vedeli efektivne realizovat rozhovor v PPD je
dobré poznat niekol'ko jednoduchych technik vedenia rozhovoru (SvoBopA a kol., 2001;
SvoBODA, 2005):

e Technika kladenia otdzok - otazky v PPD sluZzia na ziskavanie diagnostickych udajov
asu jednou znajcastejSie anajviac vyuZivanych technik vedenia rozhovoru
v diagnostike. GAVORA (2015) chape pod otazkou vyrok, ktory ma opytovaciu formu,
pricom kazda formulacia v rozkazovacej/oznamovacej vete, ma potenciu stat sa
otazkou. SvoBoDA a kol. (2001) upozornuju na to, Ze je vhodné v rdmci diagnostického
rozhovoru klast' ¢o najmenej uzavretych otazok s moznost'ou odpovede typu ano/nie
(vynimkou su zakladné anamnestické a demografické ddaje napr. pri OA, RA, SA).
Formulacia otazok by tak mala v PPD provokovat diagnostikovaného k obsiahlejSim
vypovediam, naco sluZi napr. pytat sa ,ako“ a ,Co“ (napr. ,ako vnimas, chdpes,
rozumies...?” Co pod tym chdpes...? Co tym myslis...?). Naj¢astejsie sa pouzivaju tri typy
otazok: priame (na konkrétnu vec sa pytame priamo - ,mirnas vela perazi
z vreckového? Na ¢o najcastejsie mirias peniaze? ; nepriame/nedirektivne (k jadru veci
sa priblizujeme nepriamo - napr. ,mds niekedy dojem, Ze je tazké odolat’ a nekupit’ si
sice peknt, ale menej potrebnu vec“?) aprojektivne otdzky?0 (uplatiiuju princip
projekcie - napr. ,Co si mysliS o detoch, ktoré si nieco kilpia, ale moc o tom

20 Pre lepSie porozumenie principu projekcie a moznostiam vyuzitia projektivnych metéd v PPD vid
podkapitolu 3. 2.
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nepremyslaju, i to skutocne potrebuju?“). DoleZité je nezabudat na to, Ze otdzky maju
byt formulované zrozumitel'né, jednozna¢ne (nie dvoj a viaczmyselne), nemali by
obsahovat' dvojity zapor, ¢i sa pytat na dve a viac veci naraz (napr. ,Myslis si, Ze je
dobré, ak deti utrdcaju viac perazi alebo ak utrdcaju na to, Co v podstate
nepotrebuju“?). Pri technike kladenia otazok by sme nemali zabudat na to, Ze ak ich
pouZzivame v ramci diagnostického rozhovoru vo vel'kej miere, moZe to pripominat
az ,vysluchova“ situaciu a diagnostikovany tak moze vnimat urcity natlak, nezaujem
zo strany diagnostika a pod. Vhodné je tak primerane kombinovat' techniku kladenia
otazok s inymi technikami vedenia rozhovoru a zaroven ju vhodne rozlozit na Cas
realizacie diagnostického rozhovoru.

e Technika jednoduchej akceptdcie - hlavny princip spociva v tom, Ze sa snazime
diagnostikovanému vyjadrit, Ze ho potivame a berieme na vedomie to, ¢o hovori.
SvoBoDA (2005) hovori tiez o technike ,pritakavania“, ked’ pouzivame ¢asto pomocné
slova ako ,dno”, ,iste”, ,samozrejme*, ,hm“a podobne. Tieto verbalne prejavy je dobré
doplnit' aj neverbalnymi gestami (mimikou a pantomimikou), ¢im ubezpelujeme
diagnostikovaného, Ze mu plne venujeme pozornost, madme Uprimny zaujem o to, o
nam hovori. Tato technika tak vzbudzuje na druhej strane pocit dévery, podporuje
celkovd bezpecnu atmosféru a ma motivacny charakter.2!

e Technika zachytenia a objasnenia - spociva najma v tom, Ze diagnostik zachytava
podtext toho, C¢o bolo povedané aobjasiiuje pocity askryté Umysly
diagnostikovaného. Toto objasnenie musi byt vSak podané taktne, nepriamo, aby tak
neodradilo respondenta od dalSich vypovedi anevyvolalo konfliktna situaciu
(SvoBopA a kol.,, 2001). Zaroveii je dblezité zo strany diagnostika objasnit’ a overit' to,
¢i spravne rozumie vypovedi diagnostikovaného. M6Ze sa tak opatovne spytat na to,
¢o zaznelo, vratit sa k tomu, eSte raz si to nechat potvrdit, povedat moZno trochu
inymi slovami apodobne, ¢im eliminuje riziko skreslenia, neporozumenia
a dezinterpretacie ziskanych informacii v rozhovore (napr.,Rozumiem tomu sprdvne,
Ze spoluZiaci ti robia zle a teba to trdpi“?; ,Mds pocit, Ze to, Co ti robia spoluZiaci, nie je
sprdvne a prijemné”, ,Ak hovoris, Ze spoluZiaci ti robia zle, myslis tym, Ze sa k tebe
nesprdvaju dobre a slusne? a pod.).

e Technika parafrdzovania - vyuzitim parafrdzovania v podstate diagnostik
v rozhovore opakuje urcita Cast vypovede diagnostikovaného, pricom ju trochu
preformuluje, prerozprava - preparafrazuje inymi slovami. Podl'a SvoBopu a kol.,,
2001) sluzi tato technika na udrzanie rozhovoru na Zivej, spontannej urovni.
Samozrejme aj pri tejto technike plati jej spravne vyvazené pouZitie a zaradenie
v ramci rozhovoru, priCom priliSné pouZivanie by mohlo vyvolat skor opacny efekt
a byt vrozhovore urcitou prekazkou/brzdou vo vypovediach diagnostikovaného.
Spbsob akym diagnostik upravuje, meni a dopliia vypoved diagnostikovaného, by mal
byt citlivy, primerany, bez zbytotného domysl'ania, sugescie a navadzania (napr.

21 Technika jednoduchej akceptacie nam pripomina bezpodmienelné pozitivne prijatie, ktoré ma doleZzité
miesto najma v humanisticky orientovanej psycholdgii Carla R. ROGERSA (vid’ napr. SOLLAROVA, 2005; ROGERS,
2015).

42



,Hddame sa s bratom kazdy den” - ,Hm, mdm pocit, Ze u Vds doma asi nie je prilis
kl'udu*; .S bratom madte asi obcas dost odlisné ndzory“a pod.).

Technika interpretdcie - velmi doéleZita, ale zaroveni pomerne narocna technika
vedenia rozhovoru je vyuZitie interpretacie. Ta predstavuje interpretaciu
diagnostika, ktora by mala byt spojena s objasnenim, vysvetlenim toho, coho sa prave
tyka. Interpretovat je vhodné az vtedy, ak je diagnostikovany na fiu pripraveny a je
schopny prijat’ urcité mozné vysvetlenia ohl'adom seba a svojho preZivania. Naopak
pred¢asnd interpretacia, resp. zle na¢asovana a prili$ ¢asto vyuZzivana interpretacia
moZe celkovo narusit vztah dovery a bezpecia s diagnostikovanym (SvoBoDA a kol,,
2001). Dalo by sa dokonca uvaZovat o tom, Ze technika interpretacie patri medzi
pomerovo najmenej zastipené v ramci diagnostického rozhovoru v PPD. Niekedy
diagnostik pouZije interpretaciu 2-3 krat pocas rozhovoru, inokedy dokonca vdbec
(napr. ,Mdj brat sa ¢asto hdda so sestrou. Hm, mdm brata rdd, ale nezndsam, ked’ sa
hdda so sestrou” - ,Hm, vyzerd to tak, Ze mds k sestre vel'mi blizko. Asi by si ju chcel pred
bratom ochrdnit, ¢o myslis?” alebo ,Mds asi so sestrou naozaj dobry vztah. MoZno
dokonca o nieco lepsi ako s bratom*“. a pod.).

Technika uistenia - vychadza z toho, Ze Casto sa pri PPD stava, Ze diagnostikovany je
neisty, uzkostny a moZe byt dokonca v odpore (resp. sa aktivuju d’alSie obranné
mechanizmy). Diagnostik sa tak snaZi respondenta uistit, povzbudit, upokojit,
poskytuje mu oporu a ubezpecuje ho, Ze cely rozhovor je zvladnutel'ny, bezpecny
azaroven dolezity a uzitocny pre lepSie porozumenie tomu, ¢oho sa konkrétny
diagnosticky proces tyka a na ¢o je zamerany. Uistenie tak podla SvoBobu (2005)
pomaha prekonat zabrany, obavy a rozplyva prvotné obrany, ktoré su prirodzenym
nastavenim diagnostikovaného v novej (potencialne ohrozujucej) situacii (napr.
~Rozumiem, Ze je to pre teba tazké a chcem aby si vedel, Ze nie je tvoja vina, ak si sa
dostal do tejto situdcie. Chcel by som ta podporit, aby si mi skusil povedat’ o tom viac*
alebo ,,Rdd by som ocenil, Ze o tom hovoris, aj ked' je to pre teba ndrocné. Budem rdd, ak
v tom budes pokracovat, aby sme tomu mohli lepsie porozumiet.”a pod.). Samozrejme,
nie je vhodné pouzivat tuto techniku vzdy a za kazdu cenu aj ,nasilu“ na miestach,
kde to nie je potrebné a nutné, resp. si to dana situacia vébec nevyzaduje.

(4

Technika pouZivania ticha - na tomto mieste si treba uvedomit, Ze ticho (najma
formou imyselnych prestavok, medzier a tichych pasazi) ma v komunikacii rovnako
dolezité miesto ako hovorené slovo. Najma zaciatocnici, ktori majui mensie skiisenosti
s vedenim rozhovoru, maji tendenciu vyhybat sa tichym miestam a pasazam a skor
sa boja vyuZivat' ticho v komunikacii ucelovo a systematicky. Ticha pauza mé6ze mat’
rozne konotacie (napr. trapne ticho spojené s pocitom neistoty; ticho podporujuce
napdtie a stresovd situaciu; dramatizujuce ticho resp. naopak ticho podporujice
pokoj, kl'ud a ¢as na hlbSie zamyslenie a premyslenie niecoho; trpezlivé ticho ako
cakanie na nieCo a pod.) aje dobré, ak si ,kvalitu ticha“ diagnostik v komunikacii
uvedomuje a dokdZe s fiou vramci rozhovoru flexibilne pracovat. DdleZité je tak
nezabudat na to, Ze diagnostikovany niekedy mozno potrebuje vacsi €as a priestor na
premyslenie odpovede, pripadne rozpamatanie sa. Diagnostik mu tak dava najavo, Ze
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byt ticho je v poriadku, nie je to ni¢ zlé, nevhodné a podporuje tak bezpecnu
atmosféru a doveru vo vztahu k respondentovi.

Vyssie uvedené techniky vedenia rozhovoru, ako ich uvadza napr. SvoBopA (2005), mézu
posluzit pri praci srozhovorom ako diagnostickou metédou vramci PPD. Vedenie
efektivneho rozhovoru je zru¢nost, ktoru si diagnostik potrebuje osvojit, aby mohol
vytazit z rozhovorovej metddy co najviac pre diagnosticky proces. Zaroven treba dodat,
Ze vSetky techniky vedenia rozhovoru sa vzajomne kombinuju a to v réznej miere vzdy od
zavislosti od preferencii, osobnosti a komunikac¢ného, ¢i interakéného Stylu diagnostika,
diagnostikovaného a celkovo situacie, okolnosti a kontextu vakom sa cely rozhovor
realizuje. Vo vSeobecnosti vS§ak mézeme uviest niekol'’ko odporucani pre efektivnu pracu
s rozhovorom ako diagnostickou metédou v PPD:

v

Rozhovor je diagnosticka metéda - tzn. mal by byt zvoleny a vybrany v zavislosti
podla ciela/zameru diagnostiky a prispiet tak kovereniu diagnostickej
hypotézy, resp. odpovedat na cast diagnostickej otazky.

Aktivne pocuvanie je nevyhnutnou sucastou rozhovoru - podla MUSILOVE]
(2012) sa prejavuje formou neverbalnej (zrakovy kontakt, vIidna mimika,
otvorena a zaujatad pozicia ,tvarou v tvar“, suhlasné prikyvovanie, umiernené
gestd a pod.) a verbalnej komunikacie (uistenie, Ze pocuva, zaujima sa, kl'udny,
skor tichsi hlasovy prejav a pod.).

Zrozumitel'nost ajednoznacnost vo vyjadreni diagnostika - prisposobuje
jazykovy  Styl  primerane kmoZnostiam, schopnostiam a kapacite
diagnostikovaného.

Flexibilita a otvorenost - diagnostik je schopny pruzne reagovat na pripadné
neoCakavané prejavy diagnostikovaného (napr. odpor, rigidita, neochota
spolupracovat, resp. hyperaktivita apod.). SnaZzi sa otvorene prijimat,
nehodnoti, podporuje a navodzuje tak prijemnd motivujicu atmosféru.
Vytvorenie atmosféry bezpecia a dovery - diagnostik vyjadruje a ubezpecuje
diagnostikovaného, aby mal pocit dévery, bezpecia a ochotne spolupracoval.
Niekedy stac¢i len jednoduchy uprimny ,ludsky zdujem“ o druht osobu,
nehodnotiaci pristup, bezpodmienecné prijate adieta dokdze na to
bezprostredne reagovat.

Zaznamenavanie a vyhodnocovanie rozhovoru - netreba zabudat ani na to,
akym sp6sobom bude pri realizacii rozhovor zaznamenavany (¢asto to moZe byt
formou audio/video nahravok s naslednym prepisom) a neskor analyzovany
a vyhodnocovany. Pri Standardizovanych rozhovoroch pozname vopred
metodiku, ktora v sebe zahfna aj sp6sob zaznamenavania a vyhodnocovania
ziskanych uidajov. V inych pripadoch na to netreba zabudat a vopred sa pripravit
na ,prakticka stranku pripravovaného rozhovoru v PPD.

Okrem niekol'kych odporucani, ktoré sme zhrnuli v bodoch vyssie, by sme vSak mali
byt obozretny aj pri casto sa opakujucich ,chybach a nedostatkoch®, ktoré realizacia
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diagnostického rozhovoru prinasa. Ponikame tak niekol'’ko najcastejSie sa objavujicich
chyb (KasACovA & CABANOVA, 2011), ktoré sa moZu objavit pri vyuZiti rozhovoru v PPD:

! Prili$ autoritativne a direktivne vedenie rozhovoru alebo naopak prilis
doverné, uvol'nené, kamaratske a benevolentné vedenie rozhovoru.

! Rychle tempo - striedanie otdzok a odpovedi, mala trpezlivost diagnostika
a priliSné pretaZenie/zahltenie diagnostikovaného.

! Nepripravenost’ diagnostika na rozhovor ($truktdry otazok, technik vedenia
rozhovoru, zameru/ciela, smerovania, spracovania/zaznamenavania,
vyhodnocovania a pod.).

! Predcasné zavery, dezinterpretacie, nepodloZené domnienky a predsudky na
strane diagnostika.

! Nepozornost pri poldvani a ,neschopnost aktivne pocuvat pocas
rozhovoru.

! Impulzivnost, preruSovanie diagnostikovaného a skikanie do reéi, resp.
zadanie d’alSej otdzky - bez moZnosti reagovat na ti predchadzajicu.

! Neochota anechut poc¢avat druhého - prilisné presadzovanie si svojich
vlastnych verzii anazorov (orientacia na svoje ,ego-potreby“ na ukor
orientacie na potreby dietata).

! PriliSnd emocionalnost (ur¢iti emocnd labilita) a nevyrovnanost,
neprimerané reakcie na emocionalne prejavy diagnostikovaného (napr.
nevhodny smiech, pla¢, agresivne ladenie a pod.).

Diagnostik v procese PPD sa tak méze inSpirovat vysSie uvedenymi Casto sa
opakujicimi chybami pri praci s rozhovorom, avsak treba upozornit, Ze efektivita pri
vedeni rozhovoru stipa nielen kvalifikaciou a tréningom (roézne zazitkové sebarozvojové
kurzy, workshopy, vycviky apod.), ale tieZ skisenostami v praxi, ktoré diagnostik
v diagnostickej ¢innosti postupne nadobuida. Netreba zabudat, Ze diagnosticky rozhovor
je vo svojej podstate usilim naucit sa o diagnostikovanom ¢o najviac (GREENSPAN
& THORNDIKE GREENSPAN, 2007). Snahou je ziskat diagnostické udaje, dozvediet sa o
najviac od diagnostikovaného a lepSie tak porozumiet suvislostiam a sledovanym javom
v PPD. Efektivne vedenie diagnostického rozhovoru je mozné sa naucit a zdokonal'ovat
sa v nom, vzZdy vSak musime mat na zreteli ciel rozhovoru, ktory nas pri realizacii povedie
(WETZIG-WURTH & MULLER, 2004). V zavere upozoriiujeme, Ze Specifickym moZnostiam
vyuzitia rozhovoru (napr. anamnesticky rozhovor, rozhovor srodi¢mi arodinnymi
prislusnikmi a pod.) sa venujeme v inych castiach. Niektoré vyhody a nevyhody volného
a Struktirovaného rozhovoru najdete v prehl'adnej tabul'ke v prilohe 1.

3.1.2 DOTAZNIKOVE METODY, POSUDZOVACIE SKALY A ICH VYUZITIE

DalSou diagnostickou metédou vramci exploracnych metéd je »dotaznike.
a dotaznikové metddy, ktoré maju pomerne Siroké zastipenie v ramci PPD. Dotazniky
patria medzi najcastejSie pouzivané vyskumné metody, avSak doéleZité miesto maju aj
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v diagnostickom procese. Tieto met6dy su dobre zname uZ takmer 150 rokov, ked prvy
dotaznik zostrojil apouzil uz vr. 1867 DARWIN, ktory skumal citové prejavy
u primitivhych narodov. O par rokov neskér zacal pouzivat BARHOLOMAI dotazniky
v pedagogickej praxi a zaCiatkom 20. storocia bolo Coraz viac autorov, ktori ich vyuZzivali
na vyskumné, resp. diagnostické tcely (STANCAK, 1996).

Dotazniky sluzia na pomerne rychle zistovanie faktov, nazorov, postojov,
preferencii, hodnot, motivov, potrieb azaujmov (GAVORA akol, 2010). ALMASIOVA
a KoHUTOVA (2014) hovoria o tom, Ze dotazniky st vhodné prave na zistovanie javov,
ktoré st pomerne jednoduché a nie komplikované (ako napr. nazory, postoje, predstavy,
potreby, spravanie respondentov a pod.). Za relativne kratky c¢as dokaZzeme vdaka
dotaznikom zachytit va¢Sie mnozZstvo dat u viacerych respondentov. Dotaznik tak podl'a
autoriek predstavuje formuldr, v ktorom sd vopred formulované otazky a ma jasnu
Struktiru (oslovenie respondenta, inStrukcia ako dotaznik vyplnit, jednotlivé
otazky/polozky, pod'akovanie v zavere).

Dotaznik pripomina interview prave tym, Ze je to spdsob pisomného Kkladenia
otazok aziskavania pisomnych odpovedi od diagnostikovaného (ZELINKOVA, 2011).
Ciel'om dotaznika je podl'a STANCAKA (1996) ziskat subjektivne udaje diagnostikovaného
o vlastnych postojoch, nazoroch, potrebach, motivoch, vztahoch, vlohach, schopnostiach,
preferenciach a pod. MusiLovA (2012) dodava, Ze vzhl'adom ku kvantite ziskanych
diagnostickych udajov byva dotaznik vobec najefektivnejSou diagnostickou metdédou.
DITTRICH (1993) zarad'uje dotaznik medzi pisomné diagnostické metddy a upozornuje, Ze
je dolezité, aby sme ho v PPD vyuzivali v kombinacii sinymi metédami, aby sa tak
kompenzovali nedostatky pouZitych diagnostickych met6d vobec.

VacéSina dotaznikov v PPD sa vsucasnosti pouZiva bud klasickou formou -
»ceruzka — papier®, tzn. v tlacenej papierovej podobe alebo v digitalizovanej elektronickej
podobe prostrednictvom PC. Ak respondent vypovedd sam osebe (tzv.
sebaposudzovanie, angl. self-report), ide o ,JA" formu. Vtomto pripade, ako uvadza
SvoBoDA (2005), su dotazniky ako diagnostické metddy skor subjektivne a zaloZené na
introspekcii diagnostikovaného. Sam diagnostikovany tak vybera a oznacuje odpovede,
ktoré podla jeho subjektivneho uvazenia najviac vystihuju sledovany znak. V duchu
introspekcie tak treba pristupovat aj k vyhodnocovaniu ainterpretacii ziskanych
diagnostickych udajov. Ak vypoveda o diagnostikovanom niekto iny (napr. spoluziak,
ucitel’, rodi¢ a pod.), ide o ,ON“ formu dotaznika. Vhodné je kombinovat obe uvedené
formy, ¢im sa zvySuje objektivita ziskanych udajov o diagnostikovanom (tzv.
triangulacia).

GAVORA a kol. (2010) hovoria o tom, Ze dotaznik zvycajne pouZivame v PPD ako
hlavnu diagnosticki metddu, ako dopliujucu, resp. ako exploracnu - skriningovd, na
obozndmenie sa so sledovanym javom (napr. vyskyt problémového spravania v Skolskej
triede; miera sebahodnotenia Ziakov a pod.).

SvoBopA (2005) z formalneho hladiska rozliSuje dotazniky (angl. questionnaire)
a inventdre (angl. inventory). Zatial’ ¢o dotazniky v sebe zahfiiaju skor uzavreté otazky, na
ktoré respondent odpoveda ,ano/nie/neviem“, inventare maji jednotlivé polozky
formulované ako oznamovacie vety (tzv. vyroky), pricCom diagnostikovany vybera zvacsa
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mieru suhlasu na urcitej stupnici (Skale), resp. vyberd zviacerych navrhovanych
alternativ (tzv. metdda niitenej vol'by). SVEC a kol. (2009) hovoria rovnako o podobnosti
medzi inventarom a dotaznikom, avSak uvadzaju, Ze inventar sa najcastejSie pouziva na
diagnostikovanie osobnostnych ¢ft, zaujmov, postojov a potrieb, pricom ulohou
respondenta je reagovat na kratke tvrdenia ohl'adom jeho osobnosti, ¢i spravania. Pre
potreby PPD ndm moéZe posluzit delenie dotaznikov ENGELSMANNA (podla Svoboda a kol,,
2001, s. 322) na:

- Anamnestické dotazniky a diagnostické schémy
- Dotazniky postojov, zdujmov a hodnét
- Multifaktoridlne dotazniky

- Skriningové dotazniky

0d dotaznikov a inventarov treba odliSit' »posudzovacie skdly/stupnice«., ktoré su
niekedy sucastou samotnych dotaznikov ainventarov (ako subskaly dotaznika), ale
niekedy sa pouZivaju ako samostatné diagnostické metoédy. Podobne ako dotazniky, aj
posudzovacie Skaly predstavuju diagnosticky nastroj, ktory umoZiiuje zistovanie
vlastnosti, frekvenciu alebo intenzitu roznych stranok osobnosti alebo c¢innosti
diagnostikovaného (GAVORA a kol., 2010). Hodnotenie diagnostikovaného javu sa realizuje
oznacenim prislusnej hodnoty na danej Skale/stupnici, pricom sa rovnako vyuZzivaju
formy sebahodnotenia, resp. hodnotenia druhych. Vyznacuju sa rovnakymi vyhodami
anevyhodami ako dotazniky, avSak je nutné nezabudat na zakladné psychometrické
a edumetrické parametre, ktoré by mali rovnako dotazniky ako posudzovacie Skaly v PPD
spliat, aby sme ich mohli adekvatne pouzit’ (blizsie vid podkapitolu 2. 2 Vyber metdd ich
vyuZzitie v diagnostickom procese). KASACOVA a CABANOVA (2011) rozdel'uju dotaznikové
metody z hl'adiska formulacie jednotlivych poloZiek na:

e Struktirované dotazniky - obsahujice uzavreté otazky s obmedzenymi
moZnostami vyberu napr. a,, b., c. a pod.

e nestruktirované dotazniky - obsahujuce otvorené polozKy s moznostou
formulovat odpovede vol'ne.

e kombinované dotazniky - obsahujuce kombiniciu otvorenych
a uzavretych poloziek.

VSetky dotaznikové metddy su zaloZené na predpoklade, Ze diagnostikovany je
schopny urcitej introspekcie a sebapercepcie a dokaze posudit a zhodnotit svoje vlastné
schopnosti, vlastnosti, spravanie a pod?2. Dotaznikové met6dy sa tak zvacsa vyuzivaju
u respondentov s priemernou, resp. vy$Sou mierou intelektovych schopnosti. KI'icovym
vSak je zaujem a ochota spolupracovat, ked'Ze vysledky je mozZné pomerne 'ahko vedome
ovplyvnit a skreslit.

NajcastejSie v praxi PPD vyuZivame mnoZstvo znamych Standardizovanych, resp.
adaptovanych dotaznikov na nase kultirne prostredie. Koluje vSak mnoho takych, ktoré
boli svojvol'ne vytvorené a u ktorych nie si zname zakladné psychometrické vlastnosti

22 DZUKA (2006) tuto schopnost nazyva metakognicia a vysvetluje ju ako schopnost diagnostikovaného
uvedomit’ si obsahy svojho prezivania, tie ktoré sa tykaju jeho osobnych vlastnosti a pod.
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(reliabilita, validita). Rovnako ¢asto diagnostika laka vytvorit si vlastny dotaznik, avSak
nemal by zabudat, Ze bez orientacie v metodolégii, Statistickych metdédach, psychometrii
a edumetrii a bez predbeZného overenia zakladnych vlastnosti dotaznika, hrozi riziko, Ze
pouzity nastroj nebude funk¢ny. V prilohach uvadzame niekol’ko znamych a overenych
dotaznikov a posudzovacich s$kal, ktoré sa pouzivaju vramci PPD pomerne casto (vid
napr. prilohu 2 a prilohu 3).

Ked' sa diagnostik rozhodne pre konkrétny dotaznikovy nastroj, resp.
posudzovaciu Skalu v PPD, ¢aka ho administrdcia - zber diagnostickych udajov. Zvlast pri
dotaznikoch ide zvacsa o pomerne jednoduchu ulohu, avsak je doleZité, aby diagnostik
vopred poznal nastroj, ktory sa rozhodol pouzit. Mal by mat dobre nastudovanu celu
Struktiru a poznat ,kritické miesta“, pri ktorych sa mézu respondenti zastavit, opytat
a pod. V iivodnej casti dotaznikov a posudzovacich $kal sa zvycajne nachadza jednoducha
a zrozumitel'nad inStrukcia, ktori bud precita diagnostik nahlas alebo apeluje na
respondentov, nech si ju precitaju kazdy v tichosti a samostatne. V pripade otazok
anejasnosti by mal byt diagnostik po cely ¢as v strehu a k dispozicii, aby tak mohol
pripadné nedorozumenia a skreslenia na strane respondentov eliminovat. VacSina
dotaznikov a posudzovacich skal ma aj presne odporucané ¢asové ohranicenie, ktoré je
tiezZ dobré reSpektovat. Nasledne po administracii diagnostik zozbiera vSetky vyplnené
dotazniky, resp. posudzovacie S§kaly23 avyhodnocovanie opat prebieha rovnako
Standardnym a pomerne jednoduchym sposobom, ako administracia. Najma pri
Standardizovanych  aadaptovanych  ndastrojoch ma  diagnostik  k dispozicii
vyhodnocovacie $ablény, resp. vyhodnocovacie kluce, pricom pomerne jednoducho
dokaZe urcit’ vysledné skoére (najcastejSie hrubé skore, ktoré sa niekedy prevadza na
percentily a stenové normy). Interpretacia ziskanych vysledkov je zaloZena vzdy na
teoretickom pozadi, na zadklade ktorého bol dotaznik skonStruovany.

Niektoré dotazniky a S$kaly méZu byt ,jednodimenzionalne®, tzn. meraju len jednu
premennd  (napr.  Rosenbergova  skdla  sebaticty  ktord  meria  mieru
sebatucty/sebahodnotenia)?4, iné zasa ,viacdimenziondlne“, tzn. merajlice viacero

premennych (zachytené subskdlami zvlast) sucasne (napr. dotaznik Nasa trieda
pozostavajuci z celkovo 5 subksal).

Medzi najcastejSie tuskalia, ktoré sa objavujad pri praci s dotaznikmi
v diagnostickom procese, uvadza DZUKA (2006) jednak uroven metakognicie respondenta,
socialnu Ziaducnost (odpoved respondenta tak, ako je to v spolo¢nosti, komunite, triede
ocakavané, ako by bolo vhodné/Ziaduce), socialne porovnavanie sa a priehl'adnost otazok
(najma starsi respondenti m6zu niekedy pochopit zamer, ciel, ktory niektoré polozky
v dotazniku sleduji). RiesSenim tak moZe byt podla autora pridanie dodato¢nych skal

23 Medzi najcastejSie uvadzané nevyhody dotaznikov vo vyskume patri nizka navratnost. Ta vSak vo velkej
miere odpada pri diagnostickom vyuziti dotaznikov, ked'Ze diagnostik, resp. administrator je zvacsa priamo
pritomny pri zbere udajov a dokdze si ustrazit navratnost vyplnenych dotaznikov a $kal. Ani to vSak
negarantuje, Ze vSetky zozbierané data budd vyplnené tuprimne, pravdivo a budi mat poZadovanu
vypovednu hodnotu pre diagnosticky proces.

24 RSE je vol'ne dostupna na viacerych miestach, napr.
vid’: https://www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf
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(subskal), ktoré sa zakladajd prave na merani ochoty priznat’ si urcité malé nedostatky
(tzv. 1Zi Skaly). Vysoké skore (tzv. 1Zi skdre) mdze vyjadrovat, Ze ma diagnostikovany
zvySenu tendenciu prejavit sa vinom svetle, ako v skutocnosti je. Vinterpretacii tak
musime prihliadat’ aj na takyto ukazovatel, ktory vlastne urcuje do akej miery je ziskany
vysledok o diagnostikovanom vypovedny a relevantny.

Diagnostik by sa mal orientovat v Strukttre dotaznika, tzn. poznat aké rdzne typy

poloziek a $kal sa v dotaznikovych metédach najcastejsie pouzivajii. SVEC a kol. (2009)
uvadzaju nasledovné typy otazok/poloziek v dotazniku:

priame a nepriame otdzky - rozdiel spoc¢iva najma v tom, akou formou sa vyzaduje
Specificka odpoved od respondenta. Zatial' ¢o priame otazky sa pytaju konkrétne,
priamo na to, ¢o sleduju, nepriame mozZu vyuZzivat mnohoznacnost, neurcitost
a pytaju sa nepriamo na to, o potrebuju zistit. Nepriamy pristup ma podl'a autorov
vacsiu pravdepodobnost, Ze vyvold uUprimnejSie a otvorenejSie odpovede
respondenta.

Specifické a nespecifické otdzky - otazky sa mozu tykat bud velmi konkrétnych,
Specifickych premennych (napr. preferencie, sebahodnotenie, vlastnosti, nazory
a pod.) alebo nespecifickych, vSeobecnejsich tém.

Faktudlne a ndazorové polozky - niekedy sa v polozkach od respondentov vyzaduju
konkrétne fakty (napr. demografické udaje) a inokedy skor urcité nazory. V oboch
pripadoch je Ziaduce, aby diagnostik minimalizoval zdroje predpojatosti ainé
intervenujice faktory, ktoré moézZu skreslit celkovy usudok avyjadrenie
respondentov.

Otdazky a podnetové tvrdenia (polozky) - v dotazniku modzZeme priamo klast
otazku (formou opytovacej vety) a v inventaroch naproti tomu formulujeme urcité
podnetové vety (tvrdenia), ktoré sa stavaju poloZkami nastroja (angl. items). Forma
podnetového tvrdenia sa tak pouZiva ako alternativa k otazkam a sleduje
preferen¢né stanovisko (mieru suhlasu/nesthlasu) diagnostikovaného. MéZeme sa
tak pytat napr. ,Myslis si, Ze by bolo vhodné zacinat vyucovanie skér“? (dno/nie); resp.
formulovat podnetové tvrdenie: ,Bolo by vhodné, aby vyucovanie zacinalo skér"”
(sthlasim/nesuhlasim).

Otvorené, polouzavreté a uzavreté otazky - otvorené otdzky neponukaji moznosti
odpovedi aje tak len na respondentovi, ako sam naformuluje odpoved.
Diagnostikovany tak samostatne vyjadruje svoj ndazor, postoj, bez urcitého
obmedzenia a limitovanych moZnosti (napr. ,Co si myslis o tom, kedy na nasej skole
zacina vyucovanie“?). Uzavreté otdzky davaju vidy mozZnosti odpovede -
dichotomické (vybera z dvoch protichodnych moZnosti - sthlasim/nesdhlasim;
ano/nie), resp. alternativne (s viacerymi moznostami odpovede - pripominajice
Skalu/stupnicu). Uzavreté otazky smeruju k vysSsSej miere objektivity, jednotnosti
a spol'ahlivosti diagnostikovaného javu, avSak na druhej strane su kritizované za
svoju ,povrchnost“ aniekedy aZ sugestivnost odpovede respondentovi.
V dotaznikoch sa eSte objavuje aj kombinacia otvorenych auzavretych -
tzv. polouzavreté otdzky, ktoré ponukaji moznost uzavretia odpoved'ovej vol'by, ku
ktorej sa pridava vyber s otvorenym zakonc¢enim (napr. ,Aké ocenenie si dostal doma
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sa svoje Studijné vysledky“? a.) vecni odmenu; b.) financni odmenu; c.) slovnu
pochvalu; d.) zdZitkovi odmenu .................. ;e) Iné: e, “). Vhodné je vSetky typy
otazok kombinovat, ¢cim sa dosiahne vacsia efektivita a objektivita ziskanych tidajov.

Iné delenie typov dotaznikovych a Skalovych poloZiek ndam ponuka GAVORA a kol. (2010):
a) Zatvorené polozky - ponukajtce vopred stanovené moznosti odpovedi, napr.
v' Dichotomické - ,S touto skolou som spokojny“ - ano/nie.
v Jednoduchy vyber - ,Oznacte, ¢o je pre Vds na tejto skole najdéleZitejsie
(vyberte jednu moZnost')“
a. vztahy so spoluZiakmi c. vybavenie skoly
b. vztahy s ucitel'mi d. dobré Studijné vysledky

v’ Viacndsobny vyber - ,Vyberte, ¢o je pre Vis na tejto skole dbleZité (vyberte
najviac 3 moznosti)“:

a. vztahy so spoluziakmi d. dobré Studijné vysledky
b. vztahy s ucitelmi e. vztah s triednym ucitelom/ucitel’kou
c. vybavenie skoly f- vber réznych zdujmovych kriiZkov

v Poradova hierarchia - ,Usporiadajte nasledovné hodnoty podl'a toho, ako
su pre Vds doleZité":
__vztahy so spoluzZiakmi __vybavenie skoly
__vztahy s ucitel'mi __dobré studijné vysledky
b) Otvorené polozky - diagnostikovany nevyberd z moZnosti, ale sam vytvara
a formuluje odpoved'. Napr. ,Aké situdcie v nasej Skole, ti spésobuji najvacsi stres”?
c) Polouzavreté polozky - kombinacia otvorenych a uzavretych poloZiek, pricom
ponukaji moZnost vyberu odpovede, ale tieZ vyber s otvorenym zakoncenim.
Respondent tak bud’' voli jednu z moZnosti alebo sdm dopisuje vlastnt odpoved.
Napr. ,Ako ta rodicia najcastejsie odmeriuju“?
a. pochvalou c. formou zdZitku e iné: ...
b. materidalnym, vecnym darom  d. financnou odmenou

VysSie s uvedené najcastejSie pouzivané typy otdzok a poloZiek v dotaznikovych
metddach v PPD. Nasledne si priblizime rozne typy a formy posudzovacich $kal a stupnic,
ktoré sa v diagnostickom procese vyuZivaju najCastejSie. Zaroven plati, Ze niekedy su
Skaly sucastou dotaznikov, inokedy st pouZivané samostatne - oddelene ako samotny
diagnosticky nastroj. V psychodiagnostike by sme nasli urcite odlisSnosti v niektorych
formach a druhoch $kal, ktoré sa pouzivaji. Pre potreby PPD sa vSak inSpirujeme skor
pedagogickou diagnostikou, resp. pedagogickym vyskumom a tak uvadzame niekol'ko
foriem 8kal podla Gavoru akol. (2010, dostupné na: http://www.e-
metodologia.fedu.uniba.sk/index.php/kapitoly/posudzovacie-
skaly/formy.php?id=i13p1) nasledovne:

v Numerické - jednotlivé mozZnosti su C¢iselne (numericky) vyjadrené
a odstupnované na Skale/stupnici.
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Sportujem

velml dasto |E| ? |T| E |T| |;‘ vitbec nile

v Grafické - graficky odstupiiované jednotlivé moznosti vol'by (,dieliky), ktoré su
presne vyjadrené v odstupniovanych hodnotach.
Dieta je
| | |
—_ . ——
submisivne asertivie agresivae

v' Slovné - jednotlivé moznosti si na $kale vyjadrené v prvom rade slovne, pricom
,gradacia“, stupniovanie je tiez zahrnuta v slovnom vyjadreni na stupnici.

Chodim do kina

tasta riekedy nikdy

v' Symbolické - jednotlivé moZnosti si na $kale vyjadrené formou jednoduchych
symbolov, ¢o sa najcastejSie pouziva najma pri mladsSich detoch (napr. mladsi
Skolsky vek).

Dnes sa citim

© © 6

Okrem jednotlivych foriem §kal, ktoré sa najcastejSie vyuZzivaju v PPD, pozndme aj rézne
druhy $kal, ako ich uvadzaju GAavora a kol. (2010):

v’ Poradové - si zamerané na usporiadanie sledovanych javov do urcitého poradia
z roznych hl'adisk (napr. podl'a vyznamu, obl'uby a pod.). Vyhodou je pomerne I'ahké
zhotovenie, vyplnenie avyhodnotenie, avSak nevyhodou naopak fakt, Ze medzi
jednotlivymi moZnostami zvadcSa nie su meratel'ne rovnaké rozdiely. Prikladom je
napr. poradova Skala v Standardizovanom Dotazniku HO-PO-MO, ktory je zamerany
na meranie hodnot, postojov a motivacie respondentov (VONKOMER, 1992).

v’ Intervalové - pomocou ktorych, sa hodnotia zvicéSa vlastnosti alebo javy
v intervaloch na stupnici. Intervaly su rovnako vel'’ké (na rozdiel od poradovej), ¢o ju
zvyhodnuje Statisticky pri naslednych analytickych operaciach so ziskanymi tidajmi.
Vyjadrenie stredovych hodno6t slovne nie je vZdy nutné, avsak vZdy musia byt slovne
vyjadrené krajné hodnoty - polarity.
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v’ Bipoldrne - tie, ktoré maju vzdy na krajnych pdloch opacné vyrazy (opozitd). Je

dolezité, aby boli obe polarity ¢o najvhodnejsimi protikladnymi pojmami, tym istym
slovnym druhom, pricom by sme sa mali vyhybat negaciam (pridanie predpony -ne,
napr. introvertny - neintrovertny).

v’ Likertove - patria medzi najznamejsie a najpouzivanejsie typy $kal vobec (nazov

nesu po americkom psycholégovi Rensisovi LIKERTOVI, ktory vo svojom vyskume
poloZil zaklad pre vyuZitie takéhoto typu Skal vo vyskume av praxi). Zvacsa sa
pouZivaju na meranie nazorov, postojov atvoria ich vyroky na stupnici. VSetky
vyroky sa formuluju vZdy v pozitivnom tvare a gradacia je slovno-vyznamova.

VyS$Sie uvedené formy a druhy $kal nachadzame v ré6znych dotaznikovych metédach

a posudzovacich Skalach a stupniciach v PPD najcastejSie. Pre podrobnejsi popis
Struktiry dotaznikov, otazok/poloZiek a moZnosti odpovedi pri Skalovani odkazujeme
napr. na 12. kapitolu v monografii SvEca akol. (2009), resp. 26. kapitolu v knihe
KERLINGERA (1972) a monografiu ALMASIOVE] a KOHUTOVE] (2014). Na zaver si zhrnieme
niekol'ko odporacani atipov, ktoré by mal mat diagnostik na zreteli pri praci
s dotaznikovymi metédami a Skdlami v PPD. Vyhody a nevyhody tychto metdd strucne
ilustrujeme v prehl'adovej tabul'ke Prilohy 1 v zavere tejto ucebnice.

v

v

Nezabudat na ciel’ dotaznikovych metéd a posudzovacich skal - otazky a polozky
by mali smerovat prave k ciel'u diagnostického nastroja.

Dolezité je vediet zhodnotit, komu je dotaznik/Skdla vhodné administrovat
akomu nie. Diagnostik by mal zdrovenn poznat psychometrické/edumetrické
vlastnosti diagnostickej metody eSte predtym, ako sa pre fiu rozhodne v PPD.
PoloZky v dotazniku by mali byt kratke, jednoznac¢né, zrozumitel'né a mali by sa
pytat len na jednu vec. Netreba zabudat, Ze nie je vhodné pouZivat’ sugestivne
otazky a na citlivejSie témy je ZiadlUce pouZivat skor nepriame otazky (GAVORA
a kol., 2010).

Pri posudzovacich Skalach dbat’ na to, aby vyroky boli jednoduché, zrozumitel'né,
spisovné, nesugestivne, bez pouZitia cudzich slov a dvojitého zaporu.

Vhodné je striedat kladné azaporne formulované poloZzky pre minimalizaciu
stereotypnych odpovedi respondenta.

Dolezité je vhodné oznacenie jednotlivych stupniov na stupnici/skale - vZdy musia
byt zrozumitel'né a jednoznacné (GAVORA a kol., 2010).

Vyber mnozstva stupiiov na $kale (pri menSom pocte prehl'adnejSie, jednoduchsie
pre vyhodnotenie, avsak menej citlivé a presné meranie a tazsie rozhodovanie sa
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respondenta; pri vicSom pocte presnejsie, citlivejSie meranie, 'ahSie rozhodovanie
pre respondenta, av§ak su menej prehl'adné a narocnejsie pre vyhodnocovanie).

v' Polozky a otazky v dotaznikovych metdédach a posudzovacich skalach by mali byt
zoradené do logickej Struktiry podl'a urcitej narocnosti a intenzity a mali by sa
primerane striedat. Formulacie by mali vzbudzovat zaujem respondenta a otazky,
ktoré nesuvisia s cielom, je lepSie vynechat a nepouzivat (ONDREJKOVIC, 2005;
DucHovicovA a kol., 2012).

v" Vyhodnocovanie a interpreticia by mala prebiehat vidy v sulade s manualom,
resp. vyhodnocovacim kI'iCom aodporucaniami autorov dotaznika/skaly,
pripadne zdrojového dokumentu.

v Ziskané vysledky vidy interpretujeme a chdpeme len ako informacie o spésobe
percepcie diagnostikovaného javu, nie objektivny popis skuto¢nosti (VAGNEROVA
& KLEGROVA, 2008).

Samozrejme mohli by sme najst u réznych autorov d’alSie tipy a odporucania pri
tvorbe dotaznikov a pracu snimi vo vyskume, resp. diagnostike. Takyto zakladny
prehl'ad vSak sluZi ako usmernenie pre zacinajiceho diagnostika v oblasti PPD, ktory sa
zoznamuje s jednotlivymi dotaznikovymi metédami a posudzovacimi Skalami, resp. ich
vyuziva v ramci svojej odbornej alebo pedagogickej praxe. NiZsie uvadzame ,priklad zlej
praxe“, ktory ilustruje akym spdsobom diagnostik niekedy vyuZiva dotaznik bez toho,
aby dodrziaval vyssie uvedené zakladné principy a pravidla. V tomto bode odkazujeme
aj na zakladné etické zasady a principy (vid' podkapitolu 1. 4 Odborné a etické zdsady
diagnostickej ¢innosti) a elementarne pravidlo - Primum non nocere!

Pri podobnych lapsusoch vZdy na nerozvazny a I'ahostajny pristup diagnostika doplaca
v kone¢nom doésledku hlavne diagnostikovany.

3. 1.3 TESTY A TESTOVE METODY V PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKE

Poslednymi z kategérie exploracnych metéd v PPD su »testy a testové metddy,
ktorym sa budeme bliZSie venovat v tejto podkapitole. Test v anglictine znamena
vyskusat, preskusat, preverit, resp. skuska. KERLINGER (1972) definuje test ako
systematicky postup, v ktorom sa testovanému predklada subor konStruovanych
podnetov, na ktoré ma reagovat (odpovedat), pricom tieto reakcie (odpovede) umoznuju
examinatorovi (diagnostikovi) priradit testovanému c¢islo alebo Cciselné hodnoty.
Z takéhoto suboru Ciselnych hodnaét, ktoré ziskal testovany, méZeme nasledne dedukovat,
o je diagnostikovanému vlastné z toho, co ma pdévodne test podl'a predpokladu zachytit
a merat.

V kontexte PPD vnimame pojem test ako diagnosticki metodu, ktora sluZzi na
zistenie, ziskanie informacii o edukacnom procese (KASACOVA & CABANOVA, 2011); Grovni
vedomosti a zru¢nosti Ziakov (GAVORA, 2015), resp. ako $pecificky druh skasky (Svec a kol.
2009). GRONLUND a LINN (1990, podl'a SvEc a kol.,, 2009) chapu pod pojmom test urcity
nastroj alebo systematicku procediru na meranie vzorcov spravania. Poskytuje ndm tak
odpovede na otazky, ako dobry je vykon diagnostikovaného v porovnani s vykonmi
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ostatnych, resp. v porovnani svykonom v realizovanych tlohach testu. V podobnom
duchu chape test aj ANASTASIOVA (podl'a Svoboda, 2005), ktora hovori, Ze test je de facto
objektivnym a Standardizovanym meranim vzorcov spravania. Netreba vsak zabudat, Ze
aj ked' je test v podstate skuskou, nie kazda skusSka je automaticky testom. Niekedy sa
s testom spdja synonymne pojem experiment, najma v zmysle umyselne vyvolaného
spravania, resp. reakcie v kontrolovanych podmienkach. Ktomuto vymedzeniu sa
pribliZuje napr. CRONBACH (1975), ktory chapal test ako systematickd proceduru na
pozorovanie spravania v Standardnych podmienkach ajeho opis, ktory prebieha
pomocou numerickej Skaly alebo systému kategorii.

Nam pre potreby PPD méze poslizit Ri€ANOVE (1973) vymedzenie testu, ako
Standardizovaného postupu, pri ktorom u probanda (diagnostikovaného) navodzujeme
diagnosticky cenné javy, ktoré registrujeme/evidujeme tak, Ze je mozné vysledky roznych
probandov navzijom porovnat. Standardy pre pedagogické a psychologické testovanie
(2001) vymedzuju test ako subor tloh vytvorenych tak, aby zachytili spravanie testovane;j
osoby v urcitej oblasti, ako $kalu, ktora opisuje takéto spravanie. Testom je tak nastroj
alebo postup pre hodnotenie probandovho spravania v urcitej oblasti, resp. postup, pri
ktorom je ziskana a hodnotena (Standardnym postupom zachytend) vzorka takéhoto
spravania. Aj ked neexistuje jednotné a vSeobecne platné vymedzenie pojmu test, z vysSie
uvedenych definicii vybranych autorov vyplyva, Ze ide skuto¢ne o unikatnu diagnosticku
metodu, ktord ma svoje miesto najma v psycholdgii (v psychodiagnostike), ale tiez
v pedagogickej diagnostike (didaktické testy).

Viaceri autori (napr. KERLINGER, 1972; FERJENCIK, 2000; RUISEL, 2004; HALAMA, 2005;
DZukaA, 2006; GAVORA, 2015 aini) zhodne zdoéraziujd, Ze devizou testov je najma ich
objektivnost a Standardnost’ (blizSie vid' podkapitolu 2. 2.). GAVORA (2015) uvadza, Ze
objektivnost je vobec zakladnou vlastnostou testu. Znamena vylucenie, resp. redukciu
nahodnych alebo subjektivnych Cinitel'ov pri testovani. Objektivnost moZeme zabezpecit
spravnym vyberom testovych uloh, zhodnymi podmienkami testovania u vSetkych
testovanych arovnakym sposobom skérovania (hodnotenia) tej istej odpovede
probandov. Pri Standardnosti testovych met6d mame na mysli najma urcitd uniformitu -
jednotnost pri administracii, vyhodnocovani a interpretacii ziskanych udajov. Rovnakym

sposobom by tak mal byt test administrovany v§etkym probandom, rovnako ako plati pre
kazdého jednotny vyhodnocovaci kI'i¢ (skoérovanie) a rovnakym sposobom ziskané skoére
interpretujeme.

Podl'a procesu a striktnosti overenia edumetrickych/psychometrickych vlastnosti
moZeme testy rozdelit na »Standardizované« a »nestandardizované«?>. Testy, ktoré presli
Standardizaciou, su zvycajne overené na velkom mnoZstvo probandov a pre ich vyuZzitie
su nastavené presné pravidla. Byvaju pri nich vypracované populacné normy (etaldn),
ktoré davajd moZnost porovnania vykonu diagnostikovaného s porovnatelnou
reprezentativnou skupinou v narodnom rozmere (vacSinou samostatne podla veku,
pohlavia a d’alSich parametrov).

25 Netreba si mylit standardnost’ - ako edumetricktl/psychometrickd vlastnost testov a Standardizdciu, ako
proces adaptacie, vytvarania noriem a optimalizicie testovych met6d pre konkrétne kultirne prostredie. Je
vSak pravda, Ze Standardizované testy by mali splnat’ aj podmienku Standardnosti.
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Najviac sa Standardizované testy pouZivaju v psychodiagnostike, kde st urcené
vyluCne pre psychologov (KASACOVA & CABANOVA, 2011). HRABAL st. a HRABAL ml. (2004)
dodavaju, Ze ucitel méze v PPD pri pouziti niektorych standardizovanych testov ziskat’
informacie o urovni socialno-psychickych dispozicii, vzdelanosti avzdelavatel'nosti
v porovnani srovesnikmi, o urovni kognitivnych a motiva¢nych dispozicii Ziaka,
o sposobe a moZnostiach uplatnenia vedomosti a schopnosti, resp. zamerania motivacie
Ziaka.

Nestandardizované testy v PPD si obmedzené len na vybrana skupinu (napr.
Skolska trieda) a autormi tychto testov su zvyCajne pedagdgovia z praxe, pripadne sa
vyskytuju v regionalnej metodickej a odborne;j literatire a pod (KASACOVA & CABANOVA,
2011). GAVORA (2015) v tejto suvislosti hovori o tzv. testoch vedomosti a schopnosti, ktoré
predstavuju kvalitne spracované, avSak nesStandardizované diagnostické testy v PPD.
FONTANA (1997) hovori o objektivnom teste, kde kazda polozka obsahuje len jedinu
spravnu odpoved’. DoleZité je, aby diagnostik pri tvorbe takéhoto neStandardizovaného
diagnostického testu (najcastejsie su to didaktické testy a testy vedomosti) nezabtuidal na
nasledujuce:

v’ Z ciel'ov viacerych vyucovacich hodin, ktoré chce pedagog diagnosticky obsiahnut,
zostavi zoznam tych vykonov, ktoré reprezentuju to, co by mali Ziaci v danej oblasti
Standardne zvladnut.

v Vychadzajuc z obsahu jednotlivych predmetov a konkrétnych vyucéovacich hodin,
zostavi diagnostik zoznam vedomosti a schopnosti, ktoré by mali byt obsiahnuté
v tychto vykonoch.

v Na zaklade prvych dvoch krokov, zostavi nasledne diagnostik tabul'ku relativnej
vyznamnosti kaZdej z poloziek vybranych z obsahu uciva. Od toho néasledne
stanovi pocet otdzok, ktoré budu vytvorené ku kazdej obsahovej polozke.

v" Nakoniec diagnostik zostavi konkrétne testové otazky, pricom najcastejSie su to
prave uzavreté otazky s moznostou volby (jedna spravna moZnost z viacerych).

Takymto pomerne jednoduchym spdsobom moéze postupovat pedagog pri tvorbe
réznych neStandardizovanych testov vedomosti a schopnosti. Nemal by vSak zabuidat na
to, aby bol test skutocne v stanovenom case zvladnutelny pre kazdého jedného Ziaka
(FONTANA, 1997).

Testy atestové metddy su charakteristické aj svojou Strukturou, ktory je zvacsa
odlisnad od dotaznikovych, resp. Skadlovych diagnostickych metéd. GAVORA a kol. (2010)
uvadzaju, Ze gro testu tvoria testové tilohy (niekedy tieZ oznacované ako testové polozky
- angl. items), ktoré mo6Zzu mat roznu formu. Testova uloha sa sklada z kmeria (zadanie
ulohy) a odpovede (reakcie probanda). Autori uvadzaju pre ilustraciu nasledujuci priklad
testovej ulohy?6 z testu vedomosti:

26 BlizSie k druhom testovych tloh odportcame ¢itatel'om blizSie pozriet podkapitolu 10. 1 (GAVORA, 2015).
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Administrdcia je oznaCenie pre zadavanie testu v procese PPD. Nasleduje analyza
ziskanych vysledkov a vyhodnotenie - skdrovanie. V sicCasnosti sa stale najcastejSie
vyuziva klasicky spdsob administracie v pisomnej podobe - ,ceruzka - papier”, avSak
svoje miesto si postupne nachadza testovanie pomocou PC - tzv. adaptivne testovanie
(CAT - computer adaptive testing). OdliSnym sp6sobom testovania s manipulacné testy
(sklada¢ky apod.), ktoré su vsak typické skoér pre niektoré testové batérie v ramci
psychodiagnostiky (napr. WECHSLEROVE testy; STANFORD-BINETOV test a pod.).

Co sa tyka diZky testovania, rozliSujeme v PPD krdtke testovanie (10-15 testovych
uloh) alebo dlhé testovanie (niekedy az desiatky testovych tuloh), pricom plati, Ze
s mnoZstvom poloZiek stipa aj reliabilita testovych metdd (DZuka, 2006). GAVORA (2015)
eSte upozornuje na situacie v ktorych sa testovanie pouziva. NajcastejSie tak rozliSujeme
vstupné testovanie, ktoré sa vacSinou realizuje na zaciatku Skolského roka, pri prijimacich
skuaskach, pri zistovani u€ebnych predpokladov Ziakov a pod. PriebeZné testovanie sa
vyuZziva v priebehu Stadia a informuje o rozsahu ovladaného uciva ziakmi, ¢im sluzi ako
spatna vazba Ziakom, ale aj ucitel'ovi. Vystupné testovanie sa zadava zvycajne na konci
Skolského roka (resp. kurzu, Skolenia a inej vzdelavacej aktivity) a umoznuje objektivne
zhodnotenie toho, ¢o sa diagnostikovani naucili v priebehu urcitého obdobia (Sk. roka,
kurzu atd’.).

Okrem klasickych psychodiagnostickych testov, ktorym sa venuje samostatna
pozornost v psychodiagnostike?? (maju vlastnu klasifikaciu, systém a pod.), sa budeme
venovat didaktickym testom, ktoré su unikatnou diagnostickou metédou pedagogickej
diagnostiky, resp. maju svoje miesto aj v PPD.

»Didaktické testy« su urcené Specidlne pre oblast pedagogickej, resp. pedagogicko-
psychologickej diagnostiky azvycajne ich vyuzivaju ucitelia, pedagdégovia -
»nepsycholégovia“. KASACOVA a CABANOVA (2011) zarad'uju didaktické testy (angl.
achievement tests) medzi neStandardizované testy. PROCHA, WALTEROVA a MARES (2008)
hovoria o didaktickych testoch ako o nastrojoch pre systematické zistovanie vysledkov
edukacného procesu. BYCKOVSKY (podla KASACOVA a CABANOVA, 2011) vymedzuje
didakticky test podobne ako nastroj systematického merania (diagnostikovania)
vysledkov vyucovacieho procesu. HRABAL (1989) hovori, Ze vysledkom didaktického testu

27 Psychologickym testom, resp. psychodiagnostickym testovym metédam sa venujeme v tejto ucebnici
skutocne len okrajovo ato ztoho dovodu, Ze v PPD su pre ,nepsycholéga“ nepouzitelné a mézeme sa
niektorymi z nich akurat inSpirovat. BliZSie sa im venujd na inych miestach viaceri autori (vid' napr.
STANCAK, 1996; SvoBODA akol, 2001; SvoBoDA, 2006 aini). VAcSiu pozornost tak venujeme skor
Jnepsychologickym“ testovym metédam, ako napr. Specidlne didaktickym testom, ktoré maji svoje miesto
prave v PPD.
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by mal byt komplexny udaj, ktory odraza okrem Skolského prospechu aj Struktidru
sociopsychickych dispozicii zZiaka. Pre didaktické testy platia nasledujice zasady:
v Je oslobodeny od vplyvu individualnych zvlastnosti ucitelovho hodnotenia
a meria relativne , Cisty“ prejav.
v’ Je ovplyvneny odlisnym spésobom reprodukcie znalosti, neZ je stne sku$anie.
v' Udaje st ziskavané v $tandardnej situdcii pre vsetkych Ziakov jednotne
(vratane administrovania a skérovania) (DITTRICH, 1993).
v" Didakticky test by mal byt pouZivany prevazne k diagnostickym uc¢elom a ma
mnohostranné vyuZitie (napr. dava Ziakom bezprostrednu spatnu vazbu
o vykone a vedomostiach, schopnostiach, podklad pre hodnotenie ucitel'ovho
posobenia atd.).
v vykony sledované v didaktickych testoch si menej globalne a komplexné
apreto nedavaju diagnostikovi uceleny obraz o Skolskej Uspesnosti Ziaka
(HRrABAL, 1989).

Rovnako ako testy a testové metddy, aj pre didaktické testy plati, Ze mézu byt
v praxi PPD Standardizované, resp. neStandardizované. Tie Standardizované didaktické
testy su charakteristické tym, Ze obsahuju len urcity konkrétny vysek casti uc¢iva (moze to
byt napr. reprezentativny vyber uciva pre dany roc¢nik). Sd preverené na
reprezentativnom populacnom vybere Ziakov avysledky sa hodnotia porovnavanim
s populaénymi normami v danej krajine. Takéto Standardizované didaktické testy
prechadzaji pomerne zloZitym a naro¢nym konstrukénym Statistickym procesom a preto
ich vacSinou nemodze konstruovat len jeden odbornik a ucitel, ale skor tim vybranych
odbornikov (HRABAL, 1989). Pri ich pouzivani sa dodrZiavaju Standardné - presne urcené
a popisané podmienky (a to ako pri administracii, tak aj pri skoérovani a interpretacii).
GAVORA (2015) uvadza, Ze boli vytvorené na dostatoc¢ne Sirokom popula¢nom vybere, st
vopred overené a ich vlastnosti a parametre si dobre zname a vacsinou je k tymto testom
k dispozicii pre diagnostika aj diagnosticky manual, kde je presny popis testovej metody.
U nds sa najcastejSie pouzivaju Standardizované testy napr. pri celoslovenskom testovani
vedomosti a zruc¢nosti Ziakov, ktoré sa realizuje pravidelne pod gesciou Ndrodného tistavu
certifikovanych merani vzdeldvania - NUCEM.

Naopak nestandardizované didaktické testy vytvara zvyCajne ucitel' (resp. iny
pedagogicky pracovnik) pre vlastnii potrebu. Nenapliiajii tak uréité $tandardy - vysoké
kritéria Standardizovanych testov, ale pomahajd ucitel'ovi objektivizovat hodnotenie
ziakov v procese edukacie asi cennym nastrojom PPD. Aj konsStrukcia takychto
neStandardizovanych testov si vSak vyzaduje naleZity pripravu, mnozstvo Casu a pilotné
overovanie. GAVORA (2015) tak odporuca, aby pri vytvdrani neStandardizovanych
didaktickych testov spolupracovali viaceri ucitelia a pedagogicki pracovnici, ktori napr.
spolupracuju v radmci toho istého predmetu a pod. Ako uvadza SKALKOVA (1985, podla
HRABAL, 1989), pri konStrukcii tychto testov by mal diagnostik vychadzat
z pedagogického ciela atest konStruuje tak, aby zistil, ¢i ado akej miery bol ciel
dosiahnuty.
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Niekedy sa hovori aj otzv. kvdzi-Standardizovanych didaktickych testoch
(ByCkovsky, 1982), ktoré predstavuju akasi kombinaciu Standardizovanych
a neStandardizovanych, pricom cast moéze byt ,prevzatd“ apouzitd zo zndmeho
a overeného Standardizovaného didaktického testu aina c¢ast naopak dotvorena podla
potreby pedagégom.

Pre celkovy lepsi prehl'ad v didaktickych testoch uvadzame sice starsiu, avSak stale
akceptovatel'nu klasifikaciu didaktickych testov podl'a ByCKovskEHO (1982) na obr. 2
nizsie:

Obr. 2: Klasifikdcia didaktickych testov (BYCKOVSKY, 1982).

KLASIFIKACNE DRUHY TESTOV
HEADISKO
merana charakteristika ) . .
. rychlosti tirovne
vvkonu .
dokonalost pripravy testu . . kvan- nestan-
standardizované . . .
ajeho prislu¥enstva §tandardizované dardizované
povaha ¥innosti kognitivne psychomotorické
testovaneho S
np'era Specififnosti ufenia vysledkov vyulby $tudijnych predpokladov
nistovanéhn testom -
inte“ retacia vyk rozliSuice overujice
P 4 vykonu {relativmeho vwkonu) (ahsolutného Vj’kl]tlll)
" . demie do vvuth vstupné priebeiné vystupné
tasove zaradenie '
0 Vyuthy formativas (sumativne)
tematicky rozsah monotematicke polyTem_gEiﬁp(;ﬁ}me) -
. L . , iekti kvaziobj. | subjektivne
miera objektivnosti skérovania ol?]eknvn? , . va’nob:! . b]
skorovatel'ne skorovatel'né skorovateln

Medzi vyhody didaktickych testov zarad'uje KASACOVA a CABANOVA (2011) napr.
systematickost s akou je test konStruovany a pouzivany. Devizou je tiez moZnost
porovnat jednak vysledky tych istych Ziakov v Case (poZiadavky kladené na Ziakov), resp.
ich vzijomné porovnanie medzi sebou. Didakticky test tak ucitel'ovi pomdaha ziskat
objektivne udaje o Urovni zvladnutia uciva, ktoru zZiak ¢i skupina Ziakov dosiahla. CHRASKA
(2007) vsak upozornuje aj na nevyhody didaktickych testov, ako napr. Ze zistuje len
aktudlnu uroven Skolskej vykonnosti Ziakov. Systematickost méze byt rovnako vyhodou
ako nevyhodou, pricom chyba prave urcita pruznost, flexibilita ako pri va¢sine testovych
metdd. Rovnako nevyhodou je aj fakt, Ze pisomna forma nemusi byt rovnako vypovedna
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pre kazdého Ziaka (u niekoho je zrelevantnych dévodov preferovand dstna forma
skuSania a preverovania Studijnych vykonov).

Aj napriek vyssie uvedenému patria didaktické testy k ¢asto pouzivanym testovym
metodam ucitela v procese PPD aprinasaju cennu spatnu vazbu ziakovi (o jeho
Studijnych vykonoch a drovni vedomosti, schopnosti), ale tiez ucitelovi (poZiadavky
a naroky, efektivita vyucCovacieho Stylu a pod.), ¢o by malo smerovat k optimalizacii
edukacného procesu.

3.1.4 POZOROVANIE AKO DIAGNOSTICKA METODA

Dalsou kategériou metéd PPD st observaéné metédy (z angl. observation -
pozorovanie, pozornost), kde zarad'ujeme pozorovanie ako diagnostickd met6du. Podl'a
viacerych autorov (napr. HRABAL, 1989; DITTRICH, 1993; FERJENCIK, 2000; CHRASKA, 2007;
GAVORA, 2015 aini) ide skutocne ojednu znajpouZivanejSich a najrozsSirenejsSich
diagnostickych metéd vobec. Spolocne s rozhovorom tvori zakladné diagnostické metody
tzv. ,prirodzenej diagnostiky“. FERJENCIK (2000) vel'mi vystiZzne hovori o tom, Ze vel'ku
Cast toho, o vieme o sebe a o svojom prostredi, je sprostredkovana prave pozorovanim
a skimanim svojho okolia, 'udi a veci okolo nas. ludské pozorovanie je tak v zdsade vzdy
selektivne (z pristupnych podnetov si vidy vyberame a pozorujeme len niektoré) a to isté
plati pri pozorovani ako diagnostickej metédy PPD. Autor eSte upozornuje, Ze si
diagnostik v podstate kladie dve zakladné otazky - co pozorovat? a ako pozorovat?

Na rozdiel od pozorovania vyuzivaného v beZnom Zivote v interakcii s druhymi
(v komunikacii, vo vztahoch apod.), vPPD diagnostik vyuZiva pozorovanie ako
diagnostickd met6du, tzn. nemal by zabudat, Ze takéto pozorovanie by malo byt zdmerné,
cielavedomé, systematické, planované, pripravené a objektivne. Presnost a efektivita
pozorovania sa ziskava vycvikom a praxou diagnostika. Ako diagnosticki metodu ho
moOZeme definovat ako umyselné sledovanie Cinnosti alebo vlastnosti druhych l'udi,
registracia (evidencia pozorovaného) alebo popis pozorovaného ajeho nasledné
hodnotenie (SVEC a kol., 2009).

Podla KASACOVE] a CABANOVE] (2011) moOZeme pozorovanie povazovat za
diagnostickd met6du len vtedy, ak zachovame vSeobecné podmienky ako ciel, predmet,
registraciu ziskanych udajov, vyhodnotenie a komunikaciu vysledkov. Ve'mi podobne
uvadza tieZ MUSILOVA (2012), Ze odborné pedagogické pozorovanie sa liSi od nahodného,
bezného (,neodborného“) prave tym, Ze spiia kritérida funkénej zameranosti
(intencionality), organizdcie, systematickosti, registrdcie aspésobu spracovania
pozorovanych udajov. GAVORA akol. (2010) hovoria v podobnom duchu o troch
zakladnych vlastnostiach pozorovania (planovitosti, systematickosti
a presnosti/objektivity) a dokonca SvoBoDA a kol. (2001) uvadzaju tieto tri zakladné
zasady ako podmienky pre pozorovanie ako exaktnd diagnostickd metédu:

v' Pldnovitost - predmet a ¢as pozorovania su vopred stanovené, spdsob pozorovania je
rovnako vopred premysleny, vyskdSany a presne urceny. Pozorovanie je vopred
naplanované (vratane obsahu a postupu).
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v’ Systematickost - neuskuto¢iuje sa nahodne, ale systematicky, organizovane
v urcitom Case, resp. intervale (podl'a planu).

v' Objektivnost - pozorovanie v PPD by malo byt ¢o najmenej ovplyvnené subjektivnymi
pocitmi a nazormi diagnostika (riziko projekcie a protiprenosovych reakcii), ale tiez
ndhodnostou a nepresnostou. Diagnostik tak jasne vymedzi kritérium posudzovania,
sposob registracie, ¢im zabezpeCi ¢o najvySSiu mozZnu nezavislost na osobe
pozorovatela (miera objektivity).

Posledna uvedena vlastnost' - objektivnost, byva €asto prave predmetom kritiky tejto
diagnostickej metédy. Casto sa totiZto v praxi stretdvame sroéznymi subjektivnymi
faktormi, ktoré vyrazne zniZuju objektivnost pozorovania (napr. ,Halo efekt”, predsudky,
stereotypizacia, analdgia, vztah figira-pozadie, sympatie a antipatie, tendencia
k priemernému hodnoteniu a pod.). Preto, ako upozortiuje DITTRICH (1993), by sme
nemali zabudat’ na rézne deskriptivne techniky, ktoré do urcitej miery eliminuju tieto
rusivé faktory pri metéde pozorovania v PPD.28

V zhode so SvoBoDOM akol. (2001) moéZeme uvazovat o tom, Ze pozorovanie ako
diagnosticka metoda v PPD sa prakticky vyuZiva dvojakym spdsobom:

- Pozorovanie ako ,parcialna metéda“ vPPD - prebieha pri vSetkych
diagnostickych interakcidch a pri vyuziti inych metdd (rozhovor, testovanie, hra
a pod.), avSak nie je ustrednou diagnostickou metédou (skor vol'né pozorovanie
ex post).

- Pozorovanie ako hlavnd metéda v PPD - diagnostik vyuZziva pozorovanie ako
relevantnu diagnostickil metddu oddelene a samostatne od ostatnych tkonov
a metdd v diagnostickom procese. Va¢Sinou vyuziva zamerané, systematické
pozorovanie (s vyuzitim pozorovacich harkov a pod.).

Vacsinou pri metodoldgii psychologického (resp. pedagogického) vyskumu
najdeme rozdelenie na pozorovanie orientované do vnutra na seba - introspekcia?’
(sebapozorovanie) a orientované navonok na druhych - extrospekcia (napr. KERLINGER,
1972; FERJENCIK, 2000; HENDL, 2005; MIovskY, 2006 a ini). GAVORA a kol. (2010) tieZ hovori
o priamom pozorovani, ktoré prebieha priamo v teréne, kde diagnostik - pozorovatel
pozoruje urcitu Cinnost, situaciu, jav, spravanie a pod. priamo (najcastejSie vyuzivané
v PPD). Naopak nepriame pozorovanie prebieha bez fyzickej pritomnosti pozorovatela
v situdcii, na ktorud sa pozorovanie zameriava a sleduje ju zo zaznamu (vyuZivané skor vo
vyskume). Okrem toho viaceri autori (SvoBoDA a kol., 2001; SVEC a kol., 2009; KASACOVA
& CABANOVA, 2011 a ini) zhodne rozdel'uju pozorovanie ako diagnostickii metédu na dva
zakladné typy - vol'né a zamerané pozorovanie.

28 Zname su napr. BELACKOVA technika znakového jazyka (pri interakcii ucitel’ - Ziak), technika frekvencnej
a sekvencnej analyzy (napr. FLANDERSOV kategorialny deskriptivny systém) alebo rozne pozorovacie skaly
a harky (DITTRICH, 1993).

29 MUSILOVA (2012) upozoriiuje na to, Ze introspekcia ma svoj vyznam najma v autodiagnostike ucitel'a, kde
je sucastou urcitej sebareflexie, spatnej vazby v zmysle sebaregulacie a optimalizacie vlastného pdsobenia.
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Vol'né pozorovanie je vo svojej podstate prirodzenym pozorovanim v PPD
a vyskytuje sa najcastejSie. Pozorovatel si tak moze vSimat vSetko, ¢o sa v danej situacii
udeje, vol'ne sleduje v prirodzenych podmienkach Ziaka/Ziakov, pricom nezasahuje do
diania, skor nestranne zaznamenava vSetko relevantné a odpozorované (KASACOVA &
CABANOVA, 2011). SvoBoDA a kol. (2001) hovoria o vol'nom pozorovani ako o orientacnom,
ked" je pozornost diagnostika upttana nejakym javom, rysom, ndpadnostou
a pozorovanie prebieha nahodne, nepodlieha prisnym pravidlam, nie je vymedzeny
predmet pozorovania (presny zamer) a pod. ZjednoduSene sa da povedat, Ze diagnostik
vie, Ze ide sledovat’ danu situaciu a vSetko, ¢o sa v nej odohr3a, avsak nevie, co konkrétne
v nej bude sledovat, resp. ¢o sa méze udiat.

Naproti tomu stoji zdmerné pozorovanie, ktoré je systematické, kontrolované
a obmedzené vopred stanovenou schémou, planom, programom. Pozorovatel sa sustredi
na vyskyt konkrétnych hl'adisk aneregistruje to, ¢o nie je podstatné a suvisiace
svytyCenym predmetom azamerom pozorovania. Vyhodou sa tak stava urcité
spresnenie, Specifikovanie a zjednodusenie tlohy, z ¢oho vyplyva Gspora ¢asu a energie.
KASACOVA a CABANOVA (2011) vtomto pripade hovoria systematickom a planovanom
pozorovani, ktoré ma presne stanoveny ciel a objekt pozorovania. Malo by prebiehat
podla urcitého ¢asového planu a pri konkrétnej Cinnosti Ziaka/Ziakov, kde sa zameriava
na vybrané prejavy, ktoré diagnostik zaznamenava a eviduje. VacSinou sa tak vyuzivaju
ré6zne pozorovacie schémy aharky, ktoré sluzia na sStrukturovanie a systematické
evidovanie sledovanych javov. Pre ilustraciu uvadzame priklad pozorovacieho harku,
resp. kategorii, ktoré moézu byt v konkrétnom pozorovacom harku obsiahnuté (vid
priloha ¢. 4)30, SvoBoDA a kol. (2001) upozornuju, Ze dobrou a nevyhnutnou pomdckou
pre pozorovanie v diagnostike st pozorovacie schémy (resp. pozorovacie protokoly)31,
ktoré sa vyskytuju v dvoch hlavnych variantoch:

- Zaznamenavame len incidenciu (tzn. pritomnost/nepritomnost
sledovaného javu, znaku, prejavu, charakteristiky a pod.).

- Okrem incidencie zaznamenavame aj intenzitu, ktord sa mozZe posudzovat
na urcitej hodnotiacej stupnici (sila sledovaného prejavu - napr. hlasitost’
prejavu Ziaka - 1. prilis nahlas, aZ rusivo; 2. primerane, zrozumitelne; 3. vel'mi
ticho, az nezrozumitel'ne).

Diagnostik by tak nemal podcenit vSetky naleZitosti a nastrahy, ktoré so sebou
prinasa vyuZitie metédy pozorovania v PPD. Zaroven vSak treba podotknut, Ze skuto¢ne
nie je nahoda, Ze je metdda pozorovania jednou z najpouzivanejsich a najobl'ibenejsich
a proces diagnostikovania v Skolskom, eduka¢nom prostredi si sotva vieme predstavit
bez jej vyuzitia.

30 Iny priklad pozorovacej schémy, ktord je zamerand na vztahy medzi ziakmi (zaroven parcidlna
sociometricka met6éda v PPD), moZeme najst v prilohe ¢. 6 v monografii od GAVORU (2015, s. 194).

31 Pre blizsie informacie k pozorovacim schémam a protokolom vid' napr. podkapitolu 4. 2. 1 v ucebnici
KASACOVE] a CABANOVE] (2011), resp. v 8. kapitole publikacie SvEcA akol. (2009), kde niektoré blizsie
popisuju a odkazuju cCitatel'a na d'alSie konkrétne zdroje.
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3. 1.5 RETROSPEKTIVNE DIAGNOSTICKE METODY A DOLEZITOST ANAMNEZY

Poslednou z metéd v ramci tejto podkapitoly, ktora patri medzi retrospektivne
metody PPD je anamnéza, resp. anamnesticky rozhovor. Retrospektivne metédy nam
v diagnostike podavaju informacie o niecom, ¢o sa udialo v minulosti - histérii
diagnostikovaného. Ziskavame tak informacie o jeho doterajSom psychickom, socialnom,
fyzickom a moralnom vyvine, co ndm pomoZe lepSie porozumiet aktualnemu stavu, ktory
sa snaZime zmapovat v ramci PPD.

Pojem anamnéza pochadza zgr. anamnésis, ¢o znamena spominanie, resp.
rozpamatavanie sa (SPANAR & HRABOVSKY, 1987). Z lekarskeho hladiska tak hovorime
o rozpamadtavani sa, spominani si, resp. z filozofického hl'adiska podobne o spominant si,
uvedomovani si. Vel'mi ddleZiti ulohu zohrava anamnéza najma v psychodiagnostike, kde
dokonca NAKONECNY (1997) upozoriiuje na to, Ze bez anamnestickych udajov, ktoré tvoria
zakladny predpoklad psychodiagnostiky, by psychologické vySetrenie prebiehalo
v podstate ,na slepo®“.

Z psychologického hl'adiska tak méZeme chdpat anamnézu ako zistovanie vSetkych
relevantnych Udajov z minulosti diagnostikovaného, ktoré maju vyznamny vztah
k poznaniu jeho osobnosti. Cielom sa tak stadva ziskanie a kategorizovanie signifikantnych
Uudajov z histérie diagnostikovaného, ktoré pomahaju objasnit jeho aktudlny stav
(SvoBoDA a kol., 2001). STANCAK (1996) dodava, Ze psychologickd anamnéza predstavuje
klinicki met6du, ktora sa zameriava na ziskanie uceleného obrazu o vyvine a stave
osobnosti, charakterovych zvlastnostiach a psychologickych symptémoch. Pozornost sa
koncentruje prave na tie zdroje informadcii, ktoré osvetl'uju rozvoj osobnosti (vratane
dedi¢nych a konstitu¢nych determinantov, resp. vplyvov prostredia). V anamnéze sa tak
vSetky informacie nielen zhromazd'ujq, ale aj vysvetl'uji a uvadzaji do suvislosti.

Z pedagogického hladiska predstavuje anamnéza v PPD ziskavanie takych
informacii z minulosti diagnostikovaného, ktoré nam moézu poméct objasnit’ aktudlny
stav a porozumiet sdicasnej situdcii v ktorej sa diagnostikovany nachadza (ZELINKOVA,
2011). Pedagog tak ziskava prostrednictvom tejto metéddy cenné informacie o doterajSom
vyvoji Ziaka (KAsACovA, 2007). KANTORKOVA (podla KasACovA a CABANOVA, 2011)
upozornuje na to, Ze anamnéza ako diagnosticka metéda nie je v edukacnej praxi vébec
zabehnuta a nevyuziva sa tak jej diagnosticky potencial, ktory v sebe nesie. V PPD tak
moZe predstavovat nielen Ciastkovu diagnostickil metddu, ale tiez hlavni metddu, ktora
by podla autorky mala predchadzat planovaniu dalsich diagnostickych postupov
a krokov. Realna situacia v Skolskom prostredi je vSak taka, Ze sa sanamnézou
a anamnestickymi Udajmi pracuje len minimalne. Zatial ¢o v klinickej praxi (v
psychodiagnostike, lekarskej diagnostike) anamnesticky rozhovor predstavuje uz rutinne
prvy krok vramci ziskavania diagnostickych tudajov, v edukanom prostredi to
predstavuje skor vynimku. Ako upozornuju KAsACOvA a CABANOVA (2011), je otazne, do
akej miery a ¢i vobec by mal ucitel disponovat anamnestickymi informaciami o svojich
Ziakoch. Zaroven vSak netreba zabudat, Ze jeho narok na zistovanie informdcii z osobnej
historie diagnostikovaného (osobnej, rodinnej, socialnej a Skolskej) narasta o to viac, ¢im
vacsie Specifikd prindSa aktudlny stav diagnostikovaného. Niekedy prave poznanie
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minulych suvislosti a vyvinovych Specifik dietata prispieva k objasneniu a porozumeniu
jeho aktualneho pdsobenia, spravania, preZivania atieZ Skolského vykonu. Realne
nastrahy s ktorymi sa tak najcastejSie diagnostik stretava, predstavuje najma neochota
rodi¢ov spolupracovat ohladom diagnostického procesu. Casto nemda pedagég
k dispozicii dokumentaciu (portfélio) Ziaka, ktoré by obsahovalo prepracovanu
anamnézu, ¢o by bolo urcite z pohl'adu PPD Ziaduce.

Vanamnéze sa vzdy vyskytuju dva typy udajov - objektivne ddta (napr. vek,
pohlavie, rodinny stav, dosiahnuté vzdelanie a pod.) a subjektivne ddta (napr. hodnotenie
spravania diagnostikovaného rodinnymi prisluSnikmi; hodnotenie vychovného Stylu
rodicov dietatom a pod.). SVoBODA a kol. (2001) upozornuju na to, Ze je nutné tieto dva
typy ziskanych anamnestickych udajov rozliSovat a nezamienat ich. Ked' sa to podari,
mame moznost vzdjomnej komparacie objektivnych a subjektivnych udajov, ¢im
v podstate overujeme niektoré subjektivne vypovede diagnostikovaného a zaroven nam
to dava informdciu o validite diagnostickej met6dy. Autori vSak upozoriiuju aj na mozné
nepresnosti v anamnestickych udajoch, ktoré zvacsa vznikajui neschopnostou vybavit' si
niektoré spomienky €o najpresnejSie, resp. ochota spomienku zdielat (tzv. spomienkovy
optimizmus, socidlna Ziaducnost a pod). Vhodné je tak porovnavat anamnestické udaje
ziskané z viacerych dostupnych zdrojov - roznych druhov anamnézy. Tuto diagnosticka
metodu v PPD tak mo6Zeme rozdelit na tri zakladné druhy anamnézy podl'a zamerania
(SvoBoDA a kol., 2001; ZELINKOVA, 2011; KASACOVA & CABANOVA, 2011 a ini):

1. Osobnd anamnéza (0OA) - prinasa vyznamné informdacie o doterajSom vyvine
diagnostikovaného, ktoré sa tykaju prenatalneho, perinatalneho a postnatalneho
obdobia. Nasledne jeho raného vyvinu, doterajSieho zdravotného stavuy,
motorického vyvinu avyvinu reci, zaujmov a ostatnych oblasti v ontogenéze
diagnostikovaného (KASACOVA & CABANOVA, 2011). STANCAK (1996) zdoéraziiuje, Ze
osobnd anamnéza sa najCastejSie realizuje formou rozhovoru a vsetky
anamnestické udaje st zaznamenavané ihned pocas rozhovoru (¢o pri rozhovore
ako diagnostickej metéde nie je vidy pravidlom). Netreba zabudat, Ze osobna
anamnéza sa vztahuje bezprostredne na diagnostikovaného (SvoBopA a kol., 2001)
apodla zdroju informacii ju dalej rozliSujeme na autoanamnézu
a heteroanamnézu.

a) Autoanamnéza - je vlastne subjektivnou anamnézou, pricom zdrojom informacif
je diagnostikovany sam, ak je toho schopny. V rdmci anamnestického rozhovoru
sa tak sdm rozpamatava a vypoveda o svojej minulosti.

b) Heteroanamnéza - oznacuje sa tieZ ako objektivna anamnéza, pretoZe zdrojom
informacii o diagnostikovanom su prave vypovede inych signifikantnych osob
(najcastejSie rodicia, surodenci, ¢lenovia rodiny, ¢i opatrujice osoby, ucitelia,
vychovavatelia, resp. inf odbornici).

2. Rodinnd anamnéza (RA) - zameriava sa primarne na rodinu a rodinné prostredie
diagnostikovaného. Diagnostik sa tak snazi zmapovat socidlne vztahy medzi
Clenmi vrodine a diagnostikovanym, surodenecké konstelacie, vychovné styly,
kultira rodiny a pripadné vychovné tazkosti, ktoré rodicia riesSili (KASACovA
& CABANOVA, 2011). V ramci PPD by sme nemali zabudat ani na hereditarne faktory,
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ktoré nam hovoria o pripadnej ,genetickej zatazi“, vyskyte socialno-patologickych
javov a psychickych ochoreni u jednotlivych ¢lenov v rodine a pod (SvoBopA a kol.,
2001). Vel'mi podnetnu Struktdru pouzitelni pre rodinnt anamnézu v ramci PPD
ponuka BAkoSovA (2008, s. 74), ktora ju pdévodne vypracovala ako socialno-
pedagogickil kazuistiku rodinného prostredia. Vytycila celkovo 9 kategérii -
tematickych okruhov, ktorych sa méze rodinna anamnéza v PPD dotykat.

3. Socidlna/skolskd anamnéza (SA) - sa zameriava na vztahy k SirSej komunite - za
hranicami rodiny. Podl'a KASACOVE] a CABANOVE] (2011) sa snaZi zmapovat doterajsi
vyvin anadvdzovanie socidlnych vztahov diagnostikovaného v komunite,
kolektive, $irSej societe kde posobil (napr. adaptacia pri nastupe do MS, na ZS,
vztahy v triede, s rovesnikmi, kamaratmi, detmi a 'ud'mi so susedstva a pod.). Ak
sa anamnestické udaje tykaju Skolského prostredia, hovorime o Skolskej
anamnéze, ak ide o mimosSkolské socidlne prostredie diagnostikovaného (za
hranicami rodiny), ide o socidlnu anamnézu.

VyssSie uvedené druhy anamnézy podla zamerania, patria medzi doélezité varianty
diagnostickej metédy v ramci PPD a je dobré, ak sa v nich diagnostik primerane orientuje
a vyuziva ich pre vyssiu relevanciu a efektivitu diagnostického procesu.

ATKE ZHRNUTIE:

v’ Medzi explora¢né metédy v PPD patri metéda rozhovoru/interview,
Dotazniky a inventdre, posudzovacie $kdly a stupnice, testy a testové metddy
(vrdtane didaktickych testov).

v’ Medzi observacné metddy v ramci PPD zarad'ujeme vSetky typy pozorovania

ako diagnostickej metody a medzi retrospektivne diagnostické metédy patri anamnéza

(vsetky jej typy), resp. anamnesticky rozhovor.

v Pozorovanie arozhovor patria medzi najobliibenejsie, najcastejsSie vyuzivané, ale
zdrover najndrocnejsie diagnostické metédy s mnoZstvom uskali a Specifik.

v' Pri dotaznikoch, posudzovacich skdlach a stupniciach netreba zabudat na zdkladné
psychometrické/edumetrické vilastnosti, ktoré st ukazovatel'om adekvdtnosti pouZitia
metdd v rdmci PPD. Aj preto treba vel'mi dokladne zvdZit, ¢i je vhodné konstruovat
vlastné dotazniky a skdly pre potreby PPD.

v Podla zamerania méZeme anamnézu v diagnostike rozdelit na osobnii (OA) v rdmci

ktorej sa dalej vymedzuje autoanamnéza a heteroanamnéza. Dalej hovorime
o rodinnej (RA) a socidlnej/skolskej (SA) anamnéze, ktoré sa v edukacnom prostredi
vyuZzivajiu najcastejsie.
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Po prestudovani podkapitoly o exploracnych, observacnych a retrospektivnych

metddach, by sme mali vediet odpovedat na nasledujtce otazky:
Aké exploracné metody v PPD pozname?

Viete rozlisit typy rozhovorov, pozorovania a anamnézy?

Aky je rozdiel medzi dotaznikmi, posudzovacimi skalami a testovymi metédami?

Popiste didaktické testy a uved'te asporni tri vyvhody a nevyhody tejto metody v PPD.

3. 2 MOZNOSTI VYUZITIA PROJEKTIVNYCH METOD V RAMCI PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY

Ak sme pri metode rozhovor a pozorovanie hovorili o tom, Ze ide o najcastejSie
pouZzivané, najobl'ibenejsie, ale zaroven najnarocnejsie diagnostické metody v ramci PPD,
pri projektivnych metédach mdézZeme zopakovat, Ze ide tieZ o vel'mi naroc¢né, avsak vobec
najatraktivnejSie a najkreativnejSie diagnostické metddy vobec. Svojou originalitou,
Specifickostou pridavaju na putavosti nielen pre diagnostikovaného, ale tieZ pre
diagnostika. Projektivne diagnostické metédy vo vSeobecnosti sliiZia na diagnostikovanie
ziaka/dietat’a, rodiny, resp. malej socialnej skupiny (Skolskej triedy, vychovnej skupiny),
¢im sa zarad’'uju medzi unikatne met6dy PPD.

Pod pojmom »projektivne metédy«rozumieme v PPD vSetky diagnostické metddy,
techniky, testy a postupy, ktoré ucelovo vyuzivaju princip projekcie.32 Pojem projekcia
(z lat. proicio, znamend hodit, zhodit, prehodit, zahodit, vypovedat a pod., podl'a SPANAR
& HRrRABOVSKY, 1987) zaviedol uz v r. 1984 FREUD, ktory nim pdvodne oznacoval obranny
mechanizmus ega proti stavu uzkosti (SvoBoDA a kol., 2001). FREUD (podl'a KASCAKOVA,
2007) vysvetl'uje obranny mechanizmus projekcie ako prostriedok prvotnej obrany proti
vnitornym podraZdeniam, ktoré sa stavaju pre svoju intenzitu prili§ neprijemné. Clovek
ich tak premieta (projikuje/projektuje) navonok, ¢o mu umoZnuje pred nimi utiect.
Primarnym motivom projekcie je vyhnut sa vnutornému napatiu a intrapsychickému
konfliktu. NAKONECNY (1997) definuje pojem projekcia ako premietanie psychickych
obsahov (napr. umyslov, pocitov, postojov a pod.) do inych 0so6b, ¢i socidlnych dejov.
Projekcia sa netyka len motivov a cinov, ale tiez pocitov, myslienok, predstav
a povahovych rysov. AEPPLI (1942, podl'a NAKONECNY, 1997) dodava, Ze projekcia je vlastne
schopnostou psychiky zachytit nieCo vlastné vinom Cloveku a brat to ako jeho stcast.
SCHLEGEL (2005) hovori o citoch alebo hnutiach, ktorym sa doty¢ny brani atak ich
pripisuje niekomu inému. V praxi to znamena, Ze si méZeme premietat vlastné problémy,
konflikt a nejasné taZkosti do niekoho iného, berieme to ako jeho sucast a nevidime, resp.
nedokaZeme si uvedomit, Ze ide o nas ,premietany obsah“, nie realne vlastnosti, tazkosti

32 STANCAK (1996) upozornuje na nejednotné terminologické vymedzenie v literatire, kde sa casto
zamienaju pojmy ako projektivne metddy, techniky a testy. NajsirSou kategériou st projektivne metddy,
pod ktoré spadaju aj techniky a testy (konkrétne projektivne testy) a v takomto zmysle s nimi operujeme aj
v ramci PPD.
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druhého c¢loveka. V suvislosti s diagnostickou c¢innostou tak princip projekcie
zjednoduSene znamenad premietanie/premietnutie nevedomych obsahov (pocitov,
myslienok, vlastnosti, motivov, postojov a pod.) navonok (druhym osobam, zvieratam,
rastlindm, veciam alebo dejom) (SvoBoDA, 2005).

V psychologickej diagnostike tvoria projektivne metdédy svojbytni kategériu
najma pre svoju komplikovanost, r6znorodost, obtiaznost a naro¢nost pri administracii
ako aj vyhodnocovani a interpretacii, Sirku zaberu, originalitu, kreativitu a pod. SvoBoDA
a kol., 2001). V pedagogickej diagnostike a PPD sa z nich vyuZiva skuto¢ne len niekol'’ko
ato najma preto, Ze vacSina je zamerana na diagnostikovanie osobnosti v celej svojej
komplexite, ¢o je mimo kompetencny ramec diagnostika - ,nepsycholdéga“. Zaroven treba
dodat, Ze diagnostikovanie osobnosti nie je zamerom a cielom pedagogickej diagnostiky
a PPD, ¢o vSak neznamen3, Ze niektoré z nich nemo6Ze pedagdg v roli diagnostika pouZit
skriningovo na zachytenie niektorych osobnostnych kvalit, vztahov k signifikantnym
druhym v Zivote diagnostikovaného, preZivania niektorych situacii v Skolskom, pripadne
rodinnom prostredi a pod.33

Ako pripomina KASACOVA a CABANOVA (2011), ¢innosti, produkty, deje a okolnosti
vykonania projektivnych metéd su cCasto beznymi didaktickymi aktivitami v procese
edukacie. Zaroven vSak upozoriiuji na to, Ze pedagég nemoZe produktom
diagnostikovaného (reakciam, vypovediam, kresbam, vytvorom a pod.) pripisovat
vyznam bez poznania kontextu a suvislosti, resp. bez pouzitia inych podpornych
diagnostickych metéd. Diagnostik by tak mal vtomto pripade oto viac reSpektovat
fenomenologicky pristup a snaZit sa, aby diagnostikovany sam dovysvetlil a interpretoval
svoje vlastné vytvory a diela.

V nasledujucich podkapitolach sa budeme venovat vybranym projektivnym
metodam, ktoré moze vo svojej praxi vyuzivat diagnostik v PPD - ,nepsycholég”. Pre
lepSiu prehl'adnost sa méZeme inSpirovat' SvoBoboMm (2005), resp. KASACOVOU a CABANOVOU
(2011), ktori rozdel'uju projektivne diagnostické metody na verbdlne projektivne metddy,
grafické projektivne metddy a hru ako projektivnu metédu.3*

33 Je zaujimavé, Ze niektor{ autori (napr. HRABAL, 1989; DITTRICH, 1993; MusILOVA, 2012 aini) vobec
nespominaju projektivne metédy v pedagogickej diagnostike resp. v oblasti PPD. M6Zeme sa len domnievat,
¢i to znamena, Ze projektivne metédy v ich ponimani nepatria do ruk pedagégom alebo ich vo svojich
pracach len opomenuli.

34 SvoBODA (2005) hovori eSte o manipulacnych projektivnych metdédach (resp. metédach vol'by), ktoré
maju svoje miesto v psychodiagnostike, avSak v PPD je ich vyuZitie skor limitované. V psychodiagnostike
sem zarad’'ujeme napr. metddy ako Test sveta, Sceno test, Liischerov test farieb, Chromaticko-apercepcny test
ainé.
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3. 2.1 VYBRANE VERBALNE PROJEKTIVNE METODY

Verbalne projektivne diagnostické metddy v PPD su charakteristické tym, Ze
zaklad tvori slovo (€i uZ oralne alebo pisomne vyjadrené). Metddy, ktoré si nasledne
blizSie popiSeme su tak zaloZené na principe projekcie, pricom podnety, na ktoré
diagnostikovany reaguje, tvori zvycajne slovo (resp. veta) ato bud v pisomnej alebo
oralne reprodukovanej podobe. Medzi najznamejSie verbalne projektivne metody
v psychodiagnostike, ktoré moéze vyuZit tieZ ,nepsycholég” vramci PPD (vacsSinou
v neuplnej, zjednoduSenej podobe) patria najma Slovny asociacny experiment;
Nedokoncené vety a Tematické rozprdvanie3>.

Jednou z najstarsich diagnostickych met6d vobec je »Slovny asociacny experiment«.
UZ prvé experimentovanie so slovnymi asocidciami popisoval GALTON, resp. WUNDT
v druhej polovici 19. storocia. Neskor sa vsak vznik tejto metddy spajal so Svajc¢iarskym
psychiatrom C. G. JuNGoM, ktory z pévodného asocia¢ného testu vypracoval individualnu
metodu na diagnostikovanie osobnosti (1910, podl'a STANCAK, 1996). Odvtedy presSiel
Slovny asociacny experiment roéznymi modifikdciami a menili sa najmd spo6soby
administracie, vyhodnocovania, resp. interpretacie. Povodny JUNGOV zoznam podnetovych
slov obsahoval celkovo 100 slov. SvoBoDA a kol. (2001) vSak upozoriiuji na to, Ze pri
det'och a dospievajucich sa zvycajne pouZziva set max. 20-30 slov.

KedZe ide oexperimentdlnu metddu, diagnostik v podstate navodi
experimentalnu situaciu v ktorej ma diagnostikovany za ulohu vol'ne asociovat
k podnetovym slovam. Ak test prebieha pisomnou formou, je mozZna aj skupinova
administracia, kedy diagnostikovany dostane odpovedovy harok, kde je set vopred
pripravenych a vybranych podnetovych slov a vol'né miesto, kde dopliia slova, ktoré ho
pri podnete napadnu ako prvé.

GAVORA (2015) hovori o roznych pravidlach, ktoré mozu pri slovnom asociatnom
experimente platit - napr. produkcia obmedzeného poctu slov (napr. len 3 slova ku
kazdému podnetovému slovu) alebo neobmedzeny pocet slov; produkcia slov
akéhokolvek slovného druhu (napr. podnetové slova su vidy podstatné mena, ale
odpoved bude napr. pridavné meno, sloveso - napr. ,rodina“ - zId, bojim sa a pod.) alebo
rovnakého slovného druhu (iba podstatné mena). Ak sa vSak diagnostik rozhodne pre
individualnu formu, je moZné predcitavat jednotlivé podnetové slova a zapisovat
verbalizované asociacie diagnostikovaného, priCom moZe sledovat napr. neverbalne
prejavy pri odpovediach, asociacné reakcné casy (ako dlho trva, kym zareaguje na
podnetové slovo) apod. Zoznam podnetovych slov voli diagnostik podla ciela
a zamerania konkrétneho diagnostického procesu. Ak chce napr. ucitel’ diagnostikovat
poznatky a pojmové mapy Ziakov, odvodi podnetové slova od konkrétneho uciva
k predmetu, ktorého sa to tyka. Podnetovad uloha vtomto pripade bude zniet:
»~Napis/povedz vsetko, ¢o ti/vdm napadne ked’ sa povie .....“ (KASACOVA & CABANOVA, 2011).

35 Slovny asociacny experiment (resp. Slovny asociacny test) a Nedokoncené vety (resp. Test nedokoncenych
viet; Test doplriovania viet) v Standardizovanej podobe méZze v rdmci diagnostiky vyuzivat len kvalifikovany
psycholég. Existuje vSak viacero zjednodusenych variant oboch tychto metdd, ktoré su vyuzitelné aj pre
,nepsycholéga“ v PPD.
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Ak vSak diagnostik zameriava svoju pozornost na socidlne vztahy diagnostikovaného,
pripadne jeho rodinu a pod., prispésobi zoznam podnetovych slov podla zamerania.
Vtomto pripade moéze pri individualnej forme slovného asociatného experimentu
inStrukcia zniet nasledovne: , Teraz ti pre¢itam zoznam niekol’kych slov. Skus vyslovit’ prvé
slovo, ktoré ta napadne, bez akejkolvek cenziiry”.

Velmi ddlezité je upozornit na to, Ze v Slovnom asociacnom experimente sa
pouzivaju najcastejSie dva typy podnetovych slov - neutrdlne a kritické (konfliktogénne).
Takéto rozliSenie ma zmysel najma v psychodiagnostike, ale aj nepsycholég by mal brat
do uvahy konotaciu a urcity emocny naboj, ktoré podnetové slovd m6Zu obsahovat.

V PPD tak méZeme pouZit' Slovny asocia¢ny experiment jednak na pedagogické
ucely, kedy sa diagnostik zameriava na zistovanie urovne Skolskych znalosti (KASACOVA
& CABANOVA, 2011), ale tieZ na psychologické ucely, tzn. poznat niektoré osobnostné
vlastnosti, charakteristiky, ndzory, myslienky, ¢i emdcie, resp. vztahy diagnostikovaného
- vzdy vSak len orientacne, skriningovo, bez psychologickej interpretacie. Pri tvorbe
zoznamu podnetovych slov by sme nemali zabtidat na viaceré déleZzité zasady (KONDAS,
1979a):

! Zrozumitelnost - vsetky podnetové slovd musia byt zrozumitelné
a prispésobené kapacite diagnostikovaného. NepouZivaju sa tak zvycajne
cudzie slova, ¢i odborné alebo slangové vyrazy a pod.

! Rovnaké slovné druhy - vietky podnetové slova by mali byt rovnakymi
slovnymi druhmi, pricom najcastejSie sa vyuzivaji podstatné mena.
Obmedzenie pri jednotnosti slovnych druhov v odpovediach je variabilné.

! Rovnakd dlzka - vietky podnetové slova by mali mat’ priblizne rovnaku
dlZku, tzn. vaésinou s to 2-3 slabi¢né slova.

! Adekvdtny pomer neutrdlnych/kritickych slov - nemali by prevaZovat
kritické (tzv. konfliktogénne slovad) nad neutrdlnymi. Zvycajne sa odporuca
pomer 5 neutralnych slov : 1 kritické slovo, tzn. pri sete 25 slov to bude 5
kritickych, ktoré vsak nesmu nasledovat za sebou, ale sa primerane
striedajd s neutralnymi slovami.3®

Okrem reakcnych ¢asov, pozorovania pocas experimentu (testovej situacie), moze
diagnostik nasledne hodnotit’ viacero ukazovatel'ov. Ak sa rozhodol pre pedagogicky
zamer asnazi sa zmapovat Skolské znalosti Ziaka, hodnoti pocet spravnych
arelevantnych odpovedi k podnetovému slovu (tych, ¢o snim skuto¢ne nejakym
sposobom suvisia), pricom ,nezmyselné odpovede* sa nebertu do Gvahy. Ak je zameranie
skor pedagogicko-psychologické, mdze sa kvalitativne pozriet na jednotlivé odpovede,

36 Zatial' ¢o neutralne slova sa pouzivaju prave pri pedagogickom zamerani diagnostického procesu (napr.
na zistenie vedomosti a skolskych znalosti ziakov); tzv. doplnené kritické slova maju skor psychologicky
vyznam. KONDAS (1979a) navrhuje, aby boli doplnené po dedukcii z anamnézy diagnostikovaného, co moze
mat vyznam pri jeho produkcii na tieto slova. Neutrdlne slovo neprovokuje u diagnostikovaného
potencidlne Ziadne napatie (napr. slova ako pocasie; sinko; auto; voda a pod.), zatial' ¢o kritické slova su
potencidlne konfliktogénne a mézu spustit u diagnostikovaného asociacie, ktoré vedd k zaujimavym
diagnostickym tivaham (napr. slova ako smrt, choroba, nestastie, otec, matka, rodina).
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pricom je vhodné potom o nich s diagnostikovanym d'alej hovorit (dopliiujice otazky).
Sam diagnostikovany by mal vysvetlit' a popisat svoje asociacie, tzn. ak napr. uviedol pri
podnetovom slove ,rodina”“ ze je ,zld, mdm strach” a v rozhovore nasledne potvrdi, Ze sa
doma prejavuje nejaka forma nasilia, je to potvrdenie predpokladu, ktory pri takychto
odpovediach diagnostik m43, ale neinterpretuje predcasne. Zaroven je samozrejme nutné
podporit takéto zistenia inymi metédami vramci PPD, aby zavery z diagnostiky,
odporucania a intervencia boli efektivne nastavené v prospech diagnostikovaného.

PRIKLAD Z PRAXE C. 2:

SAMKo (12 r.) bol umiestneny spolu s 2 st. bratmi do Krizového strediska pre nezdujem
a nedostatocnu starostlivost’ zo strany matky, ktord pracovala v zahranici a odmietala
prevziat' za vychovu a starostlivost deti zodpovednost. U SAMKA islo o hrani¢né pdsmo MR,
skor introvertnejsie ladeného, submisivnejSieho, menej komunikativneho, avsak
spolupracujiiceho. Pri Slovnom asociacnom experimente produkoval napr. nasledujiice
odpovede:

Potok - ,,voda, tecie“

Lev - ,zviera“

Matka - ,nic, neviem...“

Kniha - ,ucenie, nuda“

Diet'a — ,malé, furt reve”
Chlapec - ,ja“(dlhsi ARC)

Pla¢ - ,,smutok, strach, slzy*“
Rodina - ,neviem...” (dlhsi ARC)
Strach - ,ked’ sa bojim“

Druhou verbalnou projektivnou metdédou, ktord sme spomenuli vysSie, je »Test
nedokoncenych viet« (alebo tieZ Test doplriovania viet; Nedokoncené vety)37. Aj v tomto
pripade ide o jednu z najstarSich psychologickych metdd vobec, ked’ ju uz v r. 1897 pouzil
EBINGHAUS pri skimani inteligencie (RUISEL, 2004). Rovnako aj tato metdda ma viaceré
pouzivané varianty, ktoré su c¢asto tematicky podl'a zamerania Specidlne skonstruované
(napr. Sikana, vztahy v triede, rodina, alkohol a drogy a pod.). Principialne vel'mi podobna
metdda ako pri slovnych asociaciach, akurat Ze v tomto pripade diagnostikovany reaguje
na podnetové zacaté vety. Jeho ulohou je tieto nedokoncené vety dokoncit, dotvorit,
doplnit’ podl'a I'ubovole, spontanne, prvé ¢o mu napadne. KASACOVA a CABANOVA (2011)
hovoria o tom, Ze nedokoncené vety m6zu byt pouzité v Skolskom prostredi napr. za

37 Medzi najznamejsie verzie siborov nedokoncenych viet v zahranici patria napr. Incomplete Sentence Bank
(1SB) Rottera a Raffertyho; Sentence Completion Test Rohdeho; Forer Structured Sentence Completion Test
pomenovany po jeho autorovi Forerovi; resp. podobne Curtisov Completion Form a Sachsov Sentence
Completion Test. V Ceskom a Slovenskom prostredi sa zvy¢ajne v ramci psychodiagnostiky objavuje Test
nedokoncenych viet ako stcast diagnostickej batérie tzv. Projektivneho interview (NAJBRTOVA, SIPEK,
LONEKOVA & CAP, 2017).
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ucelom poznania vztahu Ziaka ku Skole (ako sa citi v triede, o¢akavania, obavy, postoje,
urovenl vedomosti); socidlneho arodinného prostredia Ziaka (vztahy v rodine, nazory
a postoje a pod.); droven vedomosti a znalosti Ziaka (napr. stucast didaktického testu).
Autorky upozornuju na to, Ze je vhodné tvorit inventar flexibilne podla potreby
a zamerania diagnostického procesu. Diagnostik by ju vSak nemal kombinovat s inymi
ulohami na hodnotenie jazykovych, gramatickych aspektov, resp. odpovede Ziakov
znamkovat. Inventar nedokoncenych viet je mozné vytvorit podla potreby, pricom by
mali byt dodrzané podobné zasady ako pri slovnom asociatnom experimente:

! Mali by byt smerujice k ciel'u diagnostikovania

!  Nemaju obsahovat sugestivne navody a napovedy k odpovediam
! Nemali by byt prili$ dlhé (suvetia)

! Jednoznacné a zrozumitel'né formulacie

! Primerany pomer ,neutralnych a kritickych“ nedokon&enych viet

Jednou z mozZnosti, ako nasledne diagnostik vyhodnocuje nedokoncené vety, je
kvalitativna analyza jednotlivych odpovedi respondenta. VZdy je vhodné pokracovat po
administracii rozhovorom s diagnostikovanym, dopytovat sa kjednotlivym vetam,
pripadne mu dat mozZnost, nech nam vysvetli, ako to myslel, ¢o tym myslel a chcel
povedat’ a podobne. Okrem toho si méZeme technicky odpovede rozdelit do troch
pomocnych kategorii - A - negativna konotdcia (2 body); B - neutrdlna konotdcia (1 bod)
a C - pozitivna konotdcia (0 bodov). Tzn. Ze ¢im vacsi pocet bodov v jednej z kategérii
nedokoncenych viet diagnostikovany ziska, tym vyssia je pravdepodobnost nejakého
konfliktu, problému v danej oblasti. Ak napr. k vetam, ktoré sa tykaji rodiny odpovie
opakovanie negativne, da sa predpokladat, Ze to moZe byt problematicka oblast v jeho
zivote (pre ilustraciu vid' priklad z praxe ¢. 4 nizsie).

PRIKLAD Z PRAXE C. 3:

DUSAN (8 r.) bol umiestneny do Krizového strediska potom, Co starsia sestra nezvlddla jeho
starostlivost’ (mala ho v NOS uz pomerne mladd od 19 r.). U Dusana sa prejavilo hrani¢né
pasmo MR, narusené komunikacné schopnosti, psychickd deprivdacia (zanedbanad
vychova) a pod. V uvodnej diagnostickej fdze sme nemali k dispozicii takmer Ziadnu
spisovi dokumentdciu dietata. Nedokoncené vety (vzhl'adom na jeho mentdlnu kapacitu
a narusenu komunikacnu schopnost) boli pouZité len ako dopliujica parcidlna
diagnostickd metdéda, pricom ako alarmujice vyskocili kategdrie rodina, vztah
k rovesnickej skupine, k otcovi a matke, k budiicnosti. DUSAN reagoval napr. nasledovne
(doslovny prepis):

O Mdm maminku rdd ale... ,ona furt pije”
Myslim, Ze maminka vdcsinou... ,ide nekam prec”.
Keby nds otec... ,ma zobral nekedy na zmrzlinu®.
Otcovia niekedy... ,furt piju a ked’ dojdu dom z krémy, su taki opiti a robia bordel".
Nasi si o mne myslia, Ze... ,robim zle”

O 00O OO

Moji kamardti ma Casto... ,nepocuju, ked’ chcem im neco povedat™.




Poslednou verbalnou projektivnou metédou, ktort sme naznacili v avode tejto
podkapitoly, je »Tematické  rozprdvanie«. lde v podstate o modifikaciu
psychodiagnostickych metdd, ktoré spocivaju na principe, Ze diagnostikovanému su
ukazané podnetové karty (rézne typy) a on ma vytvorit na zaklade podnetového obrazku
pribeh.38

KASACOVA a CABANOVA (2011, s. 103) uvadzaju, Ze ,pri tematickom rozprdvani mad
Ziak vopred dany sled obrdzkov a jeho tlohou je vytvorit pribeh s dejom k jednotlivym
obrdzkom. Diagnostik tak sleduje napr. turoveri verbdlneho vyjadrovania Ziaka (bohatost
slovnej zdsoby, obraznost, domyslanie, fantdzia a tvorivost), akym spésobom spractiva
vizudlny podnet z obrdzkov (respektovanie pravidiel, zachovanie postupnosti obrdzkov), do
akej mier ho preZiva, identifikuje sa s hlavnou postavou a pod.“ Druhy postup je
benevolentnejsi, kedy ma diagnostikovany pred sebou volne rozloZené obrazky
(podnetové karty), sdm ich zoradi podl'a vlastného uvaZenia a dotvara k nim pribeh
a pointu. Jednotlivé vystupy Ziakov tak moéZeme vzajomne porovnat (napr. vramci
triedy), ¢o ndm da urcity obraz o komunikac¢nych, verbalnych a tvorivych schopnostiach
Ziakov. VnaSom kultirnom prostredi si pomerne rozSirené a oblibené tzv.
»Terapeutické karty«, ktoré sa vyuzivaju v ré6znych obdobach (napr. Copingové karty -
COPE; Emocné karty; Karty s pribehmi; Mythos; Persona; Personita; Resilio; Tandoo; Roads
ainé). Aj ked’ ide o metddu, ktora sa vyuziva primarne na poradenské, resp. terapeutické
Ucely a pri krizovej intervencii, ma v sebe aj zna¢ny diagnosticky potencial a je pouZitel'na
okrem psycholégov tieZ pre socialnych pedagégov, Specialnych pedagégov a liecebnych
pedagogov.3? Pomerne jednoduché principy, na ktorych sa Terapeutické karty postavené,
moZe v modifikacii na potreby PPD pouzit aj diagnostik v edukacnom prostredi. Karty
ponukaju viaceré postupy, od jednoduchych asociacii pocitov, nalady, vztahov
diagnostikovaného, resp. vztahov v triede, cez hodnoty, postoje, nazory, predstavy a pod.
MozZné je tiez kombinovat viacero kariet a tvorit z nich pribehy, ktoré vyuZivaja potencial
projekcie, ako vSetky projektivne metdédy v PPD. Pre ilustraciu uvddzame na obrazku ¢. 3
nizsie niektoré podoby terapeutickych kariet zo sady Emocnych kariet (v ceStine More
emoci), ktoré sa zvlast vyuzivaju s obl'ubou pri praci s detmi (vid www.b-creative.cz).

38 V psychodiagnostike patria medzi Standardizované projektivne metédy, ktoré vyuZivaju tento spdsob
administracie a produkcie diagnostikovaného, napr. Tematicky apercepcny test (TAT, CAT, CATO);
Apercepcné karty pre adolescentov (AAC); Rosenzweigov obrdzkovy frustraény test (PFT) apod.
(RiCAN, KREJCIROVA a kol., 2006).

39 Na Slovensku uZz niekol'ko rokov realizuje vzdelavanie v praci s touto metédou Dr. ANALYAIOVA a jej kurzy
su otvorené okrem psycholdgov aj socidlnym pedagdgom, Specidlnym pedagdégom a liecebnym pedagégom,
ktory pracuju priamo s klientmi napr. pri krizovej intervencii, prevencii a pod. Viac inform4cii najdete na:
http://www.ior.sk/o0-nas
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Obr. 3. Priklad emocnych terapeutickych kariet.

e e . |

3. 2. 2 VYBRANE GRAFICKE PROJEKTIVNE METODY

Dal$ou kategériou projektivnych metéd st »grafické metédy«, kde je dolezity prave
graficky prejav diagnostikovaného. Tieto metddy sa tak synonymne mézZu oznacovat za
»kresebné metddy«, pretoze zahfnaju rozne varianty kresebnych metéd vyuZitelnych
v PPD.

Kresba dietata v sebe nesie vel'ky diagnosticky potencial, pretoZe odraza r6zne
psychické a iné procesy, ako napr. kognitivny pristup k stvarnenej téme, celkova droven
jemnej motoriky a senzomotorickej koordinacie, schopnost vizualnej percepcie,
koncentracia na vizuomotorickd c¢innost. V kresbach sa prejavuje aj temperament
diagnostikovaného dietata, jeho emocné ladenie a prezivanie, pripadne sposob nazerania
a postoje kurcitym skutocnostiam, vztahom (napr. vrodine, soc. skupine) ¢i k sebe
samému (sebahodnotenie asebaobraz), ¢im sa zvySuje ,kredit“ pri praci s detskou
kresbou v diagnostike (SvoBODA a kol., 2001). Kresby, mal'by a grafické prejavy dietata
davaju diagnostikovi moZnost analyzy jeho grafomotorickych zrucnosti, pripadne stupia
kognitivneho rozvoja ato uz vpredSkolskom veku. Pri projektivnych grafickych
metddach vychadzame z predpokladu, Ze diet'a si do kresby (vytvarna expresia) premieta
svoje podvedomé psychické stavy, pocity, tazby, myslienky, postoje a emécie. Netreba
vSak zabudat, Ze v PPD ma ,,nepsychol6g” len obmedzené moZnosti analyzovania detskej
kresby na diagnostické ucely. Kresba ako projektivna metdéda (nie spontanna detska
kresba, ktorej sa venujeme v ramci podkapitoly 3. 3 o analyze vysledkov procesu tvorivej
¢innosti dietata) sa vyuziva v PPD skor skriningovo a ma tak informativnu, signalizacnu
a orienta¢nd hodnotu. Diagnostické zavery je vzdy vhodné konzultovat' so psycholégom,
aby diagnostik nerobil pred¢asné interpretacie, ktoré nemusia byt relevantné vo vztahu
k diagnostikovanému (KASACOVA & CABANOVA, 2011). SvoBoDA a kol. (2001) uvadzaju
moZznosti pouzitia detskej kresby, ktoré su aplikovatel'né aj pre potreby PPD:

- Kresba moéze poskytnut orientacné informacie o celkovej vyvinovej turovni
diet’ata, sluZzi ako skrining globalneho vyvinu rozumovych schopnosti a pod.

- JeuZito¢na pre zistenie urovne senzomotorickych schopnosti, resp. iroven vyvinu
jemnej motoriky a vizualnej percepcie dietata.
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- Vdiagnostike ndAm moZe signalizovat spdsob citového preZivania, tendenciu
k urcitému emoc¢nému reagovaniu a tiezZ aktualne emoc¢né ladenie dietata.

- Jeto uzitoCny nastroj pre identifikovanie urcitych Specifickych vztahov a postojov,
ktoré dieta niekedy nedokaZze vyjadrit inym sposobom (napr. verbalizovat).

Ak hovorime o grafickych projektivnych metédach v PPD, medzi najcastejSie
pouzivané moZeme s urcitostou zaradit rdzne varianty »kresby [ludskej postavy«
(dynamickd kresba l'udskej postavy); »kresby rodiny« (vratane kresby zaCarovanej rodiny),
ale tiez originalne a v diagnostickej praxi pomerne obl'ibené techniky ako »kresba troch
stromov«*’ a »Blob test« a samozrejme mnohé d'alSie, ktorym sa nemame priestor venovat’
v ramci tejto ucebnice.

Kresba postavy patri medzi najCastejSie vyuZivané tematické kresebné techniky
v diagnostike vobec.#1 Pomocou tejto metddy mdéZeme v PPD zachytit droven vnimania,
senzomotorickej koordinacie, jemnej motoriky, resp. okrajovo aj droven rozumovych
schopnosti dietata. Podl'a KASACOVE] a CABANOVE] (2011, s. 105) vypoveda detska kresba
v PPD o troch trovniach rozvoja osobnosti dietata/Ziaka:

- Odraza uroven ciastkovych schopnosti zrakového vnimania, predstavivosti,
pamadte, jemnej motoriky a senzomotoriky, resp. integracie tychto funkcii.

- Odraza tieZ arovei rozumovych schopnosti dietata (Uroven detskej kresby by
mala byt porovnatel'na s vyvinovou droviiou dietata v aktualnom vyvinovom
obdobi, kde sa nachadza).

- 0Odraza niektoré osobnostné charakteristiky avlastnosti (napr. udrovein
sebavnimania a sebahodnotenia, sebaobraz a pod.).

Zaroven treba dodat, Ze moznych znakov, ktoré sa v kresbe daja sledovat, je
pomerne vel'ké mnoZstvo. V podstate plati, Ze kazdy diagnosticky systém, resp. pristup
pri praci s kresebnymi metédami kladie doraz na nieco iné, resp. je zaloZeny na inych
teoretickych vychodiskach. WEINER a GREENE (2008) clenia charakteristiky kresieb
a dalSich diagnostickych informacii, ktoré s nimi uzko suvisia, do niekol'kych kategorii.
Autori tak hovoria o tzv. Strukturdlnych ddtach (objektivne znaky kresby ako napr. kvalita
linie, velkost, umiestnenie vramci papiera, absencia/zdoraznenie nejakej Ccasti),
tematickych/obsahovych ddtach (dopytovanie sa - tzv. inquiry) a behaviordlnych ddtach
(pristup diagnostikovaného ku kresbe a interakcia s diagnostikom). NAJBRTOVA, SiPEK,
LoNEkOVA a CAP (2017) vSak upozoriiuji, Ze diagnosticki pracu s grafickymi
projektivnymi metédami komplikuje mnoZstvo faktorov, ktoré do procesu PPD vstupuju,
ako napr. vyvinové hladisko (vek a psychicka zrelost diagnostikovaného), vytvarné
nadanie a zrucnosti, zvyk kreslit, kultirne zazemie a d'alSie.

40 Tejto metdde sa na tomto mieste nebudeme blizsie venovat, ale vratime sa k nej v podkapitole 4. 7
Diagnostika rodiny a rodinného prostredia a ich vvznam.

41V psychodiagnostike sa pracuje s viacerymi variantami tejto metddy (napr. MACHOVEROVE] Draw a person
test - DAP; BALTRUSCHOV Figure drawing test - FDT; GOODENOUGHOVE] kresba postavy a pod.). My si uvedieme
len zakladné informacie k metdde kresby l'udskej postavy, ktora je vyuzitel'na v PPD, avSak s inym cielom
ako v psychodiagnostike. Pre viac info ku kresebnym metédam pri praci s detmi odporicame napr.
publikacie DAVIDOVE] (2008); LIPNICKE] a UJCiKOVE] (2012) a COGNETA (2013).
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»Kresba postavy« (ako vacsSina projektivnych kresebnych metéd) vychadza
z predpokladu, Ze diagnostikovany si premieta do kresby l'udskej postavy svoje zakladné
pocity a postoje, ¢im sa tieZ predpokladd, Ze niektoré psychologické charakteristiky
a vlastnosti diagnostikovaného, resp. 'udskej postavy, ktoru nakreslil, nie si podobné
nahodou. Neznamena to vSak zarucene, Ze to tak vzdy musi byt, preto je nevyhnutné
zachytené signaly overovat najskor dopytovanim u diagnostikovaného, neskor d'alsimi
metodami, kde sa to moZe potvrdit, resp. vyvratit (SvoBoDA a kol., 2001).

Pri administracii tejto met6dy ma dieta k dispozicii Cisty papier A4 a pero, resp.
ceruzku (ak ma k dispozicii aj gumu a m6ze gumovat, treba pri analyze kresby na to brat
ohl'ad a zachytit to pripadne aj pocas pozorovania spravania dietata v testovej situacii).
Diagnostik vyzyva dieta: ,nakresli l'udsku postavu“. Niekedy sa deti zvyknu vypytovat, Ze
aky, kto to ma byt alebo ¢i to moéZe byt napr. nejakd znama postava a pod. Je dobré
diagnostikovaného len podporit, vratit naspat k povodnému zadaniu - ,skiis nakreslit
nejaku ludsku postavu”. Ked' je prva kresba hotova, dostane za ulohu na druhu stranu
papiera - ,nakresli este jednu postavu, ale tentokrdt opacného pohlavia. VacSina deti
nakresli v prvej kresbe postavu rovnakého pohlavia, ako st oni samé. Casovy limit pri
tejto ulohe nie je urceny, je vSak dobré dieta povzbudzovat a podporovat, zvycajne
zvladnu Kresby nakreslit' v priebehu 10 - 15 minut. Ked' je dieta s kresbami hotové,
pokracujeme dopytovanim ohl'adom nakreslenych postav. Je vhodné, ak nam dieta samé
predstavi postavy, ktoré nakreslilo, kto by to mohol byt, aké ma vlastnosti, aky je a pod
(SvoBopA a kol., 2001).

Netreba zabtudat na to, Ze by sme sa (rovnako ako pri vSetkych projektivnych
metodach) vramci PPD mali vyhnat psychologickej analyze a interpretacii ziskanych
udajov. Aj napriek tomu je Ziadtce, ak sa diagnostik orientuje v zdkladnych obdobiach
vyvinu detskej kresby, ma predstavu o tom, ako asi mdze detska kresba vyzerat
primerane v ktorom veku a pripadne zachytit nejaké varovné signaly. VSetky podozrenia
a predpoklady, ktoré stakymto zistenim suvisia, je vhodné konzultovat s d'al$imi
odbornikmi (Skolskym psycholégom, poradenskym alebo klinickym psycholégom a pod.).
Inou verziou kresby I'udskej postavy moZe byt napr. HARDIHO dynamickd kresba l'udskej
postavy (STANCAK, 1996), ktora sa vyuziva v diagnostike opakovane v ¢ase. Dynamicka
kresba (tzn. opakovana v ¢ase za rovnakych podmienok) ma oproti statickej (bezna
jednorazova kresba l'udskej postavy) tu vyhodu, Ze ndm dava moZnost porovnat kvalitu
a celkové ponatie kresieb diagnostikovaného v dlh§om ¢asovom obdobi. Aj ked pdvodne
HARDI (podl'a STANCAK, 1996) vytvoril tito metody pre potreby klinickej diagnostiky
psychotickych prejavov vsérii kresieb pacientov adodnes sa pouZiva prevazne
v psychodiagnostike, zakladny princip ,dynamiky kresby“, resp. sérii kresieb v PPD je
v zjednoduSenej podobe vyuZitelny. Diagnostik tak mdéze opakovane sledovat tie isté
znaky a signdly dietata, co moZe byt v procese PPD vel'mi uzito¢né. NiZsie uvadzame pre
ilustraciu priklad z praxe s kresbou 'udskej postavy, ktora bola vyuZita ako jedna z metod
v ramci diagnostického procesu.
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PRIKLAD Z PRAXE C. 4:

Priklad SAMKA (12 r.) sme si uZ spomenuli v priklade z praxe ¢ 3 vyssie. Chlapec bol
umiestneny spolu s 2 st. bratmi do Krizového strediska pre nezdujem
a nedostatocnu starostlivost’ zo strany matky U SAMKA iSlo o hranicné pdasmo MR, co je
zjavné aj s kresby. Bol skér introverntejsie ladeny, pomerne citlivy, v prejave submisivnejst
a menej komunikativny, avsak spolupracujuci.

1. kresba 2. kresba

DalSou projektivnou kresebnou metédou, pri ktorej sa zastavime, je »kresha
rodiny«, resp. »kresba zacarovanej rodiny«, ktoré patria medzi najobl'ibenejsSie kresebné
metody v diagnostike vdbec. Vtomto pripade ndm kresba umoziiuje ziskat urcité
informacie o sposobe, akym diagnostikovany vnima svoju rodinu, ako sa mu javi a ako
hodnoti jednotlivych clenov asvoj vztah knim. Spésob, akym zobrazi svoju rodinu
v kresbe tak vyjadruje jeho nazory, postoje, pocity avzdy ide o subjektivny pohlad
dietata (SvoBoDA a kol,, 2001). Ako uvadza GAVORA (2015), do kresby rodiny premieta
dieta svoje vztahy k rodicom, sirodencom, pripadne ¢lenom SirSej rodiny. Tato metdda
sa vyuziva najma u Ziakov primarneho vzdelavania, kde je prave kresba a kresebny prejav
dietat'u prirodzeny, vacSina deti kresli bez vacsich tazkosti a je to pre nich urcita forma
hry a realizacie. Kresby st tak vac¢Sinou spontanne, spolupracuji motivovane a bez zabran
(samozrejme, Ze to nie je pravidlom u vSetkych deti), ¢o je prvy predpoklad, pre¢o moze
byt zaradenie detskej kresby do PPD efektivne. Zaroven obrazok, ktory dieta nakresli,
odzrkadl'uje vztahy v rodine, rodinné prostredie, urc¢iti atmosféru a kultiru rodiny ako
takej ato najma preto, Ze je prirodzene viazané na svoje vztahové osoby arodinné
prostredie. Ak mame dieta, ktoré nevyrasta vo svojom rodinnom prostredi, moéZeme
hovorit v duchu ,Matéjcekovskej terminolégie“ o ,jeho I'ud'och® tzn. signifikantnych
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vztahovych osobach dietata s ktorymi Zije (nemusia to byt zarucene biologicki rodicia,
ale napr. v ndhradnej osobnej/rodinnej starostlivosti aj teta, ujo, stryko, stari a krstni
rodicia, pripadne d'alSie opatrujice osoby).

RiCAN, KREJCIROVA a kol. (2006) upozortiuji na to, Ze kresbu rodiny ako projektivnu
diagnosticki metédu je vhodné pouZit vtedy, ak dieta spiiia vyvinovii normu z hl'adiska
vyvoja detskej kresby (ak to zistime aZ po administracii, treba to vidy zohl'adnit’ pri
interpretacii vysledkov). V podstate pozname viaceré zadania, inStrukcie, ktoré sa pri
detskej kresbe rodiny najcastejSie pouzivaju a moZeme ich rozdelit na kinetické (tzn. je
tam pritomny nejaky ,pohyb“ pribeh, dynamika, dej a pod.) a akinetické, resp. statické
(kde su vSetci Clenovia nakresleni bez nejakej akcie, aktivity, pribehu, deja, ktory by sa
v kresbe odohraval). Diagnostik tak dietatu pri kresbe rodiny ponukne cisty papier
formatu A4 a ceruzku (pouzitie farebnych pasteliek sa neodporuca z toho dévodu, Ze to
vacsinou dieta odvadza od pévodného zadania nakreslit’ ¢lenov svojej rodiny). Dolezité je
pocas kreslenia dieta v pripade potreby povzbudit, uistit, vidy vSak skor vSeobecne,
neutralne, bez konkrétnych usmerneni a sugescie. Instrukcie, ktoré sa zvycajne pouzivaju
su napr.:

- ,Nakresli svoju vlastnu rodinu”.

-, Nakresli akikolvek rodinu®.

- ,Nakresli obrdazok, ktory by vyjadroval Zivot celej vasej rodiny”.

- ,Nakresli, ako to uvds doma vyzerd, ked sa ucis, ked’ sa prirpavujes na
vyucovanie“. / ,Nakresli, Co sa u vds deje, ¢o kto robi, ked’ sa ucis”. #

Dal$ou variantou, ktora sa pouziva, je oblubena »kresba zacarovanej rodiny«
(MATEJCEK & STROHBACHOVA, 1981), kde platia rovnaké principy a zasady, ako pri kresbe
rodiny, avSak li$i sa v inStrukcii. Diagnostik tak mo6Ze vyzvat dieta napr.: ,Nakresli vasu
rodinu zacarovanu na nejaké zvieratd. Akoby prisiel kiizelnik a kaZdého z vds by zacaroval
na nejaké zviera, aké by to boli?“. DéleZité je, aby bud’ priamo pri kresleni, resp. nasledne
pri dopytovani dieta samo pomenovala kazdé zviera a tiez uviedlo, kto z rodiny by to
mohol byt a preco (aké vlastnosti ma to zviera, o ma spolo¢né s clenom rodiny a pod.).43
Pri kresbe rodiny si moéZe diagnostik vSimat niekol'’ko znakov, ktoré nasledne analyzuje
a interpretuje. Vzdy je vhodné konzultovat svoje zamery s psycholégom, zohl'adnit
interpretacie a vysvetlenia diagnostikovaného a nezabuidat na kompetenc¢ny ramec, ktory
vramci PPD ako ,nepsycholdg” v roli diagnostika ma. Projektivne kresebné metddy tak
v tomto zmysle sliZia hlavne ako orienta¢ny, skriningovy nastroj na zachytenie urcitych
varovnych signalov, pripadne doélezitych informacii a udajov o percepcii a preZivani
diagnostikovaného. Hlavné znaky, ktoré nas mézu zaujimat, su podla viacerych autorov

42 Posledny spomenuty priklad je modifikacia kinetickej kresby ARMSTRONGOVE] (1995, podl'a GAVORA, 2015),
ktoru v nasich podmienkach upravil a adaptoval MARES (1998, podl'a GAVORA, 2015). Tato varianta kresby
rodiny prinasa informacie o domacej priprave a uceni sa ziaka, resp. o tom, ¢o sa doma v tom case deje, ako
k tomu pristupuju ostatni ¢lenovia rodiny a pod.

43 Netreba zabudat na dopytovanie (ako pri kaZdej kresebnej a projektivnej metéde), kde nam dieta

objastiuje a popisuje jednotlivé postavy, ich vlastnosti, pripadne svoje vztahy s nimi, ¢o uz zvycajne byva
diagnosticky relevantné.
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(napr. PoGADY a kol., 1993; SvoBoDA a kol., 2001; NovAk, 2004; RicaN, KREJCiRovA a kol.,
2006; DaviDo, 2008; KASACOVA & CABANOVA, 2011; GAVORA, 2015; NAJBRTOVA, SIPEK,
LONEKOVA & CAP, 2017 a ini) nasledujtice:

Celkovy dojem - vyuzitie priestoru (napr. prava/lavd orientacia),
harmonicka/disharmonicka kresba a pod.

Osoby aich zobrazenie v kresbe - napr. chybajiuce postavy a Clenovia rodiny
(pomyselna existencia vztahovej osoby v Zivote dietata); vel'’kost postav (doleZitost
avyznamnost pre dieta); poradie stvarnenia postav, vakom kresli jednotlivych
¢lenov rodiny (percepcia pozicii ¢lenov v rodine); vzdialenost medzi jednotlivymi
postavami adietatom (skuto¢na vzdialenost vo vztahoch); spésob zobrazenia
postav (prepracovanost, detaily, resp. jednoduchost ako sp6sob ochoty sa zaoberat
danou osobou apod.); vyraz jednotlivych postdv azobrazenie Ccasti tela
(dis/proporcionalita; emoc¢né ladenie postav a pod.).

Srafovanie, tieriovanie a iné grafické efekty - treba posudzovat vzdy individualne
podla konfrontacie s obsahom odpovedi dietata pri doplnujucich a objasniujicich
otazkach.

Vynechanie niektorej osoby - potlaCenie existencie danej osoby v Zivote dietata
(napr. pri vyrazne naruSenych vztahoch, konfliktoch, domacom nasili, sexualnom
zneuzivani apod.); vidy to treba vSak potvrdit vrozhovore, pretoze moze ist
o situacné vynechanie so skrytym imyslom (napr. dieta povie, Ze ,,otec tam nieje, lebo
isiel na ndkup”).

Iné zvlastnosti priebehu kresby - nadmernd pozornost venovana niektorym
Castiam, postavam, resp. I'penie na detailoch na urcitych miestach; ¢asté gumovanie
a pod.

Samozrejme existuje ovel'a viac znakov, ktoré si diagnostik méze na kresbe rodiny

vSimnut a analyzovat ich. DoéleZité je vSak nezabudat na dopytovanie a doplnenie
kresby rozhovorom s diagnostikovanym bezprostredne po dokresleni rodiny. KASACOVA
a CABANOVA (2011) dokonca upozoriiuju na to, Ze bez takéhoto doplniujuceho rozhovoru
nie je vhodné pouZit detsku kresbu v diagnostike ani len orientacne, pretoZe nase
postrehy a zistenia m6zu byt vel'mi zavadzajuce. Pre ilustraciu uvadzame nizsie priklad

z praxe 6, kde je uvedena kresba zaCarovanej rodiny u 12 ro¢ného dievcata.

77



PRIKLAD Z PRAXE C. 5:

KamiLa (12 r.) md diagnostikované Specifické vyvinové poruchy ucenia (dyslexiu,
dysgrafiu), posledné obdobie sa prejavuje depresivha symptomatika (je uzkostnd,
anxiozna, sebapochybovacnd, so strachom zo zlyhania, nizkou mierou sebahodnotenia
a pod.) a psychosomatické prejavy (zvracanie, bolesti hlavy a brucha a pod.). KAMILA
prestupila na novu Skolu a navstevuje 6. rocnik. Na predchddzajticej skole bola niekol'ko
rokov obetou sikany, ¢o tazko niesla a rozhodla sa tak zmenit' prostredie. KAMILA je
vyrazne naviazand na matku, so starsSou sestrou md skor ambivalentny vztah.

Poslednou metédou, ktord mézeme zaradit medzi projektivne grafické v ramci
PPD, je »test kresby stromu rodiny« alebo tieZ »strom s pandkmi« (ZAKOURILOVA, 2014),
ktory sa v originalnych verziach objavuje pod nazvom »Blob tree«, ako sucast tzv. Blob
tests (Dostupné na: https://www.blobtree.com/).** Vzhladom na to, Ze je ulohou
diagnostikovaného dokresl'ovat do predtlaceného stromu s postavami, méZeme hovorit
o semiprojektivnej diagnostickej metdde (princip projekcie vSak samozrejme plati aj
vtomto pripade). Tato metdda nam dava moznost preskumat vztahy vrodine
diagnostikovaného, odhalit’ pripadné koalicie, pocity, predstavy a priania vo vztahu k
,svojim 'ud'om* (ZAKOURILOVA, 2014). Diagnostikovanému tak predkladame predtlaceny
strom s neurcitymi postavami (existuju viaceré verzie, vid priloha 5), ma na vyber
z farebnych pasteliek (vhodné, aby boli zastipené aspon vSetky zdkladné farby).
InStrukcia méze zniet napr.: ,Vyznac, vyfarbi, ktorym z tychto pandcikov by si mohol byt
ty? Potom rovnhakym spdsobom vyfarbi aj clenov celej svojej rodiny.”

V pripade, ak tito metédu nevztahujeme vylucne len na rodinné prostredie, je
mozné insStrukciu trochu pozmenit: , Vyznac, vyfarbi, ktorym z tychto pandcikov by si mohol

4V ramci tejto ucebnice tak budeme pouzivat pévodny nazov Blob test, ktory je totoZny s tym, ¢o sa niekedy
pracovne oznacuje ako test kresby stromu rodiny, resp. ZAKOURILOVE] (2014) strom s pandkmi.
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byt' ty? Rovnakym spésobom vyfarbi aj ,,vSetkych svojich l'udi”,
v tvojom Zivote - vrdtane rodiny”.

ktorych mds okolo seba, su

Opat upozoriiujeme na nutnost dopytovania sa a vedenia dopliiujuceho rozhovoru
bezprostredne po dokresleni Blob testu u diagnostikovaného. Vhodné je pytat sa, preco
oznacil tu ktoru postavu (vratane seba), zaujimat sa, ako vnima vzdialenost’ postdv na
svojom strome? Aké postavy to su a ako sa sprdvaju? Co je pre nich typické, aké majti
vlastnosti?

Pre ilustraciu uvadzame nizsie priklad z praxe €. 7, kde sa nachadza Blob test od
DUSANA (8 rokov), ktory bol umiestneny do Krizového strediska a blizSie sme ho
spomenuli uv priklade ¢. 4 vyssie.

PRIKLAD Z PRAXE C. 6:

DUSAN (8 r.) bol umiestneny do Krizového strediska potom, co starsia sestra nezvlddla
starostlivost’ (mala ho v NOS). U Dusana sa prejavilo hranicné pdsmo MR, narusené
komunikacné schopnosti, psychickd deprivdcia (zanedband vychova) a pod. V tivodnej
diagnostickej fdze sme nemali k dispozicii takmer Ziadnu spisovi dokumentdciu dietata
(vrdtane anamnestickych tudajov a rodinnej anamnézy. DUSAN sa pocas diagnostiky
prejavoval motivovane, ochotne, niekedy aZ odbrzdene, spolupracoval primerane
a kresba bola pre neho hrou. Jeho Blob test vyzeral nasledovne:
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3. 2. 3 HRA AKO EXPRESIVNA PROJEKTIVNA METODA

Poslednou z kategoérie projektivnych metod, ktoré méZeme uplatnit v PPD, je »hra
a hrovd cinnost’ dietata«. To, ¢i je praca s hrou s diagnostickym zamerom skutocCne
projektivna metoda, je diskutabilné. Vychadzame vsak zo zakladného predpokladu, Ze hra
je prirodzenou aktivitou dietata v predSkolskom a mladSom Skolskom veku, kde si prave
hrou a v hre dieta premieta spravanie svojich doterajSich vzorov. Principiadlne podobne,
ako ma kresba pre dieta neverbalnu symbolickd funkciu a prejavuje sa v nej tendencia
zobrazit realitu tak, ako ju chape a vnima, detska hra ma tieZ neverbalnu symbolicku
funkciu a (zvlast u predskoldkov) sluzi dietatu ako prostriedok vyrovnavania sa
s realitou, ktorda moZe byt niekedy zat'aZujuca a tazko spracovatelna (VAGNEROVA, 2008).
Zaroven sa prejavi aj schopnost dietata reprodukovat obsah roéznymi sposobmi
(myslienky, resp. celé naucené koncepcie poznania), ¢im sa aktivuje jeho vnuatorny
potencial. Vtakomto ponimani tak nehovorime o hre len ako o projektivnej, ale aj
reproduktivnej diagnostickej metéde (KASACOVA a CABANOVA, 2011).

Vzhl'adom na to, Ze detskd hra ponuka z pedagogického a psychologického
hl'adiska velké mnoZstvo podnetov na zamyslenie aje vel'mi dolezité, aby sa v nich
pedagog pri svojej praci s dietatom vedel orientovat, pokdsime sa pribliZi$ stru¢ne pracu
s hrou ako expresivnou projektivnou metédou v ramci PPD.4>

Podl'a KASACOVE] a CABANOVE] (2011) diagnostik v PPD moZe vyuzit' detskd hru
nielen ako didaktickd, ale tieZ ako diagnosticki metdédu. Sucastou je tak samozrejme
pozorovanie, pripadne rozhovor (¢i uz skupinovy alebo individualny ako sucast reflexie
ex post). Podla MAJZLANOVE] (1998) moZe hra ako diagnosticka situacia vzniknuat
v podstate dvomi sp6sobmi:

- Spontanne - kedy diagnostik nezasahuje do jej vzniku, neiniciuje a nevyvolava ju,
ale vznika spontanne z iniciativy deti v skupine/triede. V priebehu hrovej ¢innosti
nezasahuje, skor je v pozicii pozorovatel'a, neovplyviiuje priebeh hry, nepodnecuje
deti, len vyuziva vzniknutd hrov situdciu a jej potencial pre diagnostické tcely.

- Zdmerne - diagnostik mozZe iniciovat, vyvolavat, zacat hrova cinnost, ktoru
nasledne facilituje, vstupuje do nej, upravuje ju, koriguje, dava podnety a stimuly,
namety, pripadne zavadza a kontroluje pravidla a pod. (vZdy podl'a diagnostickych
zamerov, ktoré tym sleduje).

Z hladiska PPD sa mbZeme zamerat na niekol'ko typov hier a typickych
diagnostickych javov, pricom inSpirovat sa moZeme napr. v pracach DYNERA (1976);
VALACHOVE] (2009) alebo KASACOVE] a CABANOVE] (2011):

- Ndmetové hry - diagnostikujeme napr. formu (individudlna/skupinova);
dizku a obsah hry (obsahova chudobnost/bohatost hry, ur¢itd napaditost,
miera tvorivosti a pod.).

45 Detskej hre sa venuje v odbornej literatire pomerne velka pozornost, preto odkazujeme na niektoré
zdroje, kde ma prave hra zpedagogicko-psychologického hladiska svoje miesto. Napr. 2. kapitola
v publikacii FONTANU (1997); 4. kapitola v u¢ebnych skriptach od BRESTOVANSKEHO (2013) a iné.
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- Manipulaéné hry - zameriavame sa na jemnud/hrubt motoriku, schopnost
manipulacie spredmetmi vsuilade sich funkénostou aurc¢enim; odhad
vyznamu predmetov a pod.

- Tematické hry - zameriavame sa napr. na stupenl rozvoja urcitej miery
gramotnosti, ¢i sa dieta dokaZe hrat na nieco/niekoho podla tematického
vymedzenia, dokaZe sa vzit do role, napodobnovat apod.; aka je
bohatost /chudobnost jeho napadov; slovna zasoba atd'.

- Konstrukcné hry - sledujeme hrubt/jemnud motoriku; schopnost manipulacie
s predmetmi a hrackami; ¢i dokaze zhotovit, skonStruovat podl'a predlohy
dany predmet, resp. vol'ne vyuZit jednotlivé kocky, skladacku na to, na o sluzi;
dodrziava pravidla, postupy azvlada ,frustracie“ pri nedspechoch a pod.
KonStruk¢né hry mézZeme diagnostikovat z hl'adiska priestoru, kde si vSimame
napr. horizontalne/vertikalne radenie kociek, pripadne ich kombinaciu; ale
tieZ dvoj/trojrozmernost a zlozitost konstrukcie. Zamerat sa m6Zeme tieZ na
ciel konstruovania (fantazia, resp. predloha) a sposob napltiania tohto ciel’a zo
strany dietata.

- Intelektové hry - zameriavame sa na urovenl kognitivneho vyvinu, rizika
Specifickych vyvinovych porich wucenia; schopnost dietata triedit,
klasifikovat, prirad’'ovat, zoskupovat podl'a podobnosti/rozdielov, druhove;j
prislusnosti a hl'adat' zhody/rozdiely vo vonkajsich a vnitornych sivislostiach.

- Senzorické hry - zameriavame sa na uroven zmyslového vnimania, tzn.
sluchova azrakova diferenciacia; lateralita; schopnost zachytit arozoznat
vonkajSie zmyslové kvality veci a pod.

- Pohybové hry - zistujeme uroven hrubej/jemnej motoriky (vratane
jednotlivych komponentov ako koordinacia, rychlost, sila, vytrvalost);
laterality hornych a dolnych koncatin a pod.

- Napodobriovacie hry - sd uzito¢né pri sledovani kognitivneho vyvinu dietata,
uCebného Stylu; kreativity; fantazie; afektivneho rozvoja (napr. uUroven
empatie); schopnost vidiet, uvedomit si a napodobnit vzory v prostredi a pod.

- Slovné hry - zvycajne slizia na diagnostikovanie pamati; irovne verbalizacie
arecovych schopnosti; sluchovej diferencidcie, priCom pomadahaja pri
identifikacii formalnych a obsahovych nedostatkov v reCcovom prejave dietata.

- Rytmicko-muzikdlne hry - pomahaju diagnostikovaniu pamatovych procesov
(schopnost’ reprodukcie, rozliSenia a zapamatania melodickych a rytmickych
vzorcov); Stylu ucenia sa dietata; zistovaniu elementarnych rytmicko-
muzikalnych schopnosti; spontaneity a pod.

- Dramatické hry - umoznuju ziskat komplexnejsi obraz o dietati/skupine;
dolezité informacie o vnutornom preZivani dietata, potencidli skupiny,
socialnych vztahoch a vazbach v ramci skupiny a sociabilite dietata.

Nesmieme vSak zabtudat, Ze je ddleZité registrovat, evidovat zachytené informacie
a postrehy pocas hrovej cinnosti, ktoré mal diagnostik moZnost pozorovat, zistit.
Nasledne by mala prebehnut kvalitativna analyza hry a jej vyhodnotenie a interpretacia
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vysledkov. Platnost zisteni, ktoré vyplyvaju z analyzy hrovej ¢innosti je vhodné podporit,
resp. overit aj inymi diagnostickymi metédami v ramci PPD.

V zavere tejto podkapitoly uvadzame pre ilustraciu priklad konkrétnej hry, ktora
sa osvedcila v praxi pri praci s roznymi ciel'ovymi skupinami (Skolskej triede, vychovnej
skupine v centre pre deti a rodinu, resp. v krizovom stredisku a pod.). Hra nesie nazov
»Zdmok splnenych priani« a ponuka viaceré oblasti pre zameranie PPD, ktorych sa svojou
podstatou dotyka (napr. predstavy, sny a priania deti, komunikacia a komunikacné
zrucnosti, vztahy, konflikty a Sikana v skupine, dominancia vs. Submisivita, sociometria
a skupinové role a d’alSie.). Na uvod sa vytyci hrové pole napr. zo stoliciek, lavic do tvaru
kruhu, ktory predstavuje prave pomyselny hrad splnenych priani. VSetci sa chct dostat
do vnutra tohto hradu, pretoZe ak sa tam dostanu, moZu si nieCo Zelat a je vel'ka Sanca, Ze
sa im to mozZe splnit. Dostat’ sa tam moZu cez vstupné brany, ktoré su symbolizované
vynechanym priestorom na niekolkych miestach v kruhovom usporiadani
stolov/stolic¢iek. Do tychto vstupov diagnostik vybera niekol'’kych dobrovol'nikov (resp.
moZe vybrat ucelovo napr. podla sociometrie najdominantnejsich, periférnych clenov,
obl'ibenych a pod.), ktori budu predstavovat strazcov zamku. Dostat’ sa do vnutra moézu
vSetci ostatni len cez nich ato tak, Ze ich tam sami pustia. Nie je dovolené pouzivat
akukol'vek formu nasilia, podvadzat tym, Ze stolicky/stoly preskocia, podlezu a pod.,
dostat sa do zamku da len ,oficialne” cez jeho strazcov. Tychto dobrovol'nikov - strazcov
si diagnostik zoberie na chvil'u za dvere, aby im vysvetlil, ¢o je ich tloha. Spoloc¢ne si
dohodnu jeden kl'i¢, podl'a ktorého budu vSetci zhodne pustat zaujemcov do zamku. Kl'a¢
moZe obsahovat' jednoduchsie, viditené veci, ako napr. Ze pustia tych, o maja tmavé
topanky, hnedé oci, Cervené tricko a pod. MdZe vSak ucelovo obsahovat aj nie¢o na prvy
pohl'ad nie také zjavné, ako napr. Ze pustia tych, ktory pouziji , ¢arovné slovicko“ dakujem
a pod. Niekedy moze kl'i¢ iumyselne vybrat diagnostik, ak ma napr. podozrenie na nejaké
konflikty, nenavistné, pripadne Sikanujtce spravanie medzi detmi v skupine, méZu napr.
ostat pred zamkom len ti, ktori si potencialnymi agresormi (nemusi sa dostat do vnutra
kazdy). Dolezita je potom citliva a poctiva reflexia, kde sa venuje otazkam typu: Aké to pre
Vds bolo, ked'’ ste sa dostali do vntitra? Vedeli ste, preco sa Vdm to podarilo? V ¢om sa liSite
od tych, ktori sa do vniitra nedostali? Co vsetko ste skusali na to, aby Vas strdZcovia pustili?
Aké to pre Vds bolo, ked’ ste sa do vniitra nedostali? Co si myslite, preco sa to im podarilo
a Vdm nie? Co vsetko ste skiisali? Preco si myslite, Ze to nepomohlo? Ako na Vds pésobili
strdZcovia?

Zvlast pri Sikane, kde moze ucelovo dojst k hraniu obratenych roli voci realite,
moZe byt analyza tejto hry diagnosticky vel'mi uzito¢na. Treba si vSak uvedomovat rizika,
ktoré z takejto interaktivnej, zazitkovej aktivity vyplyvaja a diagnostik by sa mal snaZit
pracovat v tomto pripade len v ramci PPD s diagnostickym zamerom (nie interven¢nym,
prevencnym, ¢i terapeutickym a pod.).
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Projektivne metddy ako pomerne unikdtne, interaktivne, kreativne

a atraktivne metddy predstavuji samostatnu kategoriu metéd v rdmci PPD.

v' Medzi verbdlne projektivne metody zaradujeme napr. Slovny
asociacny experiment, Nedokoncené vety a Tematické rozprdvanie.

v Medzi grafické projektivne metddy patria v podstate vSetky kresebné metddy, ako
napr. Kresba postavy, Kresba rodiny a zacarovanej rodiny, Kresba troch stromov,
Blob test.

v’ Hra predstavuje v PPD expresivnu, reproduktivnu projektivnu diagnosticki metddu. Jej
vyuZitie na diagnostické ucely md svoje opodstatnenie najmd v predskolsko
a mladsom Skolskom veku.

o prestudovani podkapitoly o projektivnych metédach v PPD, by sme
mali vediet odpovedat na nasledujice otazky:

V com spociva princip projekcie v diagnostike?

Aké druhy projektivnych metod pozname?
Ake su najpouzivanejsie grafické a verbalne projektivne diagnostické metody v PPD?

kym sposobom mozZeme vyuzit hru ako diagnosticki met6du?

3. 3 ANALYZA VYSLEDKOV PROCESU TVORIVE] CINNOSTI A STUDIUM DOKUMENTACIE
AKO DIAGNOSTICKE METODY

Dal$ou kategériu v ramci pedagogicko-psychologickych diagnostickych metéd je
»analyza vysledkov procesu tvorivej Cinnosti« a »$tidium dokumentdcie Ziaka/dietata«.
Prva spomenutd, sa casto objavuje pod nazvami ako analyza spontdnnych produktov
dietata; analyza spontdnnych vytvorov; analyza tvorivej cinnosti dietata; analyza tloh
a pod. V principe ide o analyzu, rozbor hotovych produktov, vyrobkov, materialu alebo
uloh, ktoré ma dieta splnit (ZELINKOVA, 2011).

V praxi tato metdda Casto nie je prilis docenend a nevyuziva sa potencidl, ktory v sebe
nesie. Diagnostik pri nej vramci PPD realizuje rozbor, analyzu uz hotového vyrobku,
produktu tvorivej €innosti, ¢i analyzu ulohy, ktori ma riesit. Pedagdg v ulohe diagnostika
hodnoti vysledky ¢innosti z réznych vytvarnych aktivit, pracovnych Cinnosti, rieSenia
projektov a ich vysledkov, resp. nacvik novej basne, prednesu piesne, tanecnej kreacie,
telesného cvicenia a pod. Pri analyze méZeme sledovat kvalitativne prepracovanejsi, resp.
menej prepracovany, aZ chybny, ,nepodareny“ produkt, pricom vykon sa vZdy posudzuje
ako celok, ale tiez ako samostatna cast. Vystup z takejto analyzy nam moZe poskytnut
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informacie o Urovni kognitivneho vyvinu dietata a rozvoja vSeobecnych tvorivych
schopnosti dietata. Analyza dloh znamend, Ze diagnostik (zvacSa ucitel’) danu ulohu
rozanalyzuje v jednotlivych castiach a krokoch, pricom posudi ich zvladnutie. Zaroven
treba poznamenat, Ze analyza a rozbor finalnych produktov a vytvorov, kde nemame
k dispozicii informacie o procese tvorby, je v praxi narocnejSia ako analyza procesu
kreovania. Absentuju informacie o ¢innostiach v procese tvorby, reakciach dietata a pod.
(VALACHOVA, 2009). Ak hovorime o analyze vysledkov procesu tvorivej €innosti, zvycajne
sa v diagnostike stretneme s nasledujicimi typmi:

- Analyza pisomnych prejavov - ako napr. pisomné a slohové prace, basne, texty
(,vlastna tvorba“), denniky, blogy a pod.

- Analyza kresebnych prejavov - vsetky kresebné prejavy, ktoré vznikli spontanne,
bez zadania avyzvy zo strany diagnostika, skor zvlastnej iniciativy
diagnostikovaného dietata. Pri analyze spontdnnych detskych kresieb platia
rovnaké zasady a principy, aké sme naznacili pri praci sdetskymi kresbami
v podkapitole 3. 2. 2. vySSie.

- Analyza ostatnych produktov tvorivej c¢innosti - vsetky dalSie vysledky
spontannej tvorivej ¢innosti dietata - okrem pisomnych a kresebnych (napr.

rozne umelecké, vytvarné produkty, fotografie, ru¢né prace a vyrobky z ré6znych
materialov a pod.). Na toto miesto by sme snad’ v sicasnej dobe mohli zaradit' aj
rézne audio/video produkty (vlogy, autorské videa na YouTube a pod.), ktoré su
najma medzi tinedZermi coraz rozsirenejsie a ¢asto produkované.

- Sposob tpravy osobného teritoria - diagnosticky délezité informacie nAm méoze
priniest aj analyza osobného teritéria - priestoru Ziaka/dietata (ako napr. detska
izba, lavica a pod.).

Okrem analyzy vysledkov tvorivej ¢innosti Ziaka, ktoré sme strucne priblizili
vySSie, si eSte priblizime Stidium dokumentdcie (portfélia) Ziaka, ktoré moéZeme vyuzit
ako zdroj relevantnych diagnostickych informacii o diagnostikovanom. Dokumenty
moZeme chapat vo vSeobecnosti ako vysledky cinnosti, ktoré sa stavaju predmetom
d’alsieho spracivania avznikali scielom odovzdat azachovat urcité informacie
(HRADISKA, in KOLLARIK, SOLLAROVA akol, 2004). Maja svoj obsah, formu a pre
diagnostické ucely su zvycajne dostupné najma v pisomnej podobe. MusiLOVA (2012)
upozornuje na to, Ze dokumenty maji v edukacnom procese znacny diagnosticky
vyznam, pretoZe zahfniaju objektivne vypovede o skimanej realite.

KASACOVA a CABANOVA (2011) uvadzaju, Ze pedagogické dokumenty tvoria vSetky
zaznamy, ktoré su charakteristické pre Skolu, vlastna pracu ucitel'a a Ziaka (vSetky
dokumentované materialy Skoly ohl'adom ucitela, Ziaka, triedy a pod.). Medzi Skolské
materialy tak patria najma triedny vykaz, ucebné osnovy, Standardy pre prislusné
ro¢niky, metodické usmernenia a pokyny, interni smernicu, Skolsky poriadok.
Materialy ucitel'a su triedna kniha, klasifikaCny zaznam, ucebny plan, priprava na
vyucovanie (vratane ucebnych pomécok). Pedagogické dokumenty, ktoré sa tykaju
ziakov su najma individualne vzdelavacie plany (IVP), vlastné poznamky ucitel'a
ohl'adom konkrétnych Ziakov. Netreba vSak zabudat, Ze v stiCasnosti to mézu byt aj
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rozne elektronické dokumenty, kedZe mnoZstvo pdévodnych v printovej podobe
nahradzaju digitalizované verzie (napr. na EduPage).

MusILOVA (2012) hovori o dvoch druhoch dokumentacie - osobné dokumenty
(vztahujuce sa k jednotlivcom - Ziakom, ucitel'om) a verejné dokumenty (praktické
Skolské dokumenty o edukacnej realite). ZELINKOVA (2011) upozoriiuje aj na
pedagogické portfdlio, ktoré tvori usporiadany subor prac ziaka, poskytujtci dostatok
informacii o Studijnych a pracovnych vysledkoch Ziaka. Takéto portfélio moZzno
oznacit na jednej strane za autentickd diagnostickd met6du, na druhej strane za druh
hodnotenia Ziaka.

Portfélio nam tak podl'a VALACHOVE] (2009) ponuka moZnost sledovat vyvinové
zmeny v urCitom ¢asovom obdobi, o je sucastou diagnostického zameru. VSetky
vysSie uvedené metdody moézeme pouZivat v kombinacii s d'alSimi diagnostickymi
metédami, ¢im  zvySime  objektivizaciu  celkovych  ziskanych  Udajov
o diagnostikovanom.

V zavere tejto podkapitoly mozZno pripomenut aj negativnu strdnku metody
analyzy spontannych produktov diagnostikovaného. CoPKovA (2019b) upozoriiuje na
to, Ze velkou nevyhodou tejto kategérie metdéd si najma pomerne vagne spdsoby
a postupy vyuzivané pri vyhodnocovani, o suvisi najmd stym, Ze v podstate
neexistuje jednotne platny manudl na vyhodnocovanie diagnostickych dat ziskanych
analyzou spontannych produktov, tvorivej ¢innosti Ziaka.

3. 4 METODY HODNOTENIA A KLASIFIKACIE V PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE]
DIAGNOSTIKE

Jednou z klasickych metdd pedagogickej diagnostiky, ktord méZeme zaradit' aj do
rozmedzia PPD, je »metdda hodnotenia a klasifikdcie«. VzhIadom na to, Ze pedagogika ma
normativny charakter, pracuje systematicky srelaciami ciel - proces - vysledok
(DrTTRICH, 1993). KASACOVA a CABANOVA (2011, s. 108) vymedzuji metddy hodnotenia
a klasifikacie ako ,také, ktoré sa zameriavajiu na zistovanie tirovne osvojenych vedomosti
u Ziakov. K diagnostikovaniu ich urovne méze diagnostik (najcastejsie ucitel’) pouZit' viaceré
diagnostické metddy, na zdklade ktorych je schopny redlne zhodnotit vzdeldvacie vysledky
svojich Ziakov” (napr. didaktické testy a rozne skusky). UZ v metodickych usmerneniach
C. 2/2011 Ministerstva Skolstva SR (Dostupné na:
https://www.minedu.sk/data/att/462.rtf) k zdkonu ¢. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v
Skolstve a Skolskej samosprave, nachadzame konkrétne zasady hodnotenia v praci ucitel'a
pre primarne a sekundarne vzdelavanie. Z tohto metodického pokynu vyplava niekol'ko
zasad déleZitych pre diagnostika v procese PPD:

- Hodnotenie Ziakov je nevyhnutna sucast procesu vychovy a vzdelavania, pricom
ma najma informativny, korekény a motivacny charakter.

- Ziak ma pravo dozvediet sa o sposobe a nasledne vysledkoch procesu hodnotenia
zo strany diagnostika a hodnotenie by sa malo realizovat priebeZne.
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- Diagnostik realizuje hodnotenie bud’ formou klasifikacie, slovného hodnotenia,
resp. ich kombinaciou. O spdésobe moZe rozhodnut riaditel’ Skoly, avSak svoje
rozhodnutie by mal prerokovat v pedagogickej rade Skoly.

- Kilasifikacia je jednou z foriem hodnotenia (nie jedinou), ktora vyjadruje vysledky
na 5 stupnioch (drovniach hodnotenia).

- Slovné hodnotenie je rovnako jednou z foriem hodnotenia (nie jedinou), ktoré sa
zvycCajne v predprimarnej a primarnej edukacii realizuje prostrednictvom Styroch
stupniov hodnotenia.

- Kombinacia klasifikacie a slovného hodnotenia je taktieZ formou hodnotenia, pri
ktorej sa kombinuje vyjadrenie vysledkov niektorych predmetov slovne, resp.
klasifikaCnym stupfiom (zndmkou).

- Vo vychovno-vzdelavacom procese sa realizuje hodnotenie ako priebezné
(Ciastkové prejavy a vysledKky Zziakov na vyucovani - motivacné), resp. ako celkové
(realizuje sa na konci prvého adruhého polroka - co najobjektivnejsie
zhodnotenie schopnosti, vedomosti a navykov v konkrétnom predmete).

- Diagnostik v procese hodnotenia vystupuje humdanne, uplatiiuje primeranu
narocnost, pedagogicky takt, reSpektuje prava dietata. Predmetom hodnotenia st
najma ucebné vysledky Ziaka, ktoré dosiahol v tom danom predmete a to v sulade
s primeranymi poZiadavkami, ktoré vychadzaju z u¢ebnych osnov konkrétneho
predmetu.

- Pri hodnoteni by mal diagnostik postupovat v stlade s vychovno-vzdelavacimi
poZziadavkami jednotlivych vzdeldvacich predmetov; poziadavkami na rozvoj
kompetencii a u¢ebnymi osnovami, Standardami a planmi.

-V proces hodnotenia Ziaka sa posudzuju ziskané kompetencie v silade s u¢ebnymi
osnovami a zaroven schopnosti pre ich vyuzivanie (napr. komunikacné a jazykové
schopnosti, digitdlna, matematicka gramotnost a pod.).

Vyssie uvedené zasady by mali byt akceptované a dodrZiavané v procese hodnotenia,
aby tak skutoc¢ne ucitel’ - diagnostik naplnil ciel’ a icel hodnotenia v procese PPD.

KASACOVA a CABANOVA (2011) diferencuju metody hodnotenia a klasifikacie na tstne
a pisomné skusanie. Ustne skd$anie predstavuje metédu zistovania vedomosti, resp.
urovne verbalneho prejavu Ziaka. Tato metdda tak smeruje zaroven k nacviku verbalneho
prejavu diagnostikovaného, ale zaroven je metdédou hodnotenia osvojenych poznatkov
avedomosti Ziakov. Netreba vSak zabudat, Ze pre niektorych Ziakov je tato forma
skus$ania skor kontraproduktivna, stresujica a vel'mi neprijemna (napr. Ziaci s naruSenou
komunikac¢nou schopnostou, uzkostni, ,sociofébicki“, s nizkou mierou sebahodnotenia
a pod.).*¢ Ako d’alej uvadzaju autorky, skusky verbalnych vypovedi dietata s analytickym
diagnostickym zamerom maja v PPD dolezité miesto. Cielom je ziskat bezprostredny
obraz o dietati v r6znych vyvinovych obdobiach (napr. pri zapise do Skoly, po nastupe do
Skolského vzdelavania a pod.). Formou ustneho skuSania sa v diagnostike moZeme
zamerat na urover vedomosti dietata (rozumové operacie a schopnost myslienkovych

4 Na tomto mieste odkazujeme na populdrnu monografiu od KONDASA (1979b), ktori sa venoval prave
vyskumu strachu a trémy zo skuskovych situacii u deti a mladeze.
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operdcii); zistenie detskych prekonceptov (resp. mylné koncepty o ucebnych obsahoch,
kedy diagnostik po analyze moZnych chyb predchadza upeviiovaniu prave tychto
nespravnych vedomosti a dezinformadcii Ziaka); vyslovnost' a re¢ (analyza korektnej
vyslovnosti, plynulosti a jazykového kodu) a vyuZitie reCi ako komunikacného ndstroja
(analyza porozumenia, vhodnosti, spravnosti ¢i schopnosti odpovede).

Co sa tyka pisomného skiiSania, vel’ku &ast tejto metddy tvoria prave didaktické testy
(vid’ podkapitolu 3. 1. 3 vySSie), ktorym sa na tomto mieste nebudeme opat venovat.
Podl'a CABANOVE] a KASACOVE] (2011) mézu slazit pisomné skisky nielen na postdenie
vedomosti, ale zaroven umoznuju Ziakom formulovat a vyjadrit vlastné myslienky
prostrednictvom  vlastnych  vypovedi. Analyza chyb vpisomnom prejave
diagnostikovaného moZe prispiet aj k identifikacii Specifickych vyvinovych portch ucenia
(ako dyslexia, dysgrafia, dysortografia a pod.).

Specifickym druhom pisomného sktsania je napr. pojmovd mapa, ktora umoziuje
Ziakom vyjadrit prostrednictva zakreslenia na liste papiera, aké Specifické vztahy
vnimaju medzi urcitymi pojmami. Podstatou je klticové slovo, pricom diagnostikovani
Ziaci maji za ulohu zapisat vSetky pojmy, ktoré ich v suvislosti s kl'i¢ovym slovom
napadnu. Tieto slova potom nasledne pospdajaju navzajom, ¢im vznika Struktira pojmov
(linearne, hierarchické a sietové vztahy medzi pojmami). RozliSujeme tak Struktirované
mapy (ucitel' zada Ziakom urcity pocet pojmov, ktoré maju usporiadat’ do istej Struktdary
a zobrazit vztahy medzi nimi) alebo nestruktirované pojmové mapy (Ziak dostane len
kI'i¢ové slovo ajeho tlohou je okolo neho vytvorit Struktdru pojmov, ktoré ho k nemu
napadnu). Vyhodnocovanie pojmovej mapy tak moéZeme vramci PPD realizovat
prostrednictvom vizudlnej kontroly (vizualne zhodnotenie pritomnosti/nepritomnosti

pojmov a vzajomnych vztahov); maticového spésobu (prostrednictvom matice zobrazi
pojmy a spravne vyjadrenie vzajomnych vztahov) resp. ¢iselného skérovania (zameriava
sa na vyjadrenie vztahu medzi dvoma pojmami a vytvara hierarchiu, vetvenie pojmov
a pod.), ktoré sa vyuzivaji rovnako pri Struktirovanej ako nestruktirovanej pojmovej
mape (GAVORA, 2015). CAP a MARES (2001) dodavaji, Ze sktsanie ahodnotenie
prostrednictvom pojmovych map predstavuje uZitocnu diagnosticki metédu najma pri
vstupnom diagnostikovani, resp. pri poznavani porozumenia a ponatia uciva zo strany
zZiaka.
Ak hovorime o »klasifikdcii« ako spdsobe hodnotenia, vychadzame primarne
z porovnavania vykonov Ziakov s objektivnou normou, ktord ovplyviiuju napr. u¢ebné
osnovy a Standardy. Netreba vSak zabudat ani na subjektivnu normu, ktoru chtiac -
nechtiac do procesu hodnotenia vnasa ucitel, ¢o je samozrejme neZiaduci jav. Hodnotenie
pomocou klasifika¢nej stupnice ma zvlast v naSom kultirnom prostredi silnu tradiciu, ¢o
sa prejavuje v pedagogickej praxi dodnes (KASACOVA a CABANOVA, 2011). Klasifikacia je
podl'a GAVORU (2015) v prvom rade informacia, ktorej adresatom je okrem Ziaka taktieZ
rodic, ucitel’, vychovny poradca, Skolsky psycholog a pod. Hodnotenie tak slazi ucitel'ovi,
pricom ukazuje prospievanie Ziaka a triedy ako celku, ale je zaroven urcitym obrazom
ucitel'ovej prace.
Netreba zabtudat tieZ na socialny rozmer klasifikacného hodnotenia, kedze Ziak je
¢lenom kolektivu - Skolskej triedy, ako malej socidlnej skupiny. Jeho pozicia v triede,
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urcita prestiz, obl'uba a pod., je do istej miery ovplyviiovana aj Skolskym prospechom,
ked'Ze Ziaci maju prirodzenu tendenciu navzajom sa porovnavat, sutaZzit a hodnotit.
KASACOVA a CABANOVA (2011) tak upozoriujud na riziko vzniku konkurenc¢ného prostredia,
ktoré moze mat celkovo negativny dopad nielen na celu triedu, ale na jednotlivcov, ktori
su menej uspesni a pod. GAVORA (2015) tak vnima zndmku ako komplexny udaj a délezita
informaciu, preto by nemala byt primarnym cielom v praci $koly, ucitel’a, ale tiez Ziaka.
Skor ju mozZeme v PPD vnimat ako nastroj pre lepSie porozumenie a pochopenie Ziaka,
stimulovanie jeho rozvoja smerom k zlepSeniu a zaroven ndastroj na zlepSenie vSetkych
aktérov edukacie - Ziakov celej triedy.

Od Klasifikacie treba odliSit »slovné hodnotenie«, ktoré predstavuje rovnako metédu
formativneho ako sumativneho hodnotenia. PouZivanie slovného hodnotenia vyZaduje
urcité pedagogické a psychologické poznatky a diagnostické zrucnosti ucitel'a, ktoré sa
prejavujd najma dobrym poznanim Ziaka, celej triedy (vratane vztahov), priCom nestaci
poznat len kognitivnu troven. Slovné hodnotenie akcentuje individualitu Ziaka, tzn. Ze
ziak je v procese hodnotenia porovnavany len sdm so sebou, so svojimi vykonmi za urcité
casové obdobie (nie sobjektivnou normou, ¢i ostatnymi spoluZiakmi). Podstatnou
sucastou konceptu slovného hodnotenia je systematickd evidencia zaznamov
(poznamok) o kazdom Ziakovi, kde su napr. informdacie zpozorovania vramci
edukacného procesu apod. (KASACOvA & CaBANOVA, 2011). Slovné hodnotenie ako
komplexny verbalny opis stavu rozvoja Ziaka neznamena, Ze ucitel’ prevedie zndmky do
slovnej podoby. Ide skor o odlisSny systém hodnotenia, ktory je zaloZeny na individualnom
pristupe pohladu na Ziaka (GAvORa, 2015). Okrem slovného hodnotenia sa v praxi
stretdvame aj sinymi ,alternativnymi“ formami hodnotenia, ako je napr. autentické
hodnotenie Ziaka a Ziacke portfélio,#” ktoré sme uZ stru¢ne spomenuli v predchadzajtce;j
podkapitole pri analyze dokumentov.

RATKE ZHRNUTIE:

v' Analyza vysledkov procesu tvorivej ¢innosti a stiidium dokumentdcie

predstavuju v praxi pomerne mdlo vyuZivané diagnostické metddy.
v Ak hovorime o analyze vysledkov procesu tvorivej ¢innosti v PPD, zvycajne sa
stretneme s analyzou spontdnnych pisomnych prejavov, kresebnych prejavov, d'alSich
produktov tvorivého procesu a spésobom tpravy osobného teritoria Ziaka/dietata.
v’V rdmci metdéd hodnotenia a klasifikdcie sa zvycajne v praxi vyuZiva tstne a pisomné
skusanie (zvycajne didaktické testy).

47 Autentické hodnotenie aZiacke portfélio méZeme ndjst blizSie popisané napr. v podkapitole 3. 3
v publikacii od GROLMUSOVE] (2013).
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HRNUJUCE OTAZKY:

Po prestudovani podkapitol o analyze produktov tvorivej ¢innosti a dokumentacie
ziaka, resp. metdédach hodnotenia a klasifikacie, by sme mali vediet odpovedat na
nasledujuce otazky:

Viete popisat metédu analyzy produktov tvorivej ¢innosti dietata v PPD?

Aké druhy produktov tvorivych ¢innosti v PPD analyzujeme?

Co vsetko patri k analyze dokumentdcie Ziaka?

V ¢om spocivajiit metédy hodnotenia a klasifikdcie?

3. 5 SOCIOMETRIA AJE] VYUZITIE VRAMCI PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE]
DIAGNOSTIKY

Poslednou, avsak unikatnou metédou v ramci PPD je »sociometria«, kKtori méze vo
svojej praci s malou socialnou skupinou (Skolskou triedou, vychovnou skupinou a pod.)
vyuzivat’ sociadlny pedagodg, resp. ucitel. Sociometria predstavuje v podstate ,socidlne
meranie“, tzn. meranie malej socidlnej skupiny (z lat. socius - druh, priatel’; z gréc. metron
- meranie). Zakladatel'om bol v 30. rokoch 20. storocia J. L. MORENO, ktory pracoval so
socialnymi skupinami a skimal ich skupinovu dynamiku, Struktiru, vztahy v skupine.48

Podl'a MusILOVE] (2012) predstavuje sociometria metddu, ktora overuje emocionalnu
situaciu skimanej skupiny a poskytuje tak hlbsi vhlad do skupinovej dynamiky
a Struktary. DITTRICH (1993) onej hovori ako o zdkladnej technike, ktorda slazi
k zistovaniu, popisu a analyze smeru, intenzity preferencie v interpersonalnych vztahoch
malych socidlnych skupin. VPPD nam tak podla autora sluZi na zistovanie vztahov
v socialnych skupinach, objasnenie pric¢in kladnych/zapornych vztahovych preferencit
a zachytenie miery vplyvu v skupine. KASACOVA a CABANOVA (2011) dopliiaji, Ze ide
o skimanie predovSetkym neformdalnych vztahov, pricom Skolskd trieda ako mala
socialna skupina je z tohto hl'adiska vhodna pre jej vyuZitie.

KOLLARIK (in KOLLARIK, SOLLAROVA a kol., 2004) vymedzuje sociometriu ako Specificku
metédu na analyzu Struktdry skupiny. Jej vyuZzitie je mnohostranné, napr. v oblasti
Skolstva, klinickej praxi, pracovnej a organizacnej sfére a pod. NajefektivnejSie je vyuZitie
v malych socialnych skupinach, kde sa jednotlivi ¢clenovia vzdjomne poznaju (nevhodné je
zaradit' sociometriu na zaciatku Skolského roka pri novo vzniknutej triede, skupine
apod.). Zakladnym principom sociometrie je volba Clenov skupiny, ¢o umoZiuje
mapovanie sudrznosti, vztahov medzi jednotlivcami, ich postavenie v skupine (vodca,
periférni ¢lenovia atd’.).

48], L. MORENO bol p6vodne psychiater a socioldg rumunského pé6vodu a okrem sociometrie je tieZ autorom
terapeutickej metédy sociodrdmy a psychodrdmy (metédy hrania rolf a pod.). Pod sthrnnym oznacenim
sociometria zaroven oznacujeme vsetky techniky a metddy, ktoré patria do okruhu sociometrickych - tzn.
ktoré sa zameriavaju na meranie vztahov v socialnej skupine (GAVORA, 2015).
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Vol'by jednotlivych clenov ziskavame obvykle pisomnou formou vypovedi tychto
Clenov, pricom diagnostik vZdy najskor formuluje sociometrické otazky (KASACOVA &
CABANOVA, 2011). GAVORA (2015) hovori o troch zakladnych krokoch, ktoré sa v ramci
sociometrie pouZzivaju - sociometricky test; sociometrickd matica a sociogram. KASACOVA
a CABANOVA (2011), resp. KOLLARIK (in KOLLARIK, SOLLAROVA a kol., 2004) hovoria o troch
formach vyjadrenia vysledkov sociometrie - sociogram; sociometrickd matica
a sociometrické indexy. Prvym krokom je tak realizacia socimetrického testu, ktory moze
mat rozne podoby. Podl'a GAVORU (2015) nejde o testovi metédu v pravom slova zmysle,
ale skor o metddu, ktora pripomina dotaznik. »Sociometricky test« sa pouZiva na zistenie
vztahov medzi c¢lenmi malej skupiny. Takyto test si tak moZe l'ubovolne vytvorit
diagnostik pre potreby PPD a postup je zvyCajne taky, Ze kazdy ¢len oznaci na papierovom
harku svoj pozitivny vztah (preferenciu) asvoj negativny vztah (odmietanie) voci
ostatnym ¢lenom v skupine. Niekedy sa v ramci PPD Ziada, aby diagnostikovany vyjadril
aj svoj indiferentny vztah, ak je to potrebné (GAVORA, 2015). Otazky, ktoré sa najcastejSie
pouzivaju sa tykajd prave odmietnutia a preferencie ¢lenov skupiny (napr. Ziakov v triede
navzajom):

»,Koho by ste si vybrali za partnera na urciti cinnost' alebo situdciu“ ? (napr.
susedstvo v lavici, rieSenie spolo¢nej ulohy, projektu, sedenie v autobuse cestou na
vylet, zaujmova ¢innost a pod.).

- ,Koho by ste naopak odmietli, nevybrali by ste si ho ako partnera na urcitu ¢innost

alebo situdciu“?+’

FONTANA (1997) kvolbe ,oblubeného c¢lena“ pridava aj volbu vodcu, veduceho
skupiny. V takom pripade sa pytame ¢lenov na to, ,komu by ste najradsej zverili vedenie
nasej skupiny/triedy?” Takymto sposobom moZeme ziskat informacie otom, kto je
»najvplyvnejsi ¢len”, koho si vedia ostatni predstavit ako vodcu, lidra, veddceho skupiny,
na ¢o mézu mat’ samozrejme rézne dévody.

Ako upozoriiuje GAVORA (2015), pre potreby PPD sa zvycajne pouZivaju dva typy
otazok, ktoré sa vztahuju ksituaciam v skole, resp. mimo $koly (ré6zne mimosSkolské
aktivity, zdujmové ¢innosti a pod.). V p6vodnom MORENOVOM poniati bolo déleZité, aby dal
vol'bu kazdy clen vSetkym ostatnym (¢im ziskal kazdy vol'bu od kazdého navzajom), ¢im
by sme ziskali vel'ké mnoZstvo informadcii o preferencidch a odmietani v ramci vztahov
v skupine. V praxi sa Casto pouZiva zjednoduSena verzia (najma, ak pracujeme s vacSou
skupinou), kde sa ur¢i maximalny mozny pocet volieb (napr. vyberte piatich), kde vsak
hrozi riziko, Ze niektori clenovia budi mat menej volieb, resp. Ziadne (o mo6Ze byt
diagnosticky tieZ zaujimavy udaj).

Po administracii sociometrického testu (sociometrickych otazok) azaznamenani
jednotlivych vypovedi €lenov skupiny, mdézeme tieto udaje analyzovat a ziskame tak
vysledky o zistovanych vztahoch a Struktire diagnostikovanej skupiny. Tieto vysledky
moZeme spracovat napr. formou »sociometrickej matice«, ktora vyjadruje jednotlivé

49 Negativnu formulaciu - “koho by si si nevybral” zvlast neodportic¢ame pri mladSich detoch. Mo6Ze to
poOsobit sugestivne, aZ manipulativne a vytvarat neprimerant diagnosticku zataz na diagnostikované dieta.
, resp. podporovat jeho antipatie a hostilné spravanie.
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vol'by systémom tabuliek s dvojitym chodom (KOLLARIK, in KOLLARIK, SOLLAROVA a kol.,
2004).

V sociometrickej matici ma kazdy ¢len skupiny svoj stipec a svoj riadok, pri¢om hlavna
diagonala sa nepouziva (znamenala by vol'bu seba samého). Tam, kde sa pretina riadok
a stipec, zapiseme volbu jedného ¢lena druhému (&i uz pozitivnu alebo negativnu).
V tabul'ke prehl'adovo vidime, kto koho volil, resp. kto mal kol'ko volieb a pod. (GAVORA,
2015). V matici sa zvyCajne pouZzivaju jednoduché symboly pre kladnu vol'bu (+) a pre
zapornt volbu (-). Na konci riadkov a stipcov méZeme pri kazdom nechat’ este priestor
pre sumativne skére - sumu volieb v celom riadku/stipci (KASACOVA & CABANOVA, 2011).
Pre lepSiu prehl'adnost uvddzame tabulku ¢. 5 niZSie, kde je uvedena sociometricka
matica jednej vychovnej skupiny v Centre pre deti arodiny, pri ktorej sa vyskytlo
podozrenie na Sikanu.

Tab. 5: Priklad sociometrickej matice vychovnej skupiny v Centre pre deti a rodiny

DENIS SANDRA VIKTOR ERIK MARIA

ADAM

DENIS

SANDRA

VIKTOR

ERIK

MARIA

DalSou moznostou vyhodnotenia sociometrického testu, resp. prevodu
sociometrickej matice je »sociogram«. Sociogram predstavuje grafické znazornenie
vzajomnych vztahov a postavenia jednotlivcov v skupine. PouZitie sociogramu sa
z praktickych dovodov neodporuca pri skupinach vacsich ako 20 clenovs?, kvoli jeho
neprehl'adnosti a tazkej Citatelnosti (KOLLARIK, In KOLLARIK & SOLLAROVA a kol., 2004;
KASACOVA & CABANOVA, 2011). Sociogram je tak akousi schémou, ktora nazorne ukazuje
a zobrazuje siet vztahov medzi ¢lenmi v diagnostikovanej skupine. Odhal'uje Struktdru
skupiny, pozicie jednotlivcov, dvojic, pripadne podskupin a pod. Sociogram je tak vySSou
formou spracovania udajov zo sociometrickej matice, pricom ide o orientovany graf, kde

50 GAVORA (2015) hovori dokonca o 15 ¢lenoch ako maximalnej hornej hranici, preto je urcite na zvazeni
diagnostika, ¢i je vhodné pouZit sociogram pri skupine, ktord ma vacsi pocet Clenov, aby tak kvoli
neprehl'adnosti nestracal pre neho ako diagnosticky nastroj na svojom vyzname.
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st jednotlivymi uzlami ¢lenovia skupiny. V sociograme zvyc¢ajne pouZivame nasledujice
znacky (GAVORA, 2015):

jednosmerna kladna vol'ba

w e m= =P jednosmerna zaporna volba

— L. , ,
G VZAjOMNA kladna vol'ba

vzajomna zaporna volba

*-----

w= = w= == = P> ambivalentna vol'ba (jeden élen ma kladnt, druhy zapornt vol'bu)
_

Vyssie vidime najcastejSie pouzivané znacky v ramci sociogramu, priCom mame
viacero moznosti volieb vramci preferencie/odmietnutia obluby/vplyvu kazdého
z ¢lenov v skupine. GAVORA (2015) upozoriiuje, Ze sa nasledne pouZzivaju dva typy
sociogramov - neusporiadany a usporiadany. NajjednoduchSou formou sociogramu je
prave ten neusporiadany, ktory pre lepSiu prehl'adnost uvadzame na obrazku ¢. 4 nizsie.
Aj vtomto pripade ide o priklad zpraxe, kde do formy sociogramu prevadzame
sociometrickd maticu vychovnej skupiny z Centra pre deti a rodiny uvedenej v tabul'ke ¢.
5 vyssie.

Obr. 4: Priklad sociogramu vychovnej skupiny v Centre pre deti a rodiny.

Erik

Viktor

Sandra |*

Pri sociograme by sme mali ,realitu”, ktoru zachytava sociometricky test, resp.
matica, preklopit do grafickej podoby. Nesmieme tak zabudat, Ze ¢lenov, ktori maju
vzajomné vol'by, davame vzdy v priestore bliZSie k sebe. Tych, ktori su skor izolovani,
kreslime periférne, akoby excentricky a pod. (GAVORA, 2015).
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Druhym typom je usporiadany sociogram, ktory sa vyuziva v dvoch podobach -
hierarchicky usporiadany a tercovy usporiadany sociogram. Prvy spomenuty hierarchicky,
sa sklada zo zvislych c¢iar, ktorych vyska by mala zodpovedat s tym, kol'’ko volieb dostal
dany Clen od ostatnych, pricom sa pouZzivaju len kladné vol'by (negativne v tomto pripade
ignorujeme). Druhym typom je tercovy usporiadany sociogram, ktory je podobny
priestorovej relacnej mape, avSak namiesto jednej kruZnice obsahuje sustredené
kruznice, na ktoré sa dopliiajii voI'né osoby (GAVORA, 2015). Sociogram aj s legendou
vysvetliviek moZe byt uZitocnou pomdckou pre ucitel'a, vychovavatela, resp. d'alSich
pracovnikov, ktori prichadzaju do interakcie so skupinou a jej jednotlivymi ¢lenmi.

Poslednym krokom pri sociometrii méze byt napr. vyuzitie sociometrickych
indexov, ktoré sleduju znaky skupiny ako celku. V tychto znakoch tak méZe byt vyjadrena
sudrznost skupiny, expanzivita vo forme réznych matematicko-statistickych operacii,
kedy napr. z celkového poctu volieb aich medianu (prostrednej hodnoty) moZeme
vypocitat urcitd mieru kohézie skupiny apod. C¢o je diagnosticky velmi uZito¢né
(KASACOVA & CABANOVA, 2011). Sociometrické indexy tak predstavuju ciselné vyjadrenie
uskutocnenych volieb, ktoré treba nasledne Statisticky spracovat (KOLLARIK In KOLLARIK
& SOLLAROVA, 2004).

Okrem zakladného MORENOVSKEHO sociometrického testu, resp. sociometrickych
otazok, ktoré sa vyuZivaju v praxi PPD pomerne casto, pozndme aj d'alSie diagnostické
metddy z okruhu sociometrickych, ktoré mézu byt pri zistovani socidlnych vztahov
a Struktiry v skupine uZito¢né a napomocné. Jednou z najcastejSie sklonovanych metod
v suvislosti so sociometriou v nasich kultirnych podmienkach je Sociometricky ratingovy
dotaznik - SORAD, ktory unas adaptoval vr. 1989 HRABAL. SORAD primdarne Zzistuje
aktualny stav socialnych vztahov v skupine a jej aktualnu Struktiru. V Skolskej realite
vSak neprinaSa komplexny nahl'ad na socidlne vztahy a roly Ziakov, pretoZe absentuje
vztah ucitel - Ziak. Na druhej strane vSak prinaSa doleZité informacie o vztahoch Ziaka
v ramci triedy, ktoré méze ucitel' vnimat' a poznat len tazko a su diagnosticky relevantné
(Gajposova, 2000).

HRABAL (1989) vytvoril poévodne SORAD ako ndastroj na diagnostikovanie
sociability Ziaka v triede, resp. zachytenie tdajov o vzdjomnych interindividualnych
vztahoch medzi Ziakmi v triede (alebo inej vychovnej skupine) a zaroven osobnostné
charakteristiky, ktoré suvisia stymito vztahmi. SORAD tak predstavuje pomerne
jednoduchy nastroj (z pohladu administracie), avSak podstatne komplikovanejsi (z
pohl'adu vyhodnocovania) a prepracovanejsi (z pohl'adu interpretacie), ktory je v PPD
pouzitel'ny rovnako pre ucitel'a, socidlneho pedagoga, Skolského psychologa a pod. Podl'a
GAJDOSOVE] (2000) sa dotaznik zvycajne pouziva od 11-12 rokov a celd administracia trva
asi jednu vyucovaciu hodinu. Ziaci dostant zaznamovy list s intrukciou a najskér maju
vyplnit' zahlavie (meno, priezvisko, Skola, trieda, datum). Nasledne si vSetci zapiSu
priezviska (s prisluSnym kédom) ostatnych spoluziakov v poradi podl'a triednej knihy. Ku
kazdému menu budu nasledne doplnat hodnoty
z 5-bodovej stupnice, pricom hodnotia vSetkych okrem seba. Prva volba sa tyka vplyvu

sv/ v

v triede a stupnica je nasledovna: 1 - najvplyvnejsi Ziak v triede; 2 — patri medzi niekol’ko
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najvplyvnejsich Ziakov; 3 - md priemerny vplyv, ako vdcsina Ziakov; 4 - md slaby vplyv
v triede; 5 - nema Ziadny vplyv alebo takmer Ziadny vplyv v triede.

Treba dodat, Ze vplyv Ziaka znamend, aky vplyv ma ten dany Ziak na ostatnych, do
akej miery sa riadia jeho nazormi a ,daju“ na jeho slova, pricom nezaleZi, ¢i je jeho vplyv
dobry alebo zly, ale len ako je silny. Nasledne sa podobnym spésobom opakuje druhé kolo
volieb, kde v$ak ide o sympatie. Ziaci rovnako hodnotia na 5-bodovej stupnici kazdého
jedného spoluziaka okrem seba, priCom maju vyberat podla toho, do akej miery im je
spoluZziak prijemny a radi s nim travia ¢as. Stupnica zahfna nasledujice body: 1 - velmi
sympaticky; 2 - sympaticky; 3 - ani sympaticky, ani nesympaticky; 4 - skér nesympaticky; 5
- nesympaticky (HRABAL, 1989). Po druhej casti volieb pokracuje posledna tretia etapa,
kde ide o slovné zddvodnenie svojich volieb. Ziaci tak vpisuji do posledného stipca ku
kazdému jednému spoluZiakovi svoje slovné zdévodnenie, preco sa rozhodli mu priradit
dané hodnoty pre vplyv asympatie. Tymto spdésobom vlastne verbalizuju
a charakterizuju urcité prejavy spravania, pripadne vlastnosti ostatnych spoluziakov
(GAJpOS0VA, 2000). Nasledne po administracii nasleduje vyhodnocovanie, pricom sa
vytvara celkovo 5 zakladnych indexov (HRABAL, 1989):

1. Index vplyvu (lv) - socidlna pozicia ziaka vtriede (vodcovia/lidri, jadro,
izolovani/periférni c¢lenovia apod.). Ukazuje tak na poziciu Ziaka v triede
z hl'adiska jeho podielu na regulacii diania a dyadickych vztahov v triede.

2. Index obl'uby (Io) - emocionalna pozicia Ziaka v triede, o vyjadruje poziciu podl'a
obl'ibenosti, mieru prijatia/odmietnutia spoluZiakmi (socialna diStancia), ktora sa
prejavuje tendenciou spoluziakov nadviazat’ kontakt alebo sa mu vyhnut.

3. Index ndklonnosti (In) - percepcia seba aseba v skupine, ¢o je subjektivna
adaptovanost Ziaka. Zachytdva mieru uspokojenia zo vztahu k spoluZiakom,
uroven, diferencovanost a kvalitu hodnotiacej a diagnostickej ¢innosti a dispozicii
v socialnej oblasti (odpovedovy Styl Ziaka).

4. Triedny index vplyvu (T Iv) - zachytava kohéziu - sudrZnost triedy/skupiny ako
celku. V sudrZnejsich triedach zvycajne fungujui dobré vzajomné vztahy, Castejsia
komunikacia medzi spoluziakmi, pricom drZia spolu a majui spolo¢né hodnoty
a ciele.

5. Triedny index obl'uby (T Io) - ukazuje emocionalnu atmosféru v triede/skupine,
kde pri dobrej atmosfére sa Ziaci obvykle citia v triede prijemne, dobre, radi v nej
travia Cas a teSia sa tam.

Vzhl'adom na to, Ze SORAD je unas Standardizovany a dobre znamy diagnosticky
nastroj, moze prispiet k velmi ddleZitym diagnostickym zisteniam ohl'adom sociability
Ziakov, resp. vztahovej Struktdry v triede (obl'uby a sympatii). Okrem sociometrického
ratingového dotaznika v§ak pozname aj d’alSie sociometrické diagnostické metody, ktoré
su vyuzitel'né pre potreby PPD, napr. technika ,Hddaj, kto?; Plebiscit ndklonnosti a odporu;
Sociometrickd pyramida a dotaznik Nasa trieda®!.

51 Dotaznik NasSa trieda nepatri medzi klasické sociometrické metddy, ale skor dotaznikové metddy.
Dotaznik skor zachytava socialnu klimu v triede, ktora nepochybne so sociometriou izko suvisi (DITTRICH,
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Prva spomenutd technika »,Hddaj kto?“« zachytava informacie o vnimani vazieb
medzi Clenmi v skupine, ¢im do urCitej miery odraza Struktiru skupiny vo vedomi jej
¢lenov. Zakladny predpoklad je, Ze kazdy z clenov vnima vlastnosti a osobitosti vSetkych
ostatnych okolo seba v skupine. Ide o pisomnu formu nedokoncenych viet, ktoré Ziaci
moZu dostat’ predtlacené na odpoved’ovych harkoch, resp. im jednotlivé vety diagnostik
nahlas predcitava. Prikladom nedokoncéenych viet su: ,Hddaj kto: vZdy rdd pomoéZe
kazdému v triede; sa s nikym v triede nepodeli; je vZdy vo vsetkom prvy; je vZdy pokojny
a vyrovnany; md casto dobré ndpady; je nepokojny a hasterivy atd.). Ziaci maju za tlohu
doplnit mena spoluziakov, ktorych ich pri danych vetach napadnu ako prvi, na ktorych to
podla nich pasuje najviac. Zoznam vlastnosti a charakteristik, ktoré si v nedokoncenych
vetach obsiahnuté, sa moZe menit podl'a potreby PPD a diagnostik si ho formuje flexibilne
(Gajposova, 2000).

In3, avsak principidlne podobnd metdda, ako Hddaj kto? je aj imaginativny pribeh
»Plavba lod'ou”, ktory v sebe nesie niekol'’ko dbleZitych sociometrickych otazok tykajtcich
sa rovnako obl'uby, vplyvu, resp. vzajomného spravania sa Ziakov medzi sebou v triede.

Dal3ou sociometrickou metédou, ktori sme spomenuli vyssie, je »Plebiscit ndklonnosti
a odporu«, ktora slizi na zachytenie stupna naklonnosti/odporu medzi jednotlivymi
¢lenmi v skupine. KASACOVA a CABANOVA (2011) vSak upozoriiuju na to, Ze pri tejto technike
je nutné postupovat citlivo, opatrne a obozretne, pretoZe sa spusta urcity mechanizmus
socialnej exklizie, o moZe mat Kontraproduktivny efekt pre celi skupinu. Metéda sa
vyuziva tak, Ze diagnostik predloZi kazdému Ziakovi zoznam Cclenov skupiny/triedy
a poziada ich, aby kazdy c¢len ohodnotil vSetkych ostatnych (okrem seba) podl'a miery
obl'uby, sympatii k nemu. Zvycajne sa pouziva ako pomocka pre Ziakov jednoducha 3, 5
alebo 7 bodova skala (napr. 5-vel'mi sympaticky; 3-I'ahostajny; 1-vel'mi nesympaticky),
pricom GAJDOSOVA (2000) zvlast u mladsich deti na prvom stupni sa odporuca pouzivat
max. 3-bodovu $kalu s vyuZitim symbolov (+) a (-). Spdsob hodnotenia (nie je totoZny so
znamkovanim) nasledne pontka mozZnost realizovat podrobnu analyzu o poziciach
jednotlivych ¢lenov, resp. o vzajomnych vazbach medzi nimi.

Poslednou avizovanou sociometrickou metédou je pomerne jednoducha technika
»Sociometrickej pyramidy«, kde je pomdckou prave vopred predkreslena pyramida. Ta ma
tol'’ko vol'nych policok, kol'ko je v triede Ziakov, avSak musime odpocitat jedno, pretoze
ziak sam seba zvycajne nehodnoti. Pyramida sa v podstate moéZe kombinovat
s MORENOVSKOU metddou, kde kazdy Ziak hodnoti vSetkych spoluZiakov tym, Ze im prideli
miesto v pyramide, pricom hore najvyssie su ti, ktori maja podl'a neho v triede/skupine
najvacsi vplyv/obl'ubu a naopak smerom dole ti, ktoré maju vplyv/obl'ubu postupne
¢oraz mens$iu vramci triedy/skupiny. Diagnostik tak ziskava obraz o pozicii kazdého
jedného Cclena vtriede, Co modzZe byt vkombinacii sinymi sociometrickymi
a diagnostickymi metédami v ramci PPD vel'mi uZito¢né.

1003). Blizsie si ho priblizime v podkapitole 4. 5 kde sa venujeme moZnostiam diagnostikovania
Sikanovania.
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ATKE ZHRNUTIE:

v’ Sociometria = socidlne meranie ako meranie malej socidlnej skupiny.

v Zakladatelom je J. L. Moreno, ktory skiimal skupinovi dynamiku, Struktiiru
a vztahy v malej socidlnej skupine.

v’ Zdkladnym principom sociometrie je vol'ba ¢lenov skupiny, pri¢om sa realizuje v troc
krokoch: sociometricky test, sociometrickd matica a sociogram.

v’ Okrem klasického ,,Morenovského“ sociometrického testu sa v sociometrii tieZ
pouZiva napr. Sociometricky ratingovy dotaznik - SORAD, Metdda ,Hddaj kto?",
Plebiscit ndklonnosti a odporu, Sociometrickd pyramida.

NUJUCE OTAZKY:

preStudovani poslednej podkapitoly o sociometrii a sociometrickych metédach
PPD, by sme mali vediet odpovedat na nasledujice otazky:

iete vysvetlit' pojem sociometria?

ké sociometrické metody v PPD pozndme?

€ kroky realizujeme v ramci sociometrie v PPD?

2 dve zdkladné ,,premenné“ zachytdva vidcsina sociometrickych metod?




4 NIEKTORE VYBRANE APLIKACNE OBLASTI PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE]
DIAGNOSTIKY

Po kratkom exkurze od zakladnej terminolégie PPD, cez metodoldgiu a jej
elementarne principy, ktoré v diagnostickej praxi nemozno opomenut, sme si pribliZili
jednotlivé kategoérie metdd vyuZitelnych ,nepsycholégom” - diagnostikom. V poslednej
Stvrtej kapitole sa pokusime v kratkosti pribliZit niektoré vybrané aplika¢né oblasti, resp.
rézne typy problémov sktorymi sa vprocese PPD moZe diagnostik v eduka¢nom
prostredi realne stretnut.

Urcite by sme nasli v sucasnosti podstatne vacSie mnozstvo problematickych
oblasti, ktorym musia pedagogicki a odborni zamestnanci vo vychovno-vzdelavacom
procese Casto Celit arieSit ich aj z pozicie diagnostika. Vyberame vsak tie, ktoré su
najcastejSie skloniované aj v odbornej literatire, ktoré sa venuje témam pedagogickej,
psychologickej, resp. pedagogicko-psychologickej diagnostiky. Postupne si tak pribliZime
moznosti diagnostikovania Skolskej zrelosti a pripravenosti dietata na nastup do Skoly.
Pokusime sa pribliZit ,nepsychologicku diagnostiku“ vyuZitelni pri zachyteni
intelektovych schopnosti dietata, resp. tvorivosti a tvorivych schopnosti, ktoré s tym
Casto suvisia. Rizikové a problémové spravanie si rovnako popiSeme z pohl'adu PPD -
Specialne postupy ametédy vhodné pre identifikovanie takéhoto typu spravania
v edukacnom procese.

Vel'mi citliva, avSak stale aktualna téma vo vychovno-vzdelavacich zariadeniach je
Sikana, ku ktorej casto dochddza bez toho, aby na to niekto adekvatne reagoval. PribliZime
si tak moznosti PPD pri Sikanovani v Skolskom prostredi, pripadne inom mimoskolskom
- vychovno-vzdelavacom kontexte. Velmi doleziti zlozku diagnostikovania kazdého
dietata/ziaka by mali tvorit aj zmapovanie si rodinného prostredia a rodiny
diagnostikovaného, comu sa budeme venovat v poslednej podkapitole.

4. 1 SKOLSKA SPOSOBILOST, PRIPRAVENOST A ZRELOST DIETATA Z POHLADU
DIAGNOSTIKY

Prvou aplika¢nou oblastou, kde ma PPD svoje neodmysliteI'né miesto, je nastup
dietata do Skoly. Predmetom diagnostikovania sa tak stava »$kolskd pripravenost« resp.
»Skolskd sposobilost'« Ci »Skolskd zrelost«. Zvycajne sa zarad'uje diagnostika Skolskej
zrelosti do diagnostickej ¢innosti pri praci s detmi predSkolského veku, avSak v praxi sa
s touto problematikou stretavaju takmer rutinne aj ucitelia na prvom stupni zakladnych
Skol. Suvisi to najma s tzv. ,Skolskou nezrelostou®, ktora potom ¢asto moZze vyustit do
roznych vychovnych avzdelavacich problémov a tazkosti Ziakov pri vstupe do Skoly
(DITTRICH, 1993).

Aby sme si v8ak mohli pribliZit' diagnostické moZnosti pri posudzovani $kolskej
spoOsobilosti, je nutné jej dokladné vymedzenie. Podla viacerych autorov (napr.
VALACHOVA, 2009; KASACoVA, CABANOVA a kol., 2013 a ini) predstavuje Skolskd spdsobilost’
streSny termin, ktory integruje pojmy Skolskd zrelost' a pripravenost’ vo vzajomnej
sucinnosti. Zaroven treba dodat, Ze sa jedna o terminy, ktoré sa v praxi ¢asto zamienaju,
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resp. pouZzivaju synonymicky avtotoznom kontexte, Co pri Kkomunikicii o
diagnostikovanom mdZe a nemusi spdsobit urcité komplikacie.

Skolskd spdésobilost’ v modernom ponimani, sa tak podla LIPNICKE] (in KASACOVA,
CABANOVA a kol., 2013) zacala objavovat zaciatkom 21. storocia v legislativnych tpravach
ainovovanych teoreticko-praktickych postupoch pri jej zistovani. Zdkon 245/2008
o vychove a vzdelavani (tzv. Skolsky zdkon) rozumie pod pojmom Skolska spdsobilost
,Suhrn psychickych, fyzickych a socidlnych schopnosti, ktory dietatu umoZiiuje stat’ sa
Ziakom a je predpokladom absolvovania vychovno-vzdeldvacieho programu zdkladnej
Skoly.” Zvycajne je podla LIPNICKE] (in KASACOVA, CABANOVA akol, 2013) Skolska
sposobilost posudzovana v dvoch rovinach - v rovine skolskej zrelosti a v rovine $kolskej
pripravenosti. Diagnosticky proces, ako aj kompetenc¢ny ramec diagnostika determinuju
obidve vysSie spomenuté roviny Skolskej sposobilosti.

Skolskd pripravenost’ (school readiness) predstavuje vyvinovy stupeti (podl'a noriem),
na ktorom sa aktudlne dieta nachadza. Z vyvinového hl'adiska tak zahfna jednotlivé
oblasti Skolskej pripravenosti (VALACHOVA, 2009):

v Kognitivna (kognitivne procesy ako vnimanie, pozornost, pamit, myslenie

a predstavivost)

v' Emociondlno-socidlna (akcepticia novej roly Skoldka, reSpektovanie novych

pravidiel, noriem, reZimu a autority, komunikacia a interakcia so spoluZiakmi

a ucitel'om).

v Pracovnd (prevziat pracovné tlohy a naucit’ sa pri nich ur¢ity ¢as zotrvat)

v' Somatickd (zdravy vyvoj dietata, zrenie organizmu a CNS, zvySenie odolnosti voci

zatazi a pod.)

MERTIN (2003) hovori o tom, Ze Skolska pripravenost v podstate integruje komplex
charakteristik dietata s o¢akavaniami rodicov, iroviiou (kvalitou) domaceho prostredia,
vplyvom predSkolského vzdelavania a poziadaviek, narokov Skolského systému. Podla
KASACOVE] a CABANOVE] (2011) predstavuje Skolska pripravenost suhrn poznatkov,
schopnosti azrucnosti (vratane emociondlne, socidlnej samostatnosti s viacerymi
socidlnymi a samoobsluznymi navykmi), ktorymi dieta disponuje pred nastupom do
Skoly a to na takej urovni, aby zvladlo Skolské povinnosti. LIPNICKA (in KASACOVA, CABANOVA
akol, 2013) dodava, Ze diagnostikovanie Skolskej pripravenosti spada do gescie
a kompetencie ucitel'ov predprimarneho a primarneho vzdeldvania, odbornikov v oblasti
Specialnej a socidlnej pedagogiky, lieCebnej pedagogiky a samozrejme tieZ Skolskych
psycholégov, resp. poradenskych psychologov, ktori patria zvyCajne svojou pésobnostou
pod prislusné Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP).
A prave diagnosticky zaver psychologa, resp. Specidlneho pedagéga CPPPaP je formalne
platnym a smerodajnym dokumentom pre zapis dietata do Skoly.

Pod pojmom »S$kolskd zrelost'« (school maturity) DITTRICH (1993, s. 19) chape ,takt
psychicku a fyzicku pripravenost dietat'a na skolu, ktord mu umoZiuje optimdlne zapojenie
do vyucovacieho procesu bez nebezpecenstva ohrozenia fyzického a dusevného zdravia pri
skolskej zdtazi. Zvycajne je vysledkom biologického procesu zrenia nervového systému
avSetkych doposial' zazitych skusenosti dietata. LANGMEIER a KREJCIROVA (2006)
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pokladaju za doéleZité poznavanie jednoty bio-psycho-socidlneho vyvinu dietat’a na konci
obdobia predskolského veku. Podl'a nich m6Zeme za Skolsky zrelé povazovat dieta vtedy,
ak dosiahne taky vyvinovy stupen, kedy je schopné plnohodnotne sa zucastnovat
Skolského vyucovania a dspesSne tak zvladat naroky a poZiadavky Skoly. Posudzovanie
Skolskej zrelosti tak podl'a LIPNICKE] (in KASACOovA, CABANOVA akol., 2013) prislicha
Specialistom v oblasti psycholdgie a mediciny (pediater sa napr. vyjadruje k zdravotnej
sposobilosti dietata pri nastupe do ZS).

Ak by sme mali prejst k niektorym konkrétnym diagnostickym moZnostiam pri
posudzovani Skolskej pripravenosti, netreba zabudat na to, ¢o ndm pripomina napr.
LIPNICKA (in KasACovA, CABANOVA akol, 2013). Doposial' totiZto nebola vytvorena
a publikovana metodicka prirucka, ktora by predstavovala uceleny diagnosticky material
pre komplexné posudzovanie Skolskej pripravenosti. V praxi to ma také nasledky, Ze
ucitelia bud’ preberajui iné komplexné postupy, ktoré st vSak urc¢ené pre psycholégov
resp. Specidlnych pedagégov. Alebo nachadzajui r6zne dostupné neoverené postupy, ktoré
su casto k dispozicii na internete a vela krat bez overenia edumetrickych vlastnosti, ¢i
znamej adaptacie na naSe podmienky. Inokedy zase tvoria vlastne diagnostické nastroje,
¢o je tiez pomerne rizikové a odvazne (bliZsie vid podkapitoly 2. 1 a 2. 2). Casto je to vSak
kombinacia viacerych diagnostickych metdéd, ktoré zvacSa parcidlne prispievaju
k posudzovaniu celkovej Skolskej pripravenosti dietata, ako napr. pozorovanie, rozhovor
(s dietatom, rodi¢mi, resp. pedagégom z MS), analyza detskej hry, rézne testy a skusky,
analyza procesu vysledkov tvorivej ¢innosti a Stidium dokumentacie dietata.

Medzi najcastejSie pouzivané diagnostické nastroje v nasich kultdrnych podmienkach
patria najma KERN-JIRASKOV orientacny test Skolskej zrelosti, Vinelandska skala socialnej
zrelosti, Test tvare (tzv. Face test - FT), Matéjcekov test obkresl'ovania, Edfeldtov
reverzny test, Wepman-Matéjcekov test sluchovej diferenciacie resp. ,Filipinska miera“
(najma v minulosti) a d'alSie (DITTRICH, 1993; LIPNICKA in KASACOVA, CABANOVA a kol., 2013;
BORBELYOVA & SPERNAKOVA, 2014). Tieto nastroje sa viak zvy¢ajne pouZivaji pod gesciou
psycholéga, kedy napr. Casto Skolsky psycholdg, ktory je pritomny spolo¢ne s ucitel'’kou
pre primarne vzdelavanie na zapise dietata do Skoly, vyuZiva niektoré tilohy pri zachyteni
Skolskej zrelosti a pripravenosti dietata pred nastupom do Skoly.>2

Asi najcCastejSie skloniovana JIRASKOVA (1992)modifikacia pévodnych KERNOVYCH
Siestich uloh predstavuje subor troch uloh, ktoré nam podavaju diagnosticky cenné
informacie o urovni psychického, emociondlneho a osobnostného vyvinu dietata.
ZvycCajne ide o tri oblasti - ulohy:

v Kresba (muzskej) postavy - bez predlohy dieta kresli 'udsk postavu, pricom
sa posudzuju zakladné parametre, ako pri kresbe I'udskej postavy vébec (napr.
vel'kost, proporcionalita, realnost jednotlivych casti a pod.).

v' Napodobnenie pisma z predlohy - dieta odpisuje podla predlohy kratke
pisané slova (napr. Eva je tu; Sev pa li; Ci yl osn) a hodnoti sa velkost a tvar
pismen (nemali by byt 2-krat vacsie ako predloha), interpunkcia, vodorovna

52 Pomerne uceleny prehl'ad materialov vhodnych na pedagogicku diagnostiku dietata v MS v stvislosti so
Skolskou pripravenostou a zrelostou pontka LIPNICKA (in KASACOVA, CABANOVA a kol., 2013, s. 66-68).
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linia pisaného textu (nemalo by sa to odklanat od linie predlohy o viac ako
30%).

v’ Odkreslenie skupiny desiatich bodov podl'a predlohy - dieta napodobiiuje
predlohu ¢o najpresnejsie, pricom obrazec by mal byt rovnobeZny s predlohou
(tri riadky - tri bodKy presne pod sebou a desiata bodka v poslednom stipci
osamotene).

JIRASKOV orientacny test Skolskej zrelosti (1992) je Standardizovanym a overenym
diagnostickym nastrojom, aj ked’ ho nemoZno povaZovat za komplexny ndstroj na
posudzovanie Skolskej zrelosti, pripravenosti ¢i sposobilosti dietata. Pre lepSiu ilustraciu
vysSie popisanych troch tiloh uvadzame vynatok z JIRASKOVHO testu na obrazku ¢. 5 nizZsie.

Obr. 5 Priklad jednotlivych uloh z JIRASKOVHO orientacného testu Skolskej zrelosti

‘CIS YL EM

“ jdd/t/n//%

\ Fu sG obrazky. Nakresli jich tiez

T N i<

NizZSie uvadzame priklad z praxe ¢. 8, ktory ilustruje konkrétny postup pri zapise
do 1. ro¢nika ZS, pri ktorom sa inSpirovali aj niektorymi tlohami KERNOVHO, resp.
JIRASKOVHO orientacného testu Skolskej zrelosti.
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PRIKLAD Z PRAXE C. 7:

Jedna vel'kd mestskd Zdkladnd Skola s materskou skolou vyuZiva pri zdpise do 1. rocnika
spoluprdcu skolského psycholdga s ucitelom pre primdrne vzdeldvanie, ktori st spolocne
vZdy na zdpise pritomni. Okrem toho, Ze maji rozdelené tilohy a kompetencie, kaZdy vedie
cast’ stretnutia s rodicmi a dietatom. SnaZia sa postupovat hrovou, tvorivou formou, aby
to pre deti bolo primerane zataZujice, ale zdroven dostatocne zaujimavé. Dieta mad
najskér nakreslit' ludskiu postavu (otecka alebo mamicku), potom pokracuje prepisom
predtlaceného textu a ak vie, mbZe skiisit’ napisat svoje meno. Dalej md pordtat’ bodky
v predlohe (je ich 5) a zoradit Cislice od 1 do 5. Potom pokracuje v identifikdcii réznych
tvarov, malo by poznat’ farby a orientovat’ sa v jednotlivych strandch a smeroch pri
réznych obrazcoch v predlohe (napr. co vidis vedla slniecka vlavo hore?). Ucitel aj
psycholdg vyuZivaju pozorovaci zaznamovy arch, kde si zapisuju vsetky zdakladné udaje
a parametre z prebiehajiiceho plnenia tiloh pri prdci s dietatom. Takto ziskané tidaje im
sluzia ako podklad k vyhodnoteniu celkovej skolskej spésobilosti dietata. Ak sa objavi
dieta, ktoré nemd napr. kvalitu detskej kresby zodpovedajicu vyvinovej tirovni v tom
danom veku, ¢i nevie primerane reagovat’ v niektorych ulohdch, resp. sa objavia iné
zdsadné zistenia, ktoré naznacuju pochybnosti o skolskej spdsobilosti dietata, rodicom je
vZdy odporucené vysetrenie v CPPPaP, ktoré je ndsledne smerodajné.

Dal$ou zaujimavou metédou pévodne dansky Kresebny test skolskej pripravenosti,
ktory v nasich kultdrnych podmienkach adaptovali GAJD0SOVA a HERENYIOVA (1996). Tento
test sluZi prioritne na orientacnu diagnostiku Skolskej pripravenosti deti pred vstupom
do zékladnej $koly, tzn. eSte v MS. Test umoZiiuje v relativne kratkom ¢ase pomerne
spolahlivo odhadnut’ celkovd droven Skolskej pripravenosti, ale tieZ Urovein rozvoja
niektorych doélezitych kognitivnych procesov, potrebnych na zaSkolenie dietata a
zvladnutie narokov a poZiadaviek skoly v oblasti vnimania, myslenia, pamatovych,
grafomotorickych schopnosti a pod. Celkovo obsahuje 11 uloh, ktoré su postavené na
principe projekcie (bliZSie vid' podkap. 3. 2). Dieta tak kresli presne definované tvary,
obrazce a diagnostik (zvycajne ucitelka v MS) ziskava informacie o pracovnom $tyle
a tempe dietata, drovni porozumenia pojmov a matematickych relacii, drovni pamate,
vizualnych a motorickych schopnosti (jemna motorika, grafomotorika a vizuomotoricka
koordinacia) a celkovo o vSeobecnej vyvinovej Urovni dietata, ¢o je diagnosticky vel'mi
podstatné. Prvych Sest uloh zastupuje skor oblast toho, ¢o by sa mali deti naucit v Skole
a zvySnych pat uloh prinasa informdcie o redlnom Zivote dietata a jeho vnimani okolitého
sveta (BORBELYOVA & SPERNAKOVA, 2014).

Okrem vysSie uvedenych metod, moze diagnostik — ,,nepsycholég” vytvorit vlastny
diagnosticky postup, resp. ulohy, ktorymi sa da bezpecne posudit pripravenost dietata
na Skolsku dochadzku. Mal by samozrejme reSpektovat vSetky odborné a etické zasady
ametodologické nalezitosti, ktorym sme sa venovali vpodkapitole 1. 4 resp.
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v podkapitolach 2. 1 a 2. 2. Cely diagnosticky proces by vSak mal byt aj napriek tomu
vedeny a realizovany v uzkej spolupraci s psycholégom, resp. Specialnym pedagégom.

ATKE ZHRNUTIE:

v Skolskd spésobilost predstavuje stresny pojem, ktory v sebe zahfia aj skolskii
pripravenost’ a zrelost dietata.

v’ Participovat’ na diagnostikovani skolskej spdsobilosti, pripravenosti a zrelosti
viacero odbornych a pedagogickych zamestnancov (orientacnd diagnostika, s
a depistdz), avsak samotnt diagnostiku Skolskej spdsobilosti vykondva ako "
kompetentny diagnostik psycholdg, resp. Specidlny pedagég v ramci CPPPaP.

v’V praxi sa vyuZiva viacero overenych aj neoverenych diagnostickych metod
a postupov pri posudzovani skolskej spdsobilosti, pripravenosti a zrelosti.

o preStudovani podkapitoly o moZnostiach diagnostiky Skolskej spdsobilosti,
pripravenosti a zrelosti, by sme mali vediet odpovedat na nasledujtce otazky:

Co znamenajii pojmy skolskd spésobilost, pripravenost a zrelost’?
Aky je rozdiel medzi skolskou spésobilostou, pripravenostou a zrelostou dietata?

Kto je kompetentnym diagnostikom pri posudzovani Skolskej sposobilosti,
pripravenosti a zrelosti dietata?

Kto realizuje orientacnu diagnostiku (skrining, depistaz) pri skumani Skolskej
sposobilosti, pripravenosti a zrelosti dietata?

ké diagnostické metédy mame k dispozicii v ramci PPD pri posudzovani Skolsk
psobilosti, pripravenosti a zrelosti dietata?




4. 2 ROZUMOVE SCHOPNOSTI A MOZNOSTI ,,NEPSYCHOLOGICKEJ“ DIAGNOSTIKY

Dal$ou oblastou, ktora primarne spada do oblasti psychologickej diagnostiky,
pricom diagnostik - ,nepsycholdg” mdze rovnako parcidlne prispiet k diagnostickému
procesu, je zistovanie rozumovych, intelektovych schopnosti. Najskor je vSak ddleZité
vymedzit, ¢o presne mame na mysli pod pojmom »rozumové schopnosti«. HRABAL (1989)
o nich hovori, Ze sa prejavuju nachadzanim, transformaciou a vytvaranim logickych
vztahov a zavislosti. Ich podiel na vnutornej psychickej Cinnosti je tym vyssi, ¢im
vyraznejSi je podiel zovSeobectiovania (podobnosti), diferenciacie (odliSnosti)
a abstrakcie. Individualne rozdiely v rozumovych schopnostiach su vysledkom posobenia
biologickych a socializa¢nych cCinitel'ov, pricom tvoria podstatnd zlozku vykonovych
schopnosti a celkovej dspesnosti Ziakov v Skole. Rozumové schopnosti su tak zavislé na
vlohach, zreni, ale tieZ na vychove a ucenti, ¢o vytvara prave priestor pre diagnostikovanie
anasledny rozvoj vramci vychovy avzdelavania. NavySe sd podstatnou zlozkou
vykonovych schopnosti a celkovej uspesSnosti Ziakov v Skole. V takomto kontexte tak
moZeme rozumové schopnosti synonymicky oznacovat ako intelektové schopnosti,
pretoZze Uzko suvisia prave sintelektovym vyvinom a droviiou inteligencie dietata.
Inteligenciu na tomto mieste>3 vnimame v sdilade s VAGNEROVOU a KLEGROVOU (2008), ktoré
hovoria o tom, Ze ju moZno chapat ako:

v' schopnost' mysliet’ a tiicelne spracovdvat dostupné informdcie

v schopnost ucit' sa zo sktsenosti

v vyuZivanie svojich vedomosti a schopnosti pri zvlddani ndrokov prostredia (napr.
Skolského).

V suvislosti s PPD vSak treba dodat/, Ze v sicasnosti existuje pomerne vel’ké mnozstvo
koncepcii a modelov inteligencie, ktoré tvoria ¢asto vychodiska a teoreticky ,background”
pre jednotlivé metddy diagnostikovania inteligencie. Vhodné je tak oboznamit sa pri
kazdej diagnostickej metod zvlast s teoretickymi vychodiskami, aby bolo jasné, z ¢oho
autori tej danej metédy vychadzali, ako chapali pojem inteligencie a v neposlednom rade
ako ziskané diagnostické vysledky interpretovali.

Okrem inteligencie st rozumové schopnosti spajané s urovnou kognitivneho vyvinu
dietata (napr. VALACHOVA, 2009). Diagnostik by tak mal vZdy pri zistovani rozumovych
schopnosti poznat uroven kognitivneho vyvinu, kde sa aktualne diagnostikovany
nachadza. Medzi najzndmejSie a ,najskloniovanejSie“ tedrie kognitivneho vyvinu patri
nepochybne PIAGETOVA koncepcia. Jean PIAGET chape inteligenciu ako urcitd hodnotuy,
kvalitu, droven rozumovej operdcie na vonkajSom a vnatornom predmete (obsahu)
myslenia (podl'a DANIEL a kol., 2005). Vo svojej tedrii kognitivneho vyvinu rozliSuje PIAGET
nasledujuce stadia:

v' Senzomotorické stadium (do 2 r.) - myslienkové operacie dietata sa vel'mi
uzko naviazané na realne vykonavanu cinnost, bezprostredné vnimanie a

53 Samozrejme vymedzenie inteligencie predstavuje samostatni oblast, ktora je dost Sirokd, avSak pomerne
dobre preskiiman3, preto sa jej v ramci tejto podkapitoly nebudeme bliZSie venovat. Odporicame tak napr.
podrobne spracovani monografiu RUISELA (2004) s nazvom Inteligencia a myslenie.
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motorické akty. Dieta si tak osvojuje rozne senzomotorické Struktiry zrucnosti
ato prevazne vo vztahu k vonkajSim podnetom. V 2. roku sa dostava na
kvalitativne vysSiu droven predpojmového myslenia s ¢im suvisi nasledovny
vyvin reci.

v' Predoperacné stadium (do 6/7 r) - v tomto $tadiu ¢innost a aktivita so
skuto¢nymi predmetmi moZe prejst do cinnosti uskutocnovanej len v
predstave, mysleni (fantazii). V tomto obdobi symbolického myslenia (2-4r.)
dieta pouziva slova skér ako predpojmy, nez ako skuto¢né pojmy. Usudzovanie
je zaloZené na analdgiach, zataZené fantaziou. Neskor (4-6r.) sa dostava na
uroven nazorného myslenia a za¢ina uvazovat' v pojmoch - pojmové myslenie.

v Stddium konkrétnych operdcii (do 10 r.) - dieta je schopné (od 7r.) redlnych
logickych operacii, vytvara tsudky (bez zavislosti na predchadzajicej videnej
podobe) atiez dedukuje. Postupne zacina chapat pri¢innym vztahom
a suvislostiam, ¢im dokaze mysliet kauzalne.

v’ Stddium formdlnych operdcii (od 10/11 r.) - dospievajtici je schopny
operovat s pojmami, ktoré st vSeobecnejsie, abstraktnejsie. Rozvija sa tak jeho
hypoteticko-deduktivne usudzovanie, ¢o suvisi s vySSou mierou Kkritickosti,
hl'adanim logickych suvislosti a pod. (JAKABCIc, 2002).

Diagnostik by sa tak mal orientovat' v zakladnych vyvinovych tlohach a krokoch,
ktorymi postupne psychicky vyvin v oblasti kognitivhych procesov prebieha. V ramci
procesu PPD nemoOZeme opomenudt realitu vyvinového obdobia, ktoré je pre
diagnostikovaného aktualne, preto by sme mali zvlast pri diagnostikovani rozumovych
schopnosti brat ohl'ad na prislusnu droven kognitivneho vyvinu diagnostikovaného.

Prave z vysSie uvedeného vymedzenia Stadii kognitivneho vyvinu vychadzaju aj
Piagetove testy kognitivnych operdcii — Testbatterie zur Erfassung Kognitiver Operationen
TEKO (WINKELMANN, VARYOVA & MIKULAJOVA, 1996). Test obsahuje sériu dloh v 9
subtestoch, ktoré sa snazia experimentalne overit kvalitativne parametre detského
spo6sobu myslenia a to najmu prechod z tzv. predoperacného Stadia do Stadia konkrétnych
operdcii. TEKO tak meria jednotlivé vyvinové Specifické fenomény (ako napr. zachovanie,
seriaciu), ktoré su typické pre jednotlivé vekové obdobia. Tvoria ho ulohy v subtestoch
ako napr. zachovanie mnoZstva tekutiny, zachovanie poctu, zaradenie do tried, matrice,
poloha v priestore, asymetrické zoradovanie, jednoduché prirad’ovanie, zachovanie
poradia a meranie. Testova prirucka uvadza percentilové normy pre slovenskd populaciu
deti vo veku od 5 do 9 rokov (MIKULAJOVA, 2010).

Na tomto mieste mozno spomenut dal$i znastrojov na skriningové
diagnostikovanie urovne kognitivneho vyvinu dietata vyuZitel'ny aj pre nepsychologicku
diagnostiku CHIPS. Children’s Problem Solving - CHIPS je neverbalna testova metdéda
vytvorend timom danskych autorov HANSEN, KREINER a ROSENBERG HANSEN (1994) na
zachytenie kognitivneho vyvinu a identifikovanie stratégii pri rieSeni problémov. Test,
ktory je primarne urCeny pre ucitelov, je povodne nastaveny pre 5-13 rocnych
a vysledkom nie je Uroven inteligencie, ¢i nadania, ale skor opis toho, ako dieta v testovej
situdcii pracuje a postupuje pri rieSeni roznych typov uloh. CHIPS tvori celkovo 40 matric
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uloh vtroch kategéridch - zdkladnd uroveri poznania, analyticko-syntetickd uroveri
poznania a celkovd urover poznania. Test prebieha tak, Ze dietatu sa prezentuju obrazky
formou matric s polickami na odpovede. Dieta si vybera jeden z obrazkov a prislusné
politko oznaéi. Ulohy v tomto teste si tak vyZaduji rozne formy medzipriestorového
spracovania a su vizualnej povahy. Apel je tak kladeny na ,vnutornu rec dietata“ a jeho
matematicko-logické uvazovanie, ktoré aplikuje pri vypracovavani uloh. RieSenia su tak
vysledkom multifaktoridlnych kognitivnych procesov v ktorych ustia viaceré c¢iastkové
funkcie. Pre ilustraciu uvddzame priklad jednej z dloh, ktoré su v teste CHIPS vyuzité (vid’
obrazok 6 nizsie).

Obr. 6 Priklad jednej z tiloh v teste CHIPS (HANSEN, KREINER & ROSENBERG HANSEN,
1994).

Existuju samozrejme aj dalSie diagnostické mozZnosti pri zistovani urovne
kognitivneho vyvinu, resp. kognitivnych schopnosti, ktoré pripadaju v tomto kontexte do
uvahy. V skratke mozno spomenut jednu z najobl'ibenejsich a najrozsirenejsich metéd vo
Vel'kej Britanii Test kognitivnych schopnosti - TKS (THORNDIKE, HAGEN & VONKOMER, 1997).
Test diagnostikuje schopnosti v troch oblastiach - verbalnej, neverbalnej a kvantitativnej
(poctovej) aje adaptovany pre Ziakov od 7 do 16 rokov. Dalsia testova batéria je
KAUFMANOVA hodnotiaca batéria pre deti — K - ABC (KAUFMAN & KAUFMAN, 1999), ktora meria
intelektové schopnosti avykonnost deti od 2 apol do 12 apol roka. Teoretické
vychodiskd K - ABC sd najma v neouropsychologickej koncepcii LURIJU, ktori rozdel'uje
dva typy mentalnych operacii v ktorych prevazne pracuje 'udsky mozog - simultanne
a sekvencné spracovanie informdcii. Inteligencia je tu definovand ako individualny
spOsob rieSenia problémov a spracovania informacii. Batéria pozostava z celkovo 16
subtestov, ako napr. pohyby ruky, opakovanie c¢isel, poradie slov, magické okno,
rozpoznavanie tvari, priestorova pamat, aritmetika, ¢itanie - dekédovanie a porozumenie
(podl'a MikuLAJOVA, 2010).

Dalsi dolezity bod, na ktory nemozno zabudnut, je Groven inteligencie, ktora moze
byt vysledkom diagnostikovania inteligencie psychologom a Casto sa snou stretne
diagnostik ,nepsycholég” v rdmci PPD pri stidiu dokumentacie diagnostikovaného (napr.
spravy z CPPPaP a pod.). Je tak ddleZité, aby rozumel stanovenej urovni inteligencie, vedel
sa orientovat vjednotlivych stupnioch inteligencie, podla ktorych je casto pri
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diagnostikovani inteligencia klasifikovana. NizSie uvddzame v tabul'ke ¢. 6 klasifikaciu
inteligencie podl'a Davida WECHSLERA (in Zelinkova, 2001), ktora sa v praxi Casto vyuZiva.

Tab. 6: Klasifikdcia inteligencie podla Wechslera (in ZELINKOVA, 2001)

130= Znacne nadpriemernd inteligencia (asi 2,2% populacie)
120-129 Nadpriemernad inteligencia (asi 6,7% populacie)
110-119 Mierne nadpriemernd inteligencia (asi 16,1%)
90-109 Priemerna inteligencia (asi 50%)
80-89 Podpriemerna inteligencia (asi 16,1)
70-79 Inferiorita - tzv. hrani¢né pdsmo (asi 6,7%)
69 < Mentdlna retarddcia (asi 2,2%)

Viaceré diagnostické metédy (v ramci psychodiagnostiky napr. WECHSLEROVE
inteligencné Skaly WAIS a WISC) vychadzaju prave z takejto alebo podobnej klasifikacie
a diagnostickym zaverom je tak stanovenie urovne inteligencie u diagnostikovaného
(napr. verbalny, performacny a celkovy inteligen¢ny kvocient - IQ vo WECHSLEROVYCH
testoch).

Pri posudzovani drovne rozumovych schopnosti ma diagnostik vramci PPD
niekol'ko zdrojov z ktorych Cerpa diagnosticky relevantné informacie. V prvom rade je
kl'icové poznanie vyvinovej urovne diagnostikovaného, ktora priamo suvisi aj s iroviou
rozumovych schopnosti dietata vramci ontogenézy. Rozumové schopnosti tieZ casto
uzko suvisia so Skolskou dspeSnostou Ziakov resp. napr. vykonom v psychologickych
testoch. Cim st vy$$ie naroky a poZiadavky na vykon, ¢innost Ziaka, tym sa zvysuje
produktivita, resp. ispeSnost’/netspesnost priich zvladani. Ak Ziak takéto naroky zvlada,
je ispeSny a mozno predpokladat vyssiu aroven rozumovych schopnosti (HRABAL, 1989;
VONKOMER, 1990). Ucitel'/vychovavatel' /socidlny pedagég sdm nemodze diagnostikovat
uroven rozumovych schopnosti, avS§ak mal by rozumiet diagnostickym zaverom o drovni
rozumovych schopnosti Ziaka a sam si moZe vytvarat hypotézu o Urovni a Struktuire
rozumovych schopnosti, ktorda nasledne v diagnostickom procese overuje. Implicitne
dokonca moéze vyuZivat vramci PPD aj také metédy ako pozorovanie (zvycajne pocas
rieSenia roznych uloh, problémov), rozhovor - verbalne schopnosti (napr. slovnikova
skuska, nedokoncené vety, atd’.) resp. rozne didaktické testy (parcialne), ktoré obsahuju
nové ulohy, vyzadujuce aplikaciu poznatkov a pod.

4. 3 DIAGNOSTIKA TVORIVOSTI A TVORIVYCH SCHOPNOSTI DIETATA

V nadvaznosti na rozumové schopnosti auroven inteligencie si pribliZime
tvorivost atvorivé schopnosti zpohladu PPD. Tvorivost sa casto spaja prave
s inteligenciou, aj ked' takéto vymedzenie nie je tplne jednoznac¢né. Podl'a GAVORU (2015)
sa ukazuje, Ze na to aby bol clovek tvorivy, je potrebna aspon priemerna uroven
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inteligencie. Zaroven vsak plati, Ze vysoka inteligencia neznamen3, Ze bude zarucene vo
vysokej miere rozvinuta aj tvorivost. Vysoko inteligentni I'udia moéZu byt rovnako tvorivi,
ako naopak rigidni, konven¢ni. Naopak l'udia s priemernou inteligenciou m6Zu dosahovat
rozne urovne tvorivosti. V podobnom duchu sa vyjadruje aj RUISEL (2004), ktori zastava
nazor, Ze inteligencia s tvorivostou nepochybne suvisi, avSak inteligencia automaticky
tvorivost nevyvolava. Rovnako JURCOVA (2009) potvrdzuje, Ze vysoka inteligencia
prispieva sice k tvorivosti, ale na jej prejavovanie nestaci. Vysoko inteligentny ¢lovek tak
nemusi byt aj vysoko tvorivy. DéleZitost urcitej minimalnej inteligen¢nej Grovne pre
tvorivy proces zdovodnuje aj AMABILEOVA (1996, podl'a JurRCovA, 2009), ktora uvadza, Ze
inteligencia pomaha prave nadobudnutiu doménovych spdsobilosti a heuristik, ktoré
tvoria zakladné zlozky inteligencie.

Ak vSak hovorime o tvorivosti vsuvislosti sjej meranim, zistovanim,
diagnostikovanim, ¢o pod fiou konkrétne mame na mysli? Vymedzenie tvorivosti nie je
vobecjednoduché, dalo by sa povedat, Ze sa jednotlivé definicie liSia od autora k autorovi.
Zvacsa vsak plati, ze vacsina odbornikov vychadza vzidy znejakého konkrétneho
teoretického pozadia - konkrétneho modelu tvorivosti. Tieto modely sa roznia podl'a toho
¢o pokladajt autori za kl'i¢ové faktory vplyvajtice na tvorivost (CAVOjoVA & DANISKOVA,
2008).

Napr. JURCOVA (2009) hovori o tvorivosti v SirSom zmysle ako o streSnom pojme,
ktory suhrne oznacuje vSetky Cinitele tvorivosti. Badatel'né to je napr. pri spojeniach ako
psycholégia tvorivosti, komponenty tvorivosti, diagnostikovanie, rozvijanie tvorivosti
a pod. Naopak tvorivost v uzZsom slova zmysle chape ako druh tvorivosti a jeho vysledok,
tzn. vedecka tvorivost, umelecka, 'udova, tvorivost deti a mladeZe a pod.. SZoBIoVA (2016)
upozornuje, Ze tvorivost ma prinajmensom dva vyznamy. Prvy sa tyka tvorby produktov,
ktoré su z ¢asového hl'adiska nové (vznikli nedavno, su sucasné a pod.) a st vysledkom
tvorivej ¢innosti ,obycajnych l'udi“ (napr. spontanne detské kresby, tvorivé produkty
v ramci vol'nocasovych aktivit a pod.). V tomto pripade hovorime o tzv. ,malej tvorivosti“,
ktora je v kontraste s ,velkou tvorivostou”, T4 sa zvycajne spaja s tvorenim diel, ktoré st
nové v zmysle horizontu celej I'udskej historie.

HrAvsA (1985, podl'a ZELINA & ZELINOVA, 1990, s. 17) vymedzuje tvorivost' (pouZiva
synonymny termin Kreativita) ako ,pokrok v subjekto-objektovych vztahoch, pri ktorom
vznikd novym spdsobom a spolu s formovanim vedomia novy alebo aspori rovnako hodnotny
produkt”. Autori dalej uvadzaju na zaklade analyzy niekolkych desiatok definicii
tvorivosti, Ze sa pri chapani tvorivosti va¢Sinou opakovane objavuju dva zakladné znaky
- novost a uzitoCnost. Podl'a JURCOVE] (2009) spociva tvorivost v produkte, ktory je novy
avhodny zaroven. Takyto produkt vznikd ako vysledok tvorivého procesu, pricom
predpokladom pre tvorivu ¢innost su prave osobnostné vlastnosti tvorivej osobnosti.
Vysledny tvorivy produkt vznikd vdaka vzajomnému spolupdsobeniu tvorcu so
sociokultirnymi a historickymi podmienkami.

Jednym z najcCastejSie sklonovanych ramcov pre systematizovanie informacii
o tvorivosti je tzv. » ,4P“ psycholdgie tvorivosti «. Tieto ,4P“ znamenaju tvorivy produkt,
tvorivy proces, osobnost’ (persona) tvorcu a tvorivé prostredie. Tvorivy produkt je najviac
viditel'nou zloZkou tvorivosti, priCom nas presviedca o jej samotnej existencii. Za tvorivy
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produkt moZno povaZovat okrem vysoko tvorivych produktov napr. vo vede a umeni aj
mnohé produkty kaZdodennej Cinnosti. Tvorivy proces je aktualne prebiehajuci dej, resp.
sled psychickych procesov a akcii, v priebehu ktorych vznika novy produkt. NajcastejSie
sa tvorivy proces analyzuje ako rieSenie problémov, Stadia rieSenia, algoritmické
a heuristické postupy a pod. Persona ako osobnost tvorcu - aktéra tvorivosti, ktory
v tvorivom procese vyuziva svoje vlastnosti, Specifické osobnostné charakteristiky,
motivaciu, kognitivne $tyly, nadanie a talent. Tvorivé prostredie predstavuje konkrétne
prostredie, podmienky, situacie, societu, kultirne a historické obdobie, ktoré maju
zasadny vplyv na tvorivy proces (JURCOVA, 2009).

Pokial uvazujeme o mozZnostiach PPD v oblasti tvorivosti, treba si uvedomit, Ze pri
merani tvorivosti sa zvycajne posudzuje tvorivy vykon, tvorivy proces, tvorivy produkt,
resp. sa identifikuju vlastnosti tvorivej osobnosti (osobnosti tvorcu) a faktory tvorivého
prostredia (CAVOJovA & DANISKOVA, 2008). GAVORA (2015) vramci pedagogickej
diagnostiky (plati aj pre PPD) rozliSuje tzv. formdlne aneformdlne spésoby
diagnostikovania tvorivosti.

Neformdlne spésoby diagnostikovania tvorivosti analyza roznych typov
produktov Ziakov (napr. verbdlne, kreslené, trojrozmerné, vyjadrené pohybom a pod.).
TieZ sem mozno zaradit moZnost vyuzitia réznych uloh na tvorivost (napr. verbalna
fluencia, doplnovanie a grafické znazornenie viet/fraz atd.). Neformalne sposoby tak
hodnotia tzv. ,prirodzené“ produkty ziaka, tzn. také, ktoré vznikaju autenticky,
prirodzenym sposobom v roéznych hrovych aneformalnych situaciach. Pre ilustraciu
uvadzame priklad dloh vyuzitelnych na neformdalne sposoby diagnostikovania tvorivosti
nizsie (podl'a GAVORA, 2015):

» Navrhnite znacky (symboly) pre nasledujtce situdcie:
o Vstup do ZOO
Zadkaz vstupu!
Prosime ticho!
Nespievat!
Tu sa vyZaduje tvorivost!
Nepite!
NelyZovat'!
o Zdkaz kradnut!
» Dopliite ¢o najvdcsim poctom slov:
o Bledy ako ...
o Pomaly ako ...
o Hladny ako ...
» Napiste bdseri alebo pribeh s pouZitim prirovnania, Ze uista su ako dvere.
o Nacrtnite dom buducnosti. Bude mat' aj priestor pre zdhradu, hertiu a pod.
o Vymyslite logo, ktoré bude charakterizovat' vasu skolu alebo triedu.
o Predstav si, Ze sa stane$ neviditel'ny - ako by si pomdhal svojim kamardtom,
rodi¢om, ucitelom?

o O O O O
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o Co myslite, preco si l'udia ako ddtovii jednotku urcili mesiac? Vedeli by ste
vymysliet' inu jednotku?

Medzi neformalne sposoby by sme mohli zaradit aj aktivitu s ndzvom H-Ra na tri
(CavojovA & DANISKOVA, 2008, s. 29), ktori je moZné vyuZzit aj vramci PPD na
diagnostikovanie tvorivosti. InStrukcia znie nasledovne: mdte tri mintity na to, aby ste sa
pokusili vymysliet’ ¢o najviac slov konciacich sa na slabiku ,RA“. M6Zu to byt rézne slovné
druhy, resp. rézne pddy. Skore fluencie ziskame tak, Ze spocitame vSetky vytvorené slova
u kazdého tucastnika (resp. mozZnost rozdelenia do dvojic/trojic, avSak pre diagnostické
ucely to bude narocnejSie skorovat individualne pre kazdého Ziaka). Skore flexibility
zastreSuje sumu vSetkych kategérii, ktoré jednotlivé vytvorené slova vytvaraja (napr.
podstatné mena, vlastné mena a pod.). Originalita sa da skérovat tak, Ze prvy zo skupiny
precita vSetky vytvorené slova a vSetci ostatni si vidy vySkrtnu tie, ktoré maju rovnako
zhodne vytvorené u seba. Potom pokracuje druhy, treti, az posledny zo skupiny. Na zaver
sa spocitaju ostavajuce slova, ktoré spolu tvoria skore originality.

GAVORA (2015) dalej hovori o tzv. formdlnych spésoboch diagnostikovania
tvorivosti, ktoré zvyCajne pouZzivaju rozne testové formy. Testy tvorivosti rozdel'uje
CAvOJovA a DANISKOVA (2008) na osobnostné inventdre, biografické inventdre
a behaviordlne (vykonové) testy. Medzi osobnostné inventdre mozno zaradit napr. ,How do
you think”inventar (DAVIS & SUBKOVIAK, 1975); Group Inventory for Finding Creative Talent
- GIFT (RiMM, 1976); ,,What Kind of Person Are You " inventar (TORRANCE & KHATENA, 1970)
ainé. Medzi najCastejSie pouzivané testy tvorivosti vSak patria vykonové testy v ramci
ktorych sa pouZivaju testy na identifikaciu divergentného myslenia. To vyZzaduje od
diagnostikovanej osoby produkovat na Specificky podnet viaceré odpovede (tzn.
fluencia), rdéznorodost odpovedi (flexibilita), jedinecnost odpovedi (originalita)
a vypracovanie, resp. prepracovanie detailov (elabordcia). Tieto Styri parametre
tvorivosti sa tak dajd hodnotit zvlast v kazdom vykone - tvorivom procese a naslednom
produkte diagnostikovaného (CAvOjovA & DANISKOVA, 2008). Divergentné tilohy, ktoré sa
pouzivaju v takychto testoch su charakteristické tym, Ze nemaju jediné spravne rieSenie,
spravnu odpoved, ¢o umoZiuje vacSie mnozstvo a volnost odpovedi. Prave tym sa
odliSuju od konvergentnych uloh, pri ktorych naopak existuje vhodnd, resp. spravna
odpoved (GAVORA, 2015). CAvojovA a DANISKOVA (2008) v$ak upozoriiujii na to, Ze
divergentné myslenie nemozno automaticky povazZovat za tvorivé myslenie a vysledky
testov divergentného myslenia nam zarucene neprezradzaju tvorivost diagnostikovane;j
osoby, aj ked samozrejme divergentné myslenie s tvorivym uzko suvisi.

Priekopnikom v testoch vyuZivajucich divergentné ulohy bol ]J. P. GUILFORD, ktory
vytvoril mnoZstvo testov pouzitelnych v diagnostickej praxi dodnes. Jednym z takychto
testov je tzv. Slovnd fluencia, ktory je postaveny na tom, aby diagnostikovani napisali
v stanovenom c¢ase ¢o najviac slov obsahujicich dané pismeno (napr. slova zacinajice na
K). Vinom teste Expresivnej fluencie ma diagnostikovany napisat vety, ktoré sa skladaju
zo Styroch slov, avSak ich zaciato¢né pismena su vopred dané (napr. H........... T
| Seerrerreens ). Iny test s ndzvom Tehla je zaloZeny na tom, Ze ma diagnostikovany uviest’
¢o najroznejSie vyuZitie tehly (GAVORA, 2015).
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Medzi najzndmejSie a najpouZivanejSie formdalne sposoby diagnostikovania
tvorivosti patri nepochybne Torranceho figurdlny test tvorivého myslenia - TTCT, ktory
mozno zaradit medzi tzv. vykonové testy. Vslovenskom kultirnom prostredi ho
Standardizovala JURCOVA (1983), priCom tato verzia obsahuje tri zakladné subtesty:
konstruovanie obrdzka, netiplné obrazce a opakované obrazce. Pri prvom subteste sa
diagnostikovanému predlozi na kusku farebného papiera tvar, ktory pripomina fazul'ku.
Diagnostikovany ma za dlohu v obmedzenom ¢ase (10 min.) pouzit (dokreslit, nalepit ho
a pod.) tento tvar ako sucast nejakého objektu, obrazca tak, aby vytvoril urcity obrazok,
aky nevytvoril nikto iny - ¢o najddvtipnejSie, najoriginalnejsie. Druhy subtest obsahuje 10
neuplnych, predkreslenych obrazcov, ktoré tvoria zdklad pre dotvorenie, navrhnutie
zaujimavych predmetov alebo obrazkov. Ulohou je tak opat’ vymysliet také obrazky, aké
nevymysli nikto iny, ku kazdému vymysliet zaujimavy a vystizny kratky pribeh a dat mu
nazov. Treti subtest vyuziva opakované obrazce, ktoré su obsiahnuté v 30 paralelnych
Ciarach (A forma) alebo 40 kruhoch (B forma) rovnakej vel'’kosti. Diagnostikovany ma za
ulohu doplnit, dotvorit, pouZit tieto figury tak, aby opat vytvorili ¢o najviac odliSnych
predmetov alebo obrazkov, ako nevytvori nikto iny. Vo vSetkych troch subtestoch sa da
sledovat’ fluencia, flexibilita, originalita a tieZ elaboracia (detailnost, prepracovanost),
ktori vSak JURCOVA (1983) povazuje za pomerne problematicky ukazovatel pri
posudzovani tvorivosti.

Na podobnom principe je zaloZeny aj Urbanov figurdlny test tvorivého myslenia -
TSD-Z (URBAN & JELLEN, 2002), ktory na rozdiel od TTCT zachytava vekové rozdiely pri
tvorivych vykonoch objektivnejSie (SzoBiovA, 2004). TSD-Z zaroven zachytava aj také
osobnostné dimenzie tvorivosti, ako napr. komplexnost pohl'adu, odvaha riskovat,
humor, afektivita a nekonvencnost. Zameriava sa na prekonavanie bariér tvorivosti a to
ako psychologickych (napr. rigidita, navyky, Sablonovity pristup a pod.), tak aj socidlnych
(napr. vplyv a tlak okolia, atmosféra a pod. ). Test je urCeny od Styroch rokov po neskoru
dospelost, ¢o je pomerne Siroky zaber. Vychadza z principov nedokoncenych tvarov
(podobne ako druhy subtest TTCT), ktoré je potrebné dokreslit. Vramceku je tak
umiestnenych celkovo pat figir (nedokoncenych tvarov) a Siesta sa nachadza mimo
ramec. Ulohou diagnostikovaného je dokreslit, dotvorit jednotlivé tvary. Celkovo sa
nasledne hodnoti az 14 katego6rii, ako napr. grafické a tematické spojenie, prekrocenie
hranice (ne)zavislej na figure, perspektiva, humor, nekonvencnost a ¢asovy faktor (URBAN
& JELLEN, 2002). NiZSie uvadzame pre ilustraciu ukaZzku na obrazku ¢. 7, ktora
dokumentuje priklad kresby 10 roéného Ziaka $tvrtého ro¢nika beZnej ZS.
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Obr. 7 Priklad kresby v ramci TSD-Z u Ziaka 4. ro¢nika (10r.)

Medzi d’alSie formalne spdsoby diagnostikovania tvorivosti moZno zaradit napr.
SCHUREROV Test kreativity a osobnosti Kreatos, ¢o predstavuje multidimenzionalny
projektivny kresebny test zamerany na dve zloZky - osobnost’ a tvorivost. Ak by sme sa
chceli pokusit hodnotit tvorivy produkt, k dispozicii je napr. AMABILEOVE] technika
Konsenzudlneho hodnotenia umeleckej tvorivosti - CAT. Pri hodnoteni Specifickych
tvorivych prejavov, napr. pohybovej tvorivosti sa vyuZiva tzv. Test pohybovej tvorivosti,
sti¢astou ktorého je aj Test pohybovych asocidcii (CAVOJOVA & DANISKOVA, 2008). SZOBIOVA
(2004) hovori aj o moZnosti posudenia tvorivosti zo strany ucitel'ov, ktoré sa vyuZziva
napr. pri validizacii r6znych met6d merania tvorivosti.

Vzhl'adom na to, Ze posudzovanie tvorivosti v Skolskom prostredi ma snad’
najdlhSiu tradiciu, posudenie ucitemi mo6Zeme vnimat ako jedno z kritérii tvorivosti a to
aj napriek kritickej stranke takéhoto postupu (subjektivne zataZené hodnotenie napr.
halé efektom a pod.). Netreba vSak zabudat aj na mozZnost vytvorit si podla potreby
vlastnu skuasku tvorivosti, ¢i tvorivého potencidlu, ¢i uz verbalnu, kresebnd, pohybovi
apod. Nezabudajme pri tom na ,4P“ psycholdgie tvorivosti a samozrejme jednotlivé
metodologické pravidla a principy, ktorym sme sa venovali v podkapitole 2. 1 vyssie.
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ATKE ZHRNUTIE:

v' Rozumové schopnosti ¢asto tizko stvisia s vyvinovou tiroviiou v kognitivnej
oblasti a tieZ so Skolskou tspesnostou Ziakov.

v’ Inteligenciu mozno chdpat ako schopnost mysliet a tcelne spracovdvat dostupné
informdcie; schopnost’ ucit sa zo skusenosti; vyuZivanie svojich vedomosti

a schopnosti pri zvlddani ndrokov prostredia (napr. $kolského).
v Tvorivost sa ¢asto spdja prdve s inteligenciou, aj ked’ takéto vymedzenie nie je tiplne
jednoznacné.
v’ Tvorivost'v SirSom zmysle mozZno chdpat ako stresny pojem stihrne oznacujici vsetky
Cinitele tvorivosti, resp. v uzsom zmysle ako konkrétny druh tvorivosti a jeho vysledok.
v’ Pre systematizovanie informdcii o tvorivosti v ramci PPD ndm mézZe poméct tzv. ,4P“
psycholdgie tvorivosti - tvorivy produkt, tvorivy proces, osobnost’ (persona) tvorcu a
tvorivé prostredie

RNUJUCE OTAZKY:

o prestudovani podkapitoly o moZnostiach nepsychologickej diagnostiky
rozumovych schopnosti a taktieZ tvorivosti a tvorivych schopnosti, by sme mali
vediet odpovedat na nasledujuice otazky:

Co znamenajii pojmy rozumové a tvorivé schopnosti, inteligencia a tvorivost?

Aké moznosti ,nepsychologickej“ diagnostiky rozumovych schopnosti mame v ramci
PPD k dispozicii?

Aké urovne inteligencie rozliSujeme v ramci PPD?

Co vsetko sa dd v ramci tvorivosti zachytit - diagnostikovat’?

€ sposoby a konkrétne metody vyuzZivame pri diagnostike tvorivosti?




4. 4 RIZIKOVE APROBLEMOVE SPRAVANIE - MOZNOSTI PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY

Dal3ou aplika¢nou oblastou PPD je okruh rizikového a problémového spravania,
resp. s tym suvisiacich pordch spravania, ktorym si bliZSie popiSeme z diagnostického
pohl'adu v ramci tejto podkapitoly.

Zaradenie tejto oblasti vramci PPD nie je ndhodné, ale opiera sa o pomerne
alarmujuci vyskyt roznych prejavov rizikového spravania a to najma u dospievajucej
mladeZe na Slovensku (vid' napr. CERESNIK, 2014, 2016, 2019; BRUTOVSKA, SEBENA &
OROSOVA, 2015; PESKOVA, STEHLIKOVA & VALIHOROVA, 2018 a iné).

Najskor vSak pokladame za doleZité, jasne zadefinovat a vymedzit termin »rizikové
sprdvanie« a odliSit ho od »problémového sprdvania«. V praxi aniekedy dokonca aj
v odbornej literatire najdeme synonymne pouzité pojmy ako rizikové spravanie,
problémové spravanie, patologické spravanie, socidlno-patologické spravanie, asocialne,
delikventné atd. Ak vSak uvaZujeme o rizikovom sprdvani, treba mat na zreteli, Ze
zvycCajne zahffia rozmanité formy spravania, ktoré sposobuju zdravotné, socidlne alebo
psychologické ohrozenie jedinca alebo jeho socidlneho okolia, pricom ohrozenie moze byt
realne alebo predpokladané. Rizikové spravanie moze predstavovat urcité riziko - tzn.
ohrozenie pre hlavného aktéra alebo pre druhych v jeho okoli (MACEK, 2003). OdliSuju sa
tak rézne oblasti v ktorych sa rizikové spravanie zvycajne vyskytuje. NajcastejSie to su
prave prejavy rizikového spravania v psychosocialnej oblasti, v oblasti reprodukéného
zdravia a v oblasti zneuZivania navykovych latok (HAMANOVA, 2000).

DoLEJS (2010) chape rizikové spravanie ako suhrn urcitych vonkajsich prejavov,
aktivit a reakcii, ktoré su nebezpecné a vykazuju tak zvySenu prevalenciu negativnych
dosledkov. Podl'a OrRoSOVE] a kol. (2007) nie je vysledok takéhoto spravania vobec jasny,
¢o prinasa balansovanie medzi moZnostou dlhodobych negativnych nasledkov, strat na
jednej strane a kratkodobymi pozitivnymi nasledkami, resp. profitom na strane druhe;j.
Medzi rizikové spravanie radime agresivne konanie (vratane Sikany a nasilia na Skolach),
zaskolactvo, krimindlne konanie, sexualne rizikové spravanie, uzZivanie navykovych latok
(fajcenie, alkohol, drogy), nelatkové zavislosti (gambling, rizikové vyuzZivanie PC a
internetu), rasova neznasanlivost atd’. (MACEK, 2003; OR0SOVA a kol., 2007; DoLEJS, 2010;
BRUTOVSKA, SEBENA & OROSOVA, 2015 a inf). Vo vicsej miere v stilade s tymto vymedzenim
definujti MIOVSKY a ZAPLETALOVA (2007, podl'a CERESNIK & GATIAL, 2014) rizikové spravanie
aj ako subor fenoménov, ktorych existenciu a dosledky moZeme podrobit vedeckému
skimaniu a ktoré dokaZzeme ovplyviiovat preventivnymi, resp. terapeutickymi
intervenciami. Do konceptu rizikového spravania tak zarad'uju nasilie a Sikanovanie,
zaskolactvo, latkové a nelatkové zavislosti, sexualne rizikové spravanie, delikvenciu,
tyranie, zneuZzivanie, prejavy rasizmu, xenof6bie, intolerancie a pod.. VSetky takéto
vymedzenia rizikového pravania sa zhodnu vtom, Ze vzdy ide o Specifické formy
deregulovaného spravania, resp. rizikové spravanie moze byt vnimané ako akékol'vek
spravanie s potencidlom neZelaného vysledku (CERESNIK, 2016). DOLE)S (2010) vnima
pojem rizikové spravanie ako nadradeny kr6znym inym formadm spravania (napr.
disocidlne, asocidlne, antisocidlne, delikventné a pod.) a ako multidisciplinarny problém
zaroven. Stava sa tak predmetom skumania viacerych pribuznych disciplin, ako je
psycholégia  (psychologické poradenstvo, Skolska psycholégia), psychiatria
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(psychopatolégia), kriminalistika a adiktologia, pedagogika (vychovné poradenstvo),
Specidlna pedagogika a iné. Jeden z priekopnikov vyskumu rizikového spravania JESSOR
(podla CERESNIK, 2016) odlisoval tzv. syndrém rizikového sprdvania asyndrém
problémového spravania. Ide o subory symptomatickych jednotiek, o ktorych
predpokladame, Ze vznikaju na rovnakom podklade. Postupne sa pre tieto dva syndromy
vZil jednotny nazov ,syndrém rizikového sprdvania v dospievani“ - SRS-D, v ktorom
zasadnu ulohu zohrava prave posledna cast nazvu cast, tzn. ,v dospievani®. Ztoho
vyplyva, Ze niektoré prejavy spravania su problematické len vo vztahu kveku -
vyvinovému obdobiu dospievania. JESSOR (1998) rozdelil d’alej rizikové spravanie do
troch kategoérii: abtizus ndvykovych Idtok; poruchy sprdvania (delikvencia) a rizikové
sexudlne sprdvanie. Prave tieto kategorie zahfnaju prejavy rizikového spravania, ktorych
prevalencia je aj vslovenskych kultirnych podmienkach u dospievajucich
najrozsirenejsia.

Co sa tyka problémového sprdvania, ide o také spravanie, ktoré zatial nema raz
vaznej alebo trvalej poruchy spravania alebo poruchy osobnosti. KOHOUTEK (podla
DuBAYOVA, 2016) od poruch spravania odliSuje najma v nasledujucich aspektoch:

- nespliia zatial kritéria ochorenia a to aj napriek tomu, Ze ide o vyvinovo neprimerané
spravanie

- je relativne kratkodobé a jeho prejavy si menej intenzivne,

- je spolocensky menej zavazné,

- je podmienené skor situacne a socidlne neZ osobnostne,

- ich prognoéza je priaznivejsia, dokonca su v niektorych pripadoch ¢iasto¢ne alebo tplne
reverzibilné,

- zvycajne reaguju na adekvatne pedagogické intervencie.

V pripade problémového sprdvania tak zvyCajne ide o suhrn nespravne
rozvinutych, pripadne chybajicich navykov, zrucnosti, ktoré ndasledne negativne
ovplyviiuju spravanie a Skolsky vykon Ziaka. DoleZité je nezabudat na to, Ze takéto
spravanie nie je zapri¢inené organickym posSkodenim, neurotickou poruchou,
psychopatickym vyvinom a pod., ale skor ide o ddsledok viacerych nedostatkov vo
vychove a v socidlno-kultirnom zazemi dietata. Takyto subor réznych vychovnych
tazkosti a problémov ma vyrazny vplyv na celkovy Skolsky vykon dietata (DUBAYOVA,
2016).

FONTANA (1997) dodava, Ze problémové spravanie predstavuje taky typ spravania,
ktory je pre ucitel'a neprijatel'ny. Dalej vSak upozoriiuje, Ze vymedzenie problémového
spravania je vzidy zavislé na pozorovatelovi - ucitel'ovi, ktory v podstate urci, ¢i ide
o problémové spravanie alebo je to pre neho eSte prijatel'ny prejav spravania sa Ziakov.
Na tomto mieste sa tak dostavame prave k otazke hranic pri posudzovani problémového
spravania. Treba si v§ak uvedomit, Ze pokial hovorime skutocne o problémovom sprdvani,
ktoré moZe viest napr. knerovnomernému vyvinu osobnosti, ¢i nardsat proces
socializacie dietata, zrejme je takéto spravanie skutoCne problémovym pre vacSinu
posudzovatelov. Ak ktomu pridame fakt, Ze problémové spravanie u deti je casto
intenciondlne (zdmerné), tzn. Ze sleduje urcity ciel’, moZe sa dokonca zdat, Ze ide o nejaku
poruchu spravania. Tu vSak treba jednoznacne vediet odlisit, Ze pokial chceme uvazovat
uZ o poruche spravania, mali by sa takéto prejavy pravidelne vyskytovat v casovom
horizonte aspon Siestich mesiacov. A navySe problémové spravanie sa neviaZe na prejavy
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typické v tom danom kritickom obdobi psychického vyvinu (napr. obdobie negativizmu,
vzdoru a pod.). Problémové spravanie tak nie je samotnou poruchou spravania, ale moze
s nou vel'mi uzko suvisiet. Rozdiel medzi problémovym spravanim a poruchami spravania
moZeme vnimat podla HORNAKA (2014) v troch zakladnych aspektoch: v motivdcii
sprdvania; trvani sprdvania a spésobe (pedagogickej) intervencie. Pre lepSiu prehl'adnost
uvadzame tieto rozdiely v tabul'ke €. 7 nizZsie.

Tab. 7: Rozdiel medzi problémovym sprdvanim a poruchami sprdvania

MOTIVACIA TRVANIE PEDAGOGICKA
SPRAVANIA SPRAVANIA INTERVENCIA
* dieta o svojich
problémoch vie, * Problémy st skor | | K néprave vedd
vadia mu a chce ich kratkodobé, resp. cieleIr)lé edagogické
odstranit. sa prejavuju o atrenli)a v r% rﬁci
normy neporusuje nahodne pat
, v systému a
umyselne. v urcitych dia kol
- - nalepkovanim* trpi periddach prostredia Skoly.
PROBLEMOVE "1; bezradné a nevie , « Casto vy iﬁové * Pedagog
SPRAVANIE ) . L 15t0 VYV kompenzuje
ako svoje spravanie suvislosti a neziaduce spravanie
napravit' - ¢asto tak byvaju désledkom spBsobom lftor ,
voli d'alsie nezvladnutych u‘;noéﬁu.e’ y
neadekvatne konfliktov so rimera]n p
rozhodnutia socialnym okolim Ea i¥anie potrieb
(VojToVA, podla (HorNAK, 2014) p p '
HORNAK, 2014).
* Musi absolvovat
Nie ie so Specialnu
e L porusuje normy starostlivost.
spoloc¢enskymi . .
. . dlhodobo. * Cielené
normami v konflikte, S . .
ale neprijima Specifika Specializované
PORUCHY ich /ignoruje. morélngho vyvinu intervenctné met@dy
SPRAVANIA Vad&inou nepocituje prehlbuji na ovplyviiovanie
vinu vo vztahu k spdsoby spravania v smere
N . neziaduceho k spolocensky
dosledkom svojho P y .
spravania spravania sa ziaducim
(\I;AGNEROVA 2003) (HORNAK, 2014). a akceptovatel'nym
’ ' prejavom (HORNAK,
2014).

Medzi najcastejSie sa vyskytujuce prejavy problémového spravania zvycajne patria
klamstva, kradeze, zaskolactvo, uteky, tilanie sa a Sikanovanie. VSetky prejavy spravania
je nutné interpretovat v kontexte - tzn. s ohl'adom na situaciu a okolnosti, ktoré to vyvolali
a s ohl'adom na aktualnu vyvinovu uroven dietata (VAGNEROVA & KLEGROVA, 2008).

Na zaklade vysSie uvedeného vymedzenia rizikového a problémového sprdvania tak
moZeme uvazovat o viacerych moZnostiach diagnostikovania v ramci PPD. VAGNEROVA
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a KLEGROVA (2008) rozdel'uju diagnostické metdédy na priame (napr. pozorovanie dietata
v konkrétnej situdcii) a nepriame (sprostredkované informdcie od inych l'udi, z inych
zdrojov), podl'a toho akym sp6sobom ziskavame diagnostické informacie. V ramci PPD je
samozrejme idealna kombindacia priamych a nepriamych metdd, ¢im sa objektivizuje
charakter ziskanych tidajov o prejavoch problémového/rizikového spravania dietata.

Medzi tie priame moZno zaradit napr. pozorovanie prejavov v prirodzenych
podmienkach (priamo v triede, v detskej skupine a pod.). DoleZité je, aby bolo takéto
pozorovanie vopred dobre premyslené, naplanované, napr. svyuZitim ro6znych
pozorovacich harkov zachytavajicich Sirokd 8kalu prejavov spravania dietata
(frekvencia a intenzita, resp. podnety, ktoré to spustili a ovplyvnili). DalSou moZnostou je
rozhovor, pricom vhodnym by mohol byt prave semiStrukturovany, kde je na jednej
strane vopred pripravena Struktura otazok arozhovor smeruje kjasne stanovenému
diagnostickému ciel'u, ale spdsob vedenia je skor vol'nejsi, flexibilnejsi, vznika priestor na
dopytovanie sa a formulaciu otazok, ktoré vyvstavaju z aktualnej situacie a pod. Rozhovor
je moZzné realizovat aj so spoluziakmi, rodinnymi prislu$nikmi, pripadne d'al$imi
zainteresovanymi, ktori mézu vypovedat zo svojho pohladu o prejavoch
problémového/rizikového spravania diagnostikovaného.

Medzi nepriame diagnostické metddy pri posudzovani rizikového a problémového
spravania mozno zaradit rozne Skaly hodnotenia detského spravania rodi¢mi a ucitel'mi,
ktoré nam poskytujd informacie o spdsobe percepcie prejavov spravania
diagnostikovaného jeho bezprostrednym okolim.

Skdlovy dotaznik $kolského sprdvania Ziaka pre ucitela (MEZERA et al.,, 2000) je
ur¢eny pre Ziakov od 8 do 18 rokov. Ide oviacero dotaznikov urCenych na
diagnostikovanie vyskytu atypickych prejavov Skolského a socidlneho spravania sa
Ziakov. Je urceny ucitel'om, ktori na zaklade vlastnych pozorovani a skiisenosti so Ziakom
hodnotia a posudzuju jeho spravanie, pricom vysledkom je prvotna informdacia o miere
zavaznosti problémového/rizikového spravania sa Ziakov. Obsahuje celkovo 46 poloziek,
na ktoré ucitel odpoveda podl'a miery suihlasu na 5-stupiiovej Skale. Hodnoti sa 9
kategdrii Skolského a socidlneho spravania Ziaka, pricom zahfna skér bezné prejavy
spravania sa ziakov, takze ide o akysi skrining behaviordlnych prejavov Ziakov
v Skolskom a socidlnom prostredi.

Skdla rizikového sprdvania Ziakov pre ucitela (MEZERA et al, 2000) je
Standardizovany dotaznik, ktory sliZi na hodnotenie problematickych prejavov Ziakov vo
veku od 8 do 18 rokov z pohl'adu ucitel'ov. Autor sa nezameriava na pricinnost - preco su
niektori Ziaci vyrazne problémovi (ubliZuju, Sikanuju spoluziakov, st impulzivni, uZivaju
navykové latky apod.), ale akym spdsobom sa takéto prejavy upeviiuju. Ide tak o
porozumenie symptomatolégii (individualnych osobnostnych charakteristik na ukor
etiologie prejavov). Zameriava sa na diagnostiku vyskytu a intenzity mnohych atypickych
prejavov v oblasti rizikového socidlneho a Skolského spravania, ktoré predisponuju
ziakov k porucham na urovni drogovej a nedrogovej zavislosti a disociality (PASKOVA,
STEHLIKOVA & VALIHOROVA, 2018). Obsahuje rovnako 46 poloZiek, pricom zachytava rozne
aspekty rizikového spravania, ktoré st zahrnuté v 7 kategoriach:

e asocidlne sprdvanie -  prejavy, ktoré nezodpovedaju spolocenskym
zvyklostiam, pravidlam a socidlnym normam spolocnosti, skupiny/triedy
ktorej je Ziak sucastou.
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e antisocidlne sprdvanie - prejavy jednotlivca, ktory zdmerne alebo vo svojich
dosledkoch miery proti hodnotam, pravidlam spolocnosti, ¢im ju
poskodzuje.

e egocentrické sprdvanie - komplex prejavov dietata v ktorych dominuje
uspokojovanie vlastnych potrieb prevladajucich nad potrebami inych.
VacSinou vsak ide o relativne ,neSkodna“ formu uputavania pozornosti na
Svoji osobu.

e impulzivne sprdvanie - manifestuje sa celkovym psychomotorickym
nepokojom, zvySenou drazdivostou, neprimeranymi reakciami,
nedostatkom utlmu, sebakontroly a sebaregulacie s prejavmi vnuatorného
napdtia, emocionalnou nestalost'ou, povrchnostou v konani Ziaka a pod.

e maladaptivne sprdvanie - zvycajne je d6sledkom nedostato¢ne vytvorenych
socialnych spo6sobilosti, kompetencii a navykov dietata, avsak nejde len
o d6sledok nepriaznivych vplyvov okolia. Takéto prejavy su determinované
nedostatkom v oblasti socidlneho ucenia, kedy Ziak preferuje a vyuZziva
menej adaptivne formy spravania, ktoré sice mézu viest k urcitému ciel'u,
ale zvycajne sd zdrojom konfliktov a napéatia (napr. verbalna agresivita,
zaskolactvo a pod.).

e negativistické sprdvanie - zahfna odmietavé reakcie dietata, ktoré sa
prejavuju odporom a vzdorom voci ¢innostiam, ktoré nesuvisia a ,neladia“
sjeho zaujmami avnutornou motivaciou. Niekedy to tieZ moéZu byt
odmietavé reakcie voci inStrukcidm autority (ucitel’a, rodica).

e inklinovanie k problémovej skupine - orientacia na skupinu, ktora sa
vyznacuje nielen Specifickymi zaujmami a postojmi, ale tieZ mnoZstvom
neformalnych vnutornych prvkov aznakov sktorymi sa jej clenovia
identifikuji (Casto podoba asociativnej a neorganizovanej skupiny)
(PASKOVA, STEHLIKOVA & VALIHOROVA, 2018).

U adolescentov je moZné pouzZit napr. dotaznik sndzvom Vyskyt rizikového
sprdvania adolescentov - VRSA (CERESNIK, 2013), ktory je slovenskou modifikaciou
povodného ceského dotaznika Vyskyt rizikového chovdni u adolescentii - VRCHA (DOLEJS,
SKOPAL, 2013, podl'a CERESNIK, 2019). Dotaznik obsahuje 18 poloZiek zoskupenych do
troch subskal: abuzus psychoaktivnych latok; delikvencia a $ikanovanie. Co sa tyka
d'al$ich pouzitel'nych nastrojov v kontexte PPD, odkazujeme na podkapitolu 1. 3 Ndstroje
a moZnosti diagnostiky rizikového sprdvania v publikacii VERESOVE] a ToMSIKA (2019).

Zaujimavym dopliiujicim nastrojom na akysi skrining problémovych oblasti u deti
je Dotaznik Zivotnych situdcii (BANASOVA & BENKA, 2014), ktory bol pdvodne
skonStruovany ainSpirovany na zaklade najcastejSie sa objavujicich problémov
zachytenych Linkou detskej dovery. Autorky ho vnaSich kultirnych podmienkach
overovali na 14- 15 ro¢nych dospievajucich a celkovo obsahuje 107 poloZiek/otazok,
ktoré su rozdelené do 13 tematickych okruhov ako napr. rodinné problémy, vztahové
problémy, Skolské problémy, somatické a zdravotné problémy ¢i problémy s potrebou
komunikacie a iné. Vzhl'adom na pomerne vel'ké mnoZstvo poloZiek odporic¢ame v PPD
vybrat’ niektoru z tematickych oblasti podl'a potreby, kde je moZné vyuzit len tie otazky,
ktoré sa pytaji na konkrétne problémy Ziakov - diagnostikovanych.
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Podobne na doplnenie nastrojov skimania rizikového spravania moéze posluzit
napr. SKAAROVU Skdlu explorujiiceho a rizikového sprdvania adolescentov - Adolescent
Explorary and Risk Behaviour Rating Scale - AERRS, ktor( u nas vyskumne pouZili na
vzorke adolescentov - stredo$kolakov. Skala AERRS sa sklad4 z dvoch &asti, pricom prva
sa zameriava na meranie rizikového spravania v suvislosti so zdravym a na meranie
explorujiceho spravania (Co je pomerne iny pohl'ad na prejavy rizikového spravania ako
takého). Druha cast zachytava percepciu samotného rizika (HUDAKOVA & HAvVAjoVA, 2020).
Opat sa nika moZnost vyuzit napr. len jednu z Casti podl'a potreby v ramci zamerania
PPD procesu.

Co sa tyka predskolského veku, do tivahy pripada napr. tandardizovany Dotaznik
sprdvania sa predskolskych deti (MCGUIRE, RICHMAN, upr. CERNY) DalSou moZnostou je
Skdla socidlneho sprdvania dietata predskolského veku - PSBS TF ktory bol preloZeny
a adaptovany aj na slovenské kultirne prostredie. Tato skala predstavuje pomerne
jednoduchy ndastroj na posudenie spravania dietata od 3,5 do 5,5 roka z pohl'adu ucitel’a.
Na 5-bodovej Skale sa ucitel vyjadruje k celkovo 25 polozkam, ktoré sytia 5 faktorov:
fyzicka agresia, vztahova agresia, prosocialne spravanie, depresivny vplyv a preferencia
vztahu ktypu pohlavia (ANTALiKOVA, 2017). Dalej na tomto mieste odkazujeme na
prispevok KO0ZAROVE] a PODHAJECKE] (2013) v ktorom sa venovali prehl'adovo prave
moZnostiam diagnostikovania problémového spravania u deti v predskolskom veku.

4.5 SIKANOVANIE AKO PREDMET DIAGNOSTIKOVANIA

VacSina autorov zarad'uje prave medzi jednotlivé prejavy rizikového, resp.
problémového spravania Sikanovanie, ktoré predstavuje jednu z najzavaznejSich foriem
takéhoto spravania. Sikanovanie je terminom s multidisciplinArnym presahom
a stretavame sa s nim v réznych oblastiach. Napr. z psychologického hl'adiska ho moZno
chapat ako narusené, patologické spravanie. Pedagogické hl'adisko sa skor priklana
k chapaniu Sikanovania ako problémového spravanie dietata/Ziaka v Skolskom
prostredi. Pravne vymedzenie dokonca méze vyhodnotit Sikanovanie ako nasilnd trestnd
¢innost (tzn. delikvencia mladeZe - ak sa odohrava medzi dospievajucimi) (ADAMIK
SIMEGOVA, 2011).

Pre potreby PPD je tak ddleZité jasne zadefinovat pojem Sikanovanie, pretoZe Casto
dochadza k ,zneuzivaniu“ tohto pojmu rodi¢mi, Ziakmi, ucite'mi, resp. réoznymi inymi
odbornikmi a pod. Casto pouZivané pojmy s ktorymi sa $ikanovanie zamiefia st napr.
tyranizovanie, ubliZovanie, viktimizacia, mobbing, bossing, obtaZovanie/haraSment,
bullying, zneuZivanie, vydieranie atd. Nas v ramci PPD zaujima najma Sikanovanie ako
Specificka forma ubliZovania v eduka¢nom prostredi.

Opat plati podobne ako pri vymedzeni viacerych psychologickych konstruktov, Ze
aj vymedzenie pojmu $ikanovanie sa od autora kautorovi rézni. ADAMIK SIMEGOVA
a SZELIGA (2012, s. 10) nachadzajui vo vymedzeniach pojmu Sikanovanie u viacerych
autorov niektoré spolo¢né znaky:

e Umysel ublizit druhému ¢ uz fyzicky alebo psychicky (napr. bitie, strkanie,
kradnutie penazi a veci, schovavanie a ni¢enie veci, resp. vysmech, poniZovanie,
nadavanie, socialne vylucenie z ¢innosti a spolo¢nosti ostatnych ziakov).
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e Sikanujticim Ziakom mdZe byt jedno dieta/ziak alebo skupina, pri¢om typicky je
nepomer sil (niekedy fyzicky, inokedy psychicky) medzi ato¢nikom a obetou (tzv.
asymetricka agresia).

e Spravanie je opakované, preto za Sikanovanie nie je mozné povazovat jednorazové
neopakované konflikty Ziakov (najCastejSie vo fyzickej podobe).

e Obet takéto spravanie pocituje ako neprijemné, nespravodlivé a neopravnené,
neziaduce, ktoré jej sposobuje fyzické, resp. psychické ujmy.

Na zaklade takychto spolo¢nych znakov moZno Sikanovanie vymedzit ako
pretrvavajuce alebo opakované spravanie jednotlivca alebo skupiny osob, ktoré je
charakteristické nepomerom sil a moci. Umyslom takéhoto spravania je zranit alebo
vystraSit obet, priCom ta pocituje takéto spravanie ako neprijemné, nespravodlivé,
neopravnené a neziaduce (ADAMIK SIMEGOVA, 2011). Podobne RiCAN a JANOSOVA (2010)
chapu Sikanu ako ubliZovanie niekomu, kto sa nemo6Ze alebo nedokaZe branit. TaktieZ
upozornuju, Ze o Sikane mozno hovorit az pri opakovanom jednani a len vel'mi vynimocne
pri jednorazovom incidente, kedy ide o vel'mi zavazné Sikanujlice spravanie. Zdoraznit
treba najma nemoznost /neschopnost obrany, ktora je pri definovani Sikany kl'iCova.
Dand moZe byt bud nejakym hendikepom (telesnou slabostou, nesikovnostou),
invaliditou, oneskorenym rozumovym vyvinom, neurotickou plachostou, resp. tym, Ze
agresor je silnejsi alebo je ich viac a tak maju vacsiu prevahu a presilu. Autori d'alej
rozliSujua tzv. priamu a nepriamu Sikanu, ¢o moZe byt obzvlast pre potreby PPD uzitoCné.
Priama Sikana je pomerne rozmanitad aspociva najma v nasili ré6zneho druhu (napr.
posobenie bolesti bitim, kopanim, bodanim, palenim a pod. poniZujicou fyzickou
manipulaciou, obnaZovanim, nutenim zjest/vypit nie¢o nechutné, odporné,
poskodzovanim abranim osobnych veci, oblecenia, Skolskych potrieb, penazi, jedla
a pod.); tieZ v slovhom napadani (nadavky, posmesky, urazky a pod.) resp. v zotroCovani
(pod hrozbou bitky apod. je postihnuty donuteny konat poniZujico, resp. nieco
zakazané, pocuvat, nasledovat agresorov, urobit’ pre nich nieco atd.). Na druhej strane
nepriama $ikana je podl'a RiCANA a JANOSOVE] (2010) charakteristickd najma socialnou
izolaciou Zziaka, ktorého ostatni neberu prili§ vazne, nehovoria s nim, nevsimaju si ho,
ignoruju. Je tak postupne vyliceny z ¢innosti skupiny, ¢o so sebou samozrejme nesie
tazkua psychickd ujmu na strane vyluceného Ziaka.

JANOSOVA (2011) sa vyjadruje aj k genderovym odlisSnostiam a Specifikam v Sikane
u chlapcov a dievcat v Skolskom prostredi. Autorka tak uvadza, Ze prvky priamej Sikany
(najma fyzicka agresia) ma ovela vacSie zastupenie u chlapcov vroli agresora, ako
u dievcat. Naopak za typicky ,dievcensky prejav agresie“ je povazovanda skor nepriama
forma Sikany. Rovnaké rozdiely dokladuju aj FRIED a FRIED (1996), ktori rozliSuju Styri
druhy Sikanujiceho spravania:

e Fyzické (obycajne medzi chlapcami) - poskodzovanie a odcudzovanie veci,
fyzické ataky, bitky, fyzickeé ,tresty” atd'.

e Verbdlne (u chlapcov aj dievcat) - vulgarne ponizovanie, osoCovanie, vysmech,
vyhrazanie sa, vydieranie a pod.
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e Emocionalne/psychické (CastejSie u diev€at) - manipulacia, ignorovanie,
pohfdanie, ohovaranie, kybersSikana.

e Sexudlne Sikanovanie (CastejSie medzi dievcatami) - nutenie k sexudlnym
aktivitam a pod.

KaZdopadne akékol'vek Sikanovanie sposobuje vSetkym aktérom Casto dlhodobé
psychické ujmy (samozrejme Sikanovanym casto aj fyzické) a tak nemoZeme ostat’ voci
diagnostikovaniu a identifikovaniu takéhoto spravania I'ahostajni. To, co moZe byt pre
diagnostika pri posudzovani Sikanovania napomocné, je rozoznanie priznakov Sikany
u diet'ata, ktoré bolo/je Sikanované., resp. v spravani sa vo¢i nemu.

Pre lepSiu prehl'adnost mozno rozdelit priznaky Sikany na tzv. priame a nepriame.
Pri priamych priznakoch ide o priame priznaky (d6kazy, indikatory), ktoré zahinaju
konkrétne prejavy Sikanujiceho spravania sa voci Sikanovanému dietatu. Medzi priame
priznaky Sikany tak moZno zaradit napr. zosmieSniovanie a poniZovanie; nadavanie
a kritizovanie; ignorovanie a pohrdanie; poSkodzovanie veci; vydieranie a vyhrazanie sa;
obmedzovanie slobody; telesné Utoky a bitky; nitenie k poZivaniu alkoholickych napojov
adrog, resp. nutenie k sexudlnym aktivitAm. Medzi nepriame priznaky Sikanovaného
dietata, ktoré méze pozorovat bud’ ucitel’ v Skolskom prostredi, resp. rodi¢ vdomacom
prostredi, zarad'ujeme napr.: zaskolactvo, kedy deti nechct chodit' do Skoly, odmietaju ju;
strach z cesty z/do Skoly a vyZadovanie sprievodu; zmeny v trase a sposobe dopravy
do/zo Skoly; zhorSena koncentracia a vykony v $kole; nemaju priatel'ov; cez prestavky sa
drzia v blizkosti a spolo¢nosti ucitel'ov; maji zni¢ené osobné veci a pomocky; domov
prichddzaju neskoro, ¢asto hladné; stracaju sa im veci, peniaze, pytaju si vyssie vreckové
(niekedy dokonca kradeZe); apatia, nezucastnenost, smutok, depresia, agresia,
podrazdenost; problémy s verbalnym prejavom (napr. koktanie); problémy so spankom,
jedlom; neustale modriny, Skrabance, trzné a rezné rany, hrce, bolestivé miesta atd’. Ak
problémy skutoc¢ne dlhodobo eskaluji anerieSia sa, niekedy dokonca suicidalne
myslienky a pokusy (RiCAN & JANOSOVA, 2010).

Diagnostikovanie Sikany je velmi narocné, avsak je to klucCova cast celého
vySetrovania anasledného rieSenia problému. Vzdy je vhodné vtakomto pripade
konzultovat' s d’'alsimi odbornikmi, ktori s dietatom pracuju (napr. psycholég, Specialny
pedagoég, liecebny pedagog, socialny pracovnik, pediater, triedny ucitel, vychovavatel
atd’.). Vo vSeobecnosti sa vyuZivaju tri zakladné postupy pri diagnostikovani Sikany
v Skolskom prostredi - priama vypoved’ obete, svedeckd vypoved’ a dékladné pozorovanie
sprdvania sa deti a jeho ndslednd analyza. Z toho vyplyva, Ze medzi najcastejSie pouzivané
metddy pri diagnostikovani Sikany v Skolskom prostredi moZeme zaradit rozhovor
(rézne formy) a pozorovanie.

Do uvahy tieZ pripada vyuZitie experimentu ako diagnostickej metddy, resp. hry
a hrovej Cinnosti (vratane doslednej analyzy hry) (bliZsie vid’ podkapitolu 3. 2. 3 uvedenu
vysSie). Analyza spontannych produktov méze niekedy tieZ priniest diagnosticky cenné
informacie v suvislosti so zistovanim Sikanujiceho spravania v Skole (napr. spontanne
detské kresby, verSe, basne, denniky, uprava osobného teritdria atd.). Asi najSirSiu
kategoriu diagnostickych metdd pri posudzovani Sikany tvoria dotazniky a Skaly, ktoré
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mozno pouzit prave za tymto dcelom. V kratkosti si pribliZime niektoré z nich, ktoré su
¢asto zhodne uvadzané aodportitané v pracach viacerych autorov (napr. Ri¢AN &
JANOSOVA, 2010; ADAMIK SIMEGOVA, 2011; ADAMIK SIMEGOVA & SZELIGA, 2012 a ini).

Medzi najznamejSie metody na diagnostikovanie Sikany patria zrejme celosvetovo
zname OLWEUSOVE dotazniky. Nérsky autor OLWEUS vytvoril a revidoval napr. Dotaznik
Sikanovania v Skolskej triede (Revised OLWEUS Bully/Victim Questionnaire - OBVQ - R,
OLWEUS, 1996), ktory sluzi na zistenie miery vyskytu a frekvencie Sikanovania, zachytenie
jeho foriem a sp6sobov, ako aj irovne zasahu kompetentnych, resp. spésobu prezivania
situacie $ikanovania. Sklada sa zo 40 poloZiek a je uréeny pre Ziakov na druhom stupni ZS
resp. pre stredoSkolakov. Diagnostikovany uvadza na Likertovej $kale (1 - nikdy/4 - viac
krat tyzdenne) frekvenciu vyskytu prejavovaného spravania sa za posledné obdobie.

V naSich kultirnych podmienkach je pomerne zndma batéria depistaZznych
dotaznikov od ceského autora KoLARA (2005). Autor vytvoril viacero verzii (napr.
Depistazny dotaznik Sikanovania 1. a Il.), ktoré ponudkaji moznost triangulacie (JA/ON
forma). V jednotlivych dotaznikoch st otazky tykajuce sa ziaka a situacii v triede, na skole,
resp. v inej Skole. KedZe ide o depistaz, KOLAROVE dotazniky sa skutocne snaZia orientacne
zachytit prava alarmujuce signaly Sikany v Skolskom prostredi.>*

Dal$im depistdZnym ndstrojom na diagnostikovanie $ikany je tzv. S dotaznik
autoriek PREVOZNAKOVE] a KOHUTIAROVE], ktory sluzi na zistenie vyskytu Sikanovania v
Skolskom prostredi. Sklada sa z 6smych uzavretych otazok a jeho pouzitie je vhodné od 3.
ro¢. ZS. 55

Metdda, ktora zachytava skrytd agresiu a socidlne Sikanovanie u deti je The Social
Bullying Involvement Scales - SBIS (FITZPATRICK & BUSSEY, podl'a ADAMIK SIMEGOVA & SZELIGA,
2012). Tento nastroj monitoruje celkovo Styri oblasti: socidlne prenasledovanie (do akej
miery su deti socidlne Sikanované); socidlne Sikanovanie (do akej miery su deti vobec
socialne Sikanované); socidlni svedkovia (zachytava svedkov spolo¢enského Sikanovania)
a moZnosti intervencie (zasahy do socidlneho Sikanovania a realizované opatrenia).

Samozrejme Sikanovanie v $kolskom prostredi moZno diagnostikovat’ aj nepriamo,
tzn. roznymi inymi nastrojmi, ktoré zachytavaju aj Sikanovanie, ale nie si skonStruované
priamo na meranie takéhoto typu spravania. Do uvahy tak pripadaju napr. niektoré
nastroje popisané pri moznostiach diagnostikovania rizikového a problémového
spravania v predchadzajicej podkapitole 4. 4 vy$sie (napr. VRSA, PSBS TF, Skdla
rizikového sprdvania Ziaka pre ucitela a Skdlovy dotaznik skolského sprdvania Ziaka pre
ucitel'a). Dalsou moZnostou je pouZit napr. iné typy nastrojov, ktoré zachytavaji aj
niektoré z priznakov Sikanovania, tzn. nepriamo poukazuju na potencialny vyskyt
Sikanujdceho spravania v $kolskom prostredi.

Sociometrické nastroje (napr. SORAD, MCI, Sociometricka Pyramida, resp. plavba
lod'ou a iné) prinasaju taktieZ pomerne Siroké moZnosti v suvislosti s identifikovanim

54 Plné verzie dotaznikov st dostupné ako priloha napr. na webe:
https://www.fi.muni.cz/~gprokes/pedagogika new/dodatky pdf/dotazniky.pdf

55 Plna verzia S dotaznika je dostupna na webe:
http://www. knm.sk/data/pdf/materialy/poruchy spravania/sikanovanie/dotaznik sikanovanie 1.pd
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niektorych prejavov Sikany v Skolskom prostredi. Z ,balika sociometrickych met6d*
mozno odkazat napr. na Guess Who - Hddaj kto?, ktord je zaloZena na principe
nedokonéenych viet, resp. otazok aide o peer nomination metédu. Ziaci dopliajuy,
dopisuju spoluZziaka podl'a toho, kto sa im tam najviac hodi (napr. Hddaj kto v triede je vZdy
vesely? Hddaj kto v triede sa rychlo rozculi? Hddaj kto si ,nenechd skdakat’ po hlave“? Hdadaj
kto vZdy kazdého posliichne? a pod. ). MoZna alternativa pri sociometrickom vyuZiti, resp.
pouziti v suvislosti s diagnostikovanim Sikany, sa nuika - S kym by si? (napr. S kym by si sa
bdl ostat’' sdm v jednej miestnosti? S kym ti ni¢ nehrozi? S kym sa citis bezpecne? atd’.).

ATKE ZHRNUTIE:

v’ Rizikové sprdvanie mézZe predstavovat urcité riziko - tzn. ohrozenie pre
hlavného aktéra alebo pre druhych v jeho okoli.

v’ MedZzi rizikové sprdvanie radime agresivne konanie (vrdtane Sikany a ndsili q
skoldch), zdskoldctvo, krimindlne konanie, sexudlne rizikové sprdvanie,
ndvykovych ldtok, neldtkové zdvislosti, rasovd nezndsanlivost a pod.

v Problémové sprdvanie zvycajne predstavuje stihrn nesprdvne rozvinutych, resp.
chybajucich ndvykov, zrucnosti, ktoré ndsledne negativne ovplyvriuji sprdvanie
a Skolsky vykon Ziaka.

v' Pri posudzovani rizikového a problémového spravania méZeme rozdelit’ diagnostické
metddy na priame (napr. pozorovanie dietata v konkrétnej situdcii) a nepriame
(sprostredkované informdcie od inych l'udi, z inych zdrojov.

v" Vo vSeobecnosti sa vyuZivaji tri zakladné postupy pri diagnostikovani Sikany
v skolskom prostredi - priama vypoved’ obete, svedeckd vypoved a dékladné

pozorovanie sprdvania sa deti a jeho ndslednd analyza.

RNUJUCE OTAZKY:

Po prestudovani podkapitoly o moZnostiach PPD pri posudzovani rizikového
a problémového spravania, resp. pri zistovani Sikany a Sikanovania v Skolskom
prostredi, by sme mali vediet odpovedat na nasledujuce otazky:

AKky je rozdiel medzi rizikovym, problémovym spravanim a poruchami sprdavania?

Aké priame a nepriame diagnostické metody mézZeme pouZzit v ramci PPD pri
diagnostikovani rizikového a problémového sprdavania?

Aké druhy sikanujiceho sprdvania zvycajne odlisujeme?

Vymenujte priame a nepriame priznaky Sikany v skolskom prostredi.

€ kroky a konkrétne metody vyuZivame pri diagnostike sikany?




4. 6 DIAGNOSTIKA RODINY A RODINNEHO PROSTREDIA A ICH VYZNAM

Rodina arodinné prostredie predstavuje pre diagnostika casto kltucovu oblast
v ramci diagnostického procesu a ddleZzity zdroj informacii o diagnostikovanom. MoJZiSEK
(1986, podl'a BRAUN, 2014) dokonca uvadza, Ze pokial nepozname podmienky Zivota Ziaka
a dietata, moZeme to povazovat za zakladnu metodologicku chybu diagnostiky.

GAVORA (2015) hovori na margo rodinného prostredia, Ze je Casto kltdc¢om
k odpovediam na otazky, ktoré si kladieme v uvode diagnostikovania. Je preto ddlezité
poznat prave podmienky rodinného prostredia diagnostikovaného. Okrem iného,
vyrazne ovplyviiuje napr. Ziakove pdsobenie v Skole, kedZe mu poskytuje isty typ
emoc¢ného a motivacného zazemia, materidlne zabezpelenie a priamu ucebni pomoc
a podporu. MATEJCEK (1994) dodava, Ze rodina ma v porovnani so $kolou, rovesnikmi
apod. vysostné ajedineCné postavenie v niekol'kych smeroch. Stoji na zaciatku
a ovplyvnuje vyvin dietata vjeho najcitlivejSich fazach. NajprirodzenejSim sp6sobom
a najintenzivnejSie mozZe uspokojovat zakladné psychické potreby dietata. Zaroven je
modelom medzil'udskych vztahov, ktoré si dieta nesie do Zivota a v intenciach ktorych
bude prehodnocovat a vstupovat do vSetkych d'alsich vztahov.

Vzhl'adom na to, Ze vramci tejto podkapitoly nie je priestor (a nie je to ani
zamerom) venovat sa témam a oblastiam, ktoré nepochybne srodinou arodinnym
prostredim suvisia (napr. biologické zaklady rodiny, kultirna histéria rodiny, hodnotovy
a politicky kontext, vyvoj zapadnej rodiny, vztahy a procesy v rodine, patologické rodiny
a pod.), venujeme sa len tym témam, ktoré pokladame za nevyhnutné v diagnostickom
kontexte.

AKko uzito€na sa tak méze zdat systémova paradigma rodiny, ktora chape rodinu
ako systém, tzn. subor casti avzajomnych vztahov medzi nimi. V pozadi takéhoto
systémového pristupu k rodine je zakladna myslienka, Ze celok je viac, ako sthrn jeho
Casti. »Rodinny systém« tak vytvara siet vzdjomne poprepdjanych vztahov. ZloZzky
takéhoto systému nie su fixné, nemenné, ¢i chaotické, avSak vztahy su skér cirkularne,
vzajomné areciprocne sa ovplyviiujuce. To zo sebou nesie urcité Specifikd pri snahe
o porozumenie rodine arodinnému systému, pricom netreba zabudat pristupovat
k rodine z viacerych hl'adisk a multiplicitne (SoBoTKOVA, 2007).

Zaujimavy je tieZ JACKSONOV koncept tzv. rodinnej homeostdzy, ktory hovori o tom,
Ze rodina sa vidy sprava spoOsobom, ktory ma potencidl viest krovnovahe
v interpersonalnych vztahoch. Clenovia tohto systému takidto rovnovahu otvorene alebo
skryte udrZujui. Povahu vztahovej rovnovahy moéZeme odhalit vd'aka opakujicim sa
a predvidate'nym komunikacnym vzorcom. Pokial je vSak rovnovaha ohrozeng, Clenovia
rodiny vyvinu obrovské usilie pre jej udrzanie (podl'a SATIROVA, 2007). Diet’a, zZiak, resp.
klient s ktorym prichddzame do kontaktu v procese PPD je tak stcastou rodinného
systému. Zaroven je sucastou niekol’kych subsystémov v ramci vlastnej rodiny (rodic¢ -
dieta, surodenci apod.). Funguje tak ako sucast tychto podsystémov (vztahy
k jednotlivym ¢lenom rodiny), ale tieZ ako sucast rodinného systému ako celku. Ak ma
nejaky problém, tazkosti, preziva nieCo vyznamné, zvycajne sa to stava spolo¢ne s nim
sucastou systému a ovplyviiuje to vSetky jeho suiCasti. Rovnako to plati pre vSetkych
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¢lenov rodinného systému, resp. ak sa niektory subsystém prejavuje problematicky,
ovplyviiuje to aj ostatné subsystémy a rovnako aj kazdého ¢lena tohto rodinného systému.
Ak maju rodicia (subsystém) medzi sebou napaty vztah, vlddne napatd atmosféra
s mnozstvom konfliktov a vich komunikacii je citit hnev, vycitky a pod., ovplyviiuje to
surodenecky subsystém, ale rovnako Ziaka - nasho diagnostikovaného, ktory je sticastou
tohto rodinného systému. Prave to je dovod, pre¢o mdze byt systémova paradigma pri
diagnostike rodiny a rodinného prostredia v procese PPD uZito¢na.

Predtym, neZ si popiSeme niektoré konkrétne diagnostické metody pre
diagnostikovanie rodiny arodinného prostredia, uvedieme si niekol'ko vSeobecnych
principov rodinnej diagnostiky, ktoré suvisia s procesom diagnostikovania rodiny, resp.
vyberom metéd pre takyto typ diagnostiky. SNYDER a kol. (1995, podl'a SoBoTKOVA, 2007)
hovoria napr. o nasledujucich principoch rodinnej diagnostiky:

e (Odlisnost rodinnej diagnostiky od individudlnej - kvalitativne aj kvantitativne
odliSny proces diagnostiky, pricom napr. metédy urCené na diagnostikovanie
osobnosti, resp. interpersonalnych vztahov nemozno automaticky prenasat na
diagnostiku rodiny.

e Diagnostické metddy zaloZené na jednotnej tedrii - rovnaka koncepcia tvori akysi
teoreticky ,background” pre jednotlivé diagnostické metédy pouZité pri praci
s rodinou. V opa¢nom pripade mdZe byt kombindacia teoreticky (a terminologicky)
nekompatibilnych pristupov skoér kontraproduktivna.

e Diagnostika rodiny ako nevyhnutny predpoklad pre efektivnu intervenciu - presne
a efektivne realizovany diagnosticky proces pomoZe spravne nastavit d'alSiu
intervenciu pre pracu s rodinou (poradenstvo, terapia a pod.).

e Diagnostika rodiny md byt viactiroviiova - zachytava viaceré subsystémy, ako aj
celok nukledrnej rodiny, Sirsi rodinny a socidlny systém, spolocensko-kultirne
suvislosti, komunitu v ktorej rodina Zije a pod.

o Vysledky diagnostiky vychddzaju z rozdielnych perspektiv - zvycajne sa hovori o tzv.
vnutornej (subjektivita - sebahodnotenie) a vonkajSej (objektivita - pozorovanie
nestrannym odbornikom) perspektive, pricom sa odporuica ich kombindcia.

e Diagnostika rodiny ako priebezne prebiehajici proces - nie jednosmerny, priamy,
ktory ma svoj jasny zaciatok akoniec. Naopak skor nepriamy sroznymi
odbockami, zakutiami a pod.

e FEmpiricky zdklad - nielen teoreticky, ale aj empiricky zaklad, tzn. praktické
(klinické) skusenosti, ktoré pomahaju pri efektivnejSej realizacii diagnostického
procesu.

Ak mame na zreteli vysSie uvedené vSeobecni principy, m6Zeme pristupit k vyberu
diagnostickych metéd pre diagnostikovanie rodiny a rodinného prostredia. SOBOTKOVA
(2007) ich v kontexte psychologickej diagnostiky rodiny rozdel'uje na tzv. klinické
(navsteva vrodine, pozorovanie, rozhovor) a testové (dotazniky, pozorovacie $kaly,
projektivne metédy a pod.). My si v kontexte PPD pribliZime niektoré z nich v suvislosti
diagnostikovanim rodiny a rodinného prostredia, pricom sa budeme venovat (okrem
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novych, eSte nespomenutych metdd) len modifikacidm a Specifikdm konkrétnych metéd,
ktoré sme uz popisali v inych castiach tejto ucebnice.

Z klinickych met6d viaceri autori zdérazinuju déleZitost’ a nenahraditel'nost navstevy
priamo vrodine diagnostikovaného. GAVORA (2015) uvadza, Ze navSteva diagnostika
v rodine umoziiuje priamy kontakt s prostredim, v ktorom diagnostikovany Zije a €asto
nam napovie viac ako napr. rozhovor so samotnym dietatom alebo jeho rodi¢om.
SOBOTKOVA (2007) hovori o navsteve vrodine ako o zakladnej klinickej diagnostickej
metdde, vramci ktorej méZzeme aplikovat aj iné klinické ¢i testové metddy. Navyse
v naSom kultirnom prostredi maji navstevy v rodine takmer 100-ro¢nu tradiciu v ramci
systému socidlnych sluZieb. Podl'a autorky moderni systémovi ekolégovia jednoznacne
ukazuji, Ze skumanie systémov (vratane rodin) vich prirodzenom prostredi ma
nezastupitel'ny vyznam.

Prinosy, ktoré navsteva v rodine pre proces PPD prinadsa, st napr. mnozstvo novych
udajov a informacii o rodine, ktoré sme nezistili inym spésobom (napr. udaje o bytovych,
domovych podmienkach, Zivotnom S$tyle rodiny, teritoridlnej rovnovahe, priebehu
beznych ¢innosti a procese rodinnej interakcie atd’.). Dalej mbZeme ziskané diagnostické
Udaje porovnat napr. sinymi metédami aoverit ich spol'ahlivost. Pri interpretacii
vysledkov ostatnych metéd sa tak stavaju informacie ziskané pri navsteve v rodine
dolezitym zakladnym kameniom. Vramci navStevy vrodine mdéZeme aplikovat napr.
metddu rozhovoru (individudlny, s celou rodinou, oddelene len srodi¢mi alebo len
s detmi a pod.), pozorovania, hry a analyzy detskej hry, experimentu.

Rozhovor s rodinou je naroc¢nejsi v tom, Ze sa vytvaraju zlozitejSie interakcie, situacia
je menej prehladnd amusime tak vnimat ovela viac signalov zrdéznych stran,
monitorovat komplexnejsiu situaciu, ako pri individudlnom rozhovore. Takyto rozhovor
moZe mat samozrejme viacero podob - napr. rozhovor s rodi¢ovskym parom, s detmi,
s dvojicou rodi¢ - dieta a pod. Kombinacie sa roznia podla zamerania diagnostiky
a celkového nastavenia, okolnosti pocas navstevy vrodine. NajCastejSie sa vyuziva
polostrukturovany rozhovor a to z toho dévodu, Ze umoziuje udrzat si urCity charakter
prirodzeného autentického rozhovoru, ¢o je pre priebeh rozhovoru Ziadice (SOBOTKOVA,
2007). V ramci rozhovoru sa ¢asto vyuZziva tzv. anamnesticky rozhovor, ktorému sme sa
bliZsie venovali v podkapitole 3. 1. 5 Retrospektivne diagnostické metoédy a ddlezitost

anamnézy. K dispozicii tak mame objektivnu aj subjektivnu osobni anamnézu, ale tiez
rodinnd anamnézu, pricom vypovedat o rodine a rodinnom prostredi moZe bud’ priamo
diagnostikovany alebo rodicia, surodenci a €lenovia SirSej rodiny. Vhodné je kombinovat
viacero typov anamnéz, pretoZe Casto sa stava, Ze nie vZdy sa v niektorych otazkach
jednotlivi ¢lenovia zhodny, resp. si ich pamataju a pod.

Dal$iu z metdéd, ktorti SOBOTKOVA (2007) zarad'uje medzi tzv. klinické metédy, je
genogram, resp. Strukturalna rodinna mapa. Genogram mozeme zjednoduSene laicky
oznacit za rodokmen, priCom slizi nielen na diagnostickeé, ale tieZ napr. terapeutické
ucely. Ide o genealogicku schému rodiny, schematicky znazorneny rodokmen, zahinajuci
viacero generdcii. Principidlne ma vel'mi blizko k rodinnej anamnéze a Casto prave
kreslenim a prechadzanim genogramu s diagnostikovanym ziskavame od neho aj
mnozstvo anamnestickych udajov o jeho rodine, rodinnej histérii, vztahoch, dolezitych
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¢lenoch rodiny a pod. Zvycajne sa vyuZiva jednotné znacenie (napr. O - muZ; O - Zena;
T - imrtie s datumom, pricinou a pod.)>¢, uvadzaju sa diagnosticky relevantné tidaje ako
napr. vek osob, dolezité Zivotné udalosti (sobaSe, timrtia, narodenia, potraty), dizka
manZelstva, typ vztahu a pod. Postup pri vyuZiti genogramu v PPD je taky, Ze poZiadame
diagnostikovaného, aby na predloZeny papier (format A4 a vacsi) zostavil rodinnt mapu,
tzn. nakreslil (ak je Cast predtlacena, tak doplnil a dokreslil) jednotlivych ¢lenov rodiny,
vSetky generdcie, vetvy, ktoré si pamatd, o ktorych vie a to, ¢o o nich vie. Najma pri detoch
je vhodné im predtym ukazat, ako mo6zu postupovat, ako mdzZe ,vzorovy“ genogram
vyzerat. Pocas vytvdrania genogramu s diagnostikovanym hovorime o jednotlivych
Castiach, pytame sa, overujeme si, ¢i rozumieme spravne tomu, ¢o kresli a dopliia. Pri
mladSich detoch ¢asto diagnostik sim pomaha s kreslenim, pricom diagnostikovany ho
pri tvoreni vedie, usmernuje a pod. (ZAKOURILOVA, 2014). Na podobnom principe ako
genogram moZe byt zaloZena aj tzv. ekomapa rodiny, ktora vychadza z principov teorie
ekosystému (systémovy pristup krodine spominany vuvode tejto podkapitoly).
Socidlnoekologicky pristup kladie doraz na interakciu medzi rodinou a socidlnym
prostredim v ktorom rodina funguje a je jeho sicastou. Ekomapa tak mapuje prave mikro
a makroprostredie rodiny a jej vyuZitie je totoZné ako pri genograme. Pre ilustraciu vid’
obrazok €. 8 niZsie.

Obr. 8 Ekomapa rodiny (SPDDD Usmev ako dar, 2009; str. 7).

Zmeny a presuny

Priatelia T
o Siet vyvinovych
g = " \ potrieb

Kruh rodiny |
Rodina /

b \\

Timy ( |~

a dobrovolnicke
e Zamestnanie/
organizacie ———

prijem

%  Pre lepSie  porozumenie adoplnenie vid  zdkladné symboly  (dostupné na:

https://i.pinimg.com /originals/ff/96 /6d /ff966d03158fa7de42cbe824f79b502¢c.png), ktoré sa zvycajne
daju vyuzivat v ramci genogramu v PPD.
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Okrem klinickych metéd diagnostiky rodiny mame k dispozicii aj vel'’ké mnoZstvo
testovych metod, pricom spomenieme a strucne popiSeme PPD len niektoré vybrané
pouzitelné pre PPD. Vinych Ccastiach tejto ucCebnice sme uZ spominali niektoré
diagnostické metody, ktoré sa vyuzivaju aj za inym ucelom, ako pri diagnostikovani
rodiny arodinného prostredia. Na tomto mieste ich vSak méZeme zaradit medzi tzv
testové metddy, pricom je moZznost modifikovat ich podl'a potreby aj na rodinu a rodinné
prostredie diagnostikovaného. Ide najma o niektoré projektivne metddy ako je Slovno-
asociacny test, Test nedokoncenych viet/dopliiovania viet, Kresba rodiny, Kresba
zacarovanej rodiny, Kresba troch stromov, Blob test a d'alSie. U vSetkych spomenutych
platia principy, ktoré sme bliZsie popisali v ramci jednotlivych casti pri v 3. kapitole.

Medzi d’al$ie moZzno zaradit’ $tandardizovany nastroj Skdla rodinného prostredia - SRP
(HARGASOVA & KOLLARIK, 1986), ktora je prepracovana verzia pévodného originalu Family
Environment Scale - FES (M00s & M00s, 1981, podl'a SOBOTKOVA, 2007). Predstavuje vobec
prvy Standardizovany ndstroj, ktory zachytava rodinné prostredie v systémovom
kontexte, ¢im prinasa déleZité informdcie o vlastnej percepcii rodiny. Celkovo sa sklada
z 10 subskal (kazda & 9 poloZiek), ktoré monitoruji funkcéné parametre rodinného
prostredia. Subskaly sitia celkovo tri zakladné dimenzie: vztahovi dimenziu (sudrznost,
expresivita a konfliktnost); dimenziu osobnostného rastu (nezavislost, orientacia na
uspech, intelektualne-kultirna orientacia, aktivna rekreacnd orientacia a moralne
svetondzorova orienticia) a dimenzia udrZovania systému (organizacia a kontrola).
Ulohou kazdého ¢lena rodiny je posudit, ¢i vyrok pre ich rodinu plati/neplati, resp. do
akej miery (SOBOTKOVA, 2007). HARGASOVA a KOLLARIK (1986) upozoriiuju na to, Ze je
vhodné SRP doplnit a kombinovat' s viacerymi metédami pri komplexnom posudzovani
rodiny a rodinného systému diagnostikovaného.

Dal$ou metédou moZe byt napr. $kala FACES - Family Adaptability and Cohesion
Evaluation autorov OLSON, RUSSELL a SPRENKLE (1981, podl'a SoBoTKOVA, 2007).57 Tento
nastroj zachytadva funkcénost rodi¢ovského paru/rodiny v dimenzidch adaptability
a kohézie. ZaloZena je na principe hodnotenia rodiny ako celostného systému, tzn. kazdu
poloZzku (spolu 30) hodnoti ¢len rodiny na stupnici podl'a intenzity od 1 do 5. Okrem
zdkladnych dvoch dimenzii adaptability a kohézie obsahuju poloZzky aj tretiu dimenziu
komunikacie. Na rovnakom principe Olsonovho kruhového modelu rodinného systému je
zaloZeny aj jeho Skdla rodinnej komunikdcie resp. Skdla rodinnej spokojnosti. I1de
o jednoduché skriningové nastroje s 10 poloZkami a hodnotenim podl'a miery stihlasu na
5-bodovej Skale. V naSich kultirnych podmienkach ju prelozili a vyskumne pouzili
SUKOLOVA a SEBOKOVA (2013).

Okrem FACES sa nuka aj moZnost pouzitia povodne kanadskej Skaly FAM - Family
Assessment Measure SKINNERA, STEINHAUSERA a SANTA-BARBARU (1983, podl'a SOBOTKOVA,
2007). SAM zachytava slabé a silné stranky rodiny, pricom je zaloZena na procesudlnom
modely rodinného fungovania. Zakladné kategorie, ktoré obsahuje su plnenie uloh, vykon

57 FACES vysiel vo viacerych reediciach, napr. ako FACES II, FACES I1I. a pod. V Cesku a na Slovensku nie je
Standardizovany, ale bol preloZeny a adaptovany viacerymi autormi, ako napr. VYHNALEKOM, SOBOTKOVOU,
RicANOM (podl'a SOBOTKOVA, 2007). Na Slovensku pouzili vyskumne revidovanu verziu FACES IV. napr.
SUKOLOVA a SEBOKOVA (2013).
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roli, komunikacia, afektivna expresia, citova angaZovanost, kontrola, hodnoty a normy.
ZvycCajne sa vyuZiva v troch formach: ako vSeobecna $kala (rodina ako systém), dyadicka
vztahova Skala (vztahy medzi parmi v rodine) a sebaposudzovacia $kala (individualne
percepcie fungovania rodiny).

S rodinnym prostredim vel'mi tzko suvisi sposob vychovy v rodine, ktory mapuje
$tandardizovany Dotaznik na zistovanie spésobu vychovy v rodine CAPA a BOSCHEKA (1994).
Dotaznik obsahuje 40 poloziek, ktoré vyjadruju formou vyrokov vychovné postoje
v percepcii dietata k matke a otcovi samostatne. Celkovo zachytavaju Styri komponenty
vychovy - zaporny a kladny, vol'nost’ a poZiadavky. Tieto komponenty sa syntetizuju do
dvoch komplexnych pohl'adov na vychovu ako emoc¢ny vztah, resp. vychovné riadenie.
Autori na zaklade jednotlivych kombinacii tychto komponentov vytvorili 9 vychovnych
Stylov v rodine diagnostikovaného dietata.

Dal$im $tandardizovanym nastrojom je HERBERTOV Test rodinného zdzemia (SENKA,
PALENIiK, MEDVEDOVA & MATEJiK, Dostupné na: https://psychodiagnostika.sk/produkt/t-
101-test-rodinneho-zazemia/), ktory je vyuZzitel'ny aj pre pedagoga, resp. vychovavatel'a.
Zachytava informacie o kvalite rodi¢ovskej/opatrovatel'skej starostlivosti o dieta, resp.
tazkostiach, ktoré stym moZzZu suvisiet. Odporica sa pri dlhodobom vedeni a praci
srodinou dietata azameriava sa na tri zdkladné otazky - problémy vzhladom na
starostlivost o dieta, jeho bezpecnost, spravanie avyvin; pri¢iny vzniku tychto
problémov a dévod pretrvavania; moznosti zmeny, odstranenia a prevencie voci takymto
problémom v rodine.

Diagnostickych metoéd vyuziteInych aj vrdmci PPD sa samozrejme nuka viacero,
stru¢ne sme si spomenuli len niektoré vybrané, pricom netreba zabuidat na kompetencie

diagnostika v PPR a samotny ciel, zdmer diagnostikovania, ktory nas aj v tomto smere
edie pocas diagnostického procesu.

RATKE ZHRNUTIE:

v" Rodina a rodinné prostredie tvori kli¢ovii oblast’ v ramci diagnostického
procesu, je to déleZity zdroj informdcii o diagnostikovanom.

v’ Prinosny pre diagnostické vymedzenie mézZe byt zvldst systémovy pristup, ktory
chdpe rodinu ako systém.

v Rodinny systém predstavuje systém interakcii a vzdjomnych vztahov medzi

jednotlivymi clenmi rodiny.
v' Diagnostické metddy v ramci PPD méZeme rozdelit na klinické a testoveé.
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preStudovani podkapitoly o moZnostiach PPD pri diagnostikovani rodiny
rodinného prostredia, by sme mali vediet odpovedat na nasledujice otazky:

reco a ¢cim je uzitocny systémovy pristup pri diagnostikovani rodiny a rodinnéh
rostredia?

Co predstavuje pojem rodinnd homeostdza?
€ klinické metody mame k dispozicii v ramci PPD?

8 testové metody mame k dispozicii v ramci PPD?




ZAVERECNE ZHRNUTIE

Tato ucebnica vznikla primarne ako podpora k jednosemestralnemu predmetu
Pedagogicko-psychologickd diagnostika, ktori absolvuju v ramci svojho $tudia Studenti
socialnej pedagogiky a vychovavatel'stva a predskolskej a elementarnej pedagogiky. Ide
tak o strucny exkurz do diagnostiky pre ,nepsychologov®, ktora vSak cerpa mnoZzstvo
inSpiracii a podnetov prave v prepracovanejSom psychodiagnostickom systéme.

Postupne sme tak presli v prvej kapitole ivodnym terminologickym vymedzenim,
kde sme najma odliSili oblasti pedagogickej, psychologickej a pedagogicko-psychologickej
diagnostiky. Popisali sme si pedagogicko-psychologickd diagnostiku ako diagnosticky
proces, ktory ma svoju logickd postupnost’ a jednotlivé etapy. TieZ sme si priblizili, Ze
vpraxi sa tento proces casto podoba Spirdle, pretoze sa v niektorych momentoch
prirodzenym spO6sobom vraciame o jeden alebo viac krokov dozadu, aby sme mohli
opatovne pokracovat d’alej. Oboznamili sme sa so zdkladnymi diagnostickymi stratégiami
apostupmi avneposlednom rade sme zdoéraznili niekol'ko zakladnych etickych
a odbornych zasad v praci diagnostika. Profesijnu etiku tak zdoraznujeme zvlast pri
»nepsychologickej diagnostike“, ¢o sme sa snaZili pripominat v texte celej ucebnice na
viacerych miestach opakovane.

Druhd kapitola bola venovand metodoldgii pedagogicko-psychologickej
diagnostike, bez ktorej by v podstate exaktna diagnosticka ¢innosti nemohla v praxi
fungovat. Popisali sme si vSak len niektoré zakladné metodologické principy, resp.
psychometrické/edumetrické parametre, ktoré by exaktné diagnostické metdédy mali
splnat. Dalej sme sa venovali fize vyberu metéd v procese diagnostikovania, kde
nesmieme zabudat najmd na niekolko zakladnych pravidiel azasad pri vybere
diagnostickej metody. Nasledne sme si predstavili niekol'ko klasifika¢nych systémov
diagnostickych metéd, priCom déraz kladieme najmd na metdédy vyuZzitelné v procese
pedagogicko-psychologickej diagnostiky.
postupne ponuka prehl'ad zakladnych skupin diagnostickych metéd, ktoré st vyuzitelné
aj pre ,nepsycholégov”. Postupne si tak uvaddzame exploracné, observacné
a retrospektivne metody. BliZSie sa zoznamujeme s projektivnymi met6dami, ktoré tvoria
neodmyslitel'nu sucast’ diagnostickej praxe zvlast pri detoch a dospievajucich. TieZ si
popiSeme analyzu vysledkov procesu tvorivej ¢innosti ako diagnostickd metodu, resp.
metddy hodnotenia a klasifikacie, ktoré zohravaju klucovu ulohu najma v procese
pedagogickej diagnostiky. Poslednou kategériou metéd pedagogicko-psychologickej
diagnostiky, ktorej sa v ramci tretej kapitole venujeme, je sociometria - socidlne meranie
amoznosti vyuzitia pri praci s malou socidlnou skupinou - Skolskou triedou, resp.
vychovnou skupinou.

Posledna Stvrta Kkapitola je uplne novou a doplnenou castou v porovnani
s p6vodnymi skriptami Pedagogicko-psychologickd diagnostika (Kusy, 2019). SnaZi sa tak
spracovat a pribliZit prave vybrané oblasti a témy, s ktorymi sa skor ¢i neskor kazdy
diagnostik v praxi postupne stretne. Dotyka sa tak niektorych vybranych aplika¢nych
oblasti pedagogicko-psychologickej diagnostiky, kde sa venujeme moZnostiam
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diagnostiky v r6znych situacnych kontextoch edukacnej praxe. Postupne si pribliZujeme
diagnostické moznosti pri posudzovani Skolskej spdsobilosti, pripravenosti a zrelosti.
Pozreli sme sa na rozumové schopnosti, tvorivost atvorivé schopnosti ocami
pedagogicko-psychologickej diagnostiky. Rizikové, problémové spravanie a Sikana
v Skolskom prostredi casto tvoria dolezitd aneodmyslitelni sudcast naplni prace
pedagogickych aodbornych zamestnancov, kde prave kvalitna diagnostika mdze
nastartovat cely proces rieSenia a prevencie takychto typov problémov. A nakoniec
neoddelitelnd sucast poznavania kazdého dietata/Zziaka - jeho rodina arodinné
prostredie, coho sme sa dotkli v poslednej podkapitole.

Vel'ké mnozstvo metdd sme v tejto ucebnici opomenuli a urcite existujd metédy,
ktoré neboli spomenuté, ale tvoria relevantnu sucast diagnostickej batérie v praxi
viacerych pedagdégov. Rovnako tak moéZe Citatel nadobudnut pocit, Ze sme opomenuli
niektoré doleZité Specifické oblasti pedagogicko-psychologickej diagnostiky, ako napr.
kariérové avychovné poradenstvo, autodiagnostika ucitel'a, diagnostika klimy
ucitel'ského zboru a kultury skoly, niektoré vyvinové poruchy ucenia a poruchy spravania
amnohé d’alSie. Cielom vSak bolo, aby Student, absolvent ziskal konkrétnejSiu predstavu
o jednotlivych metédach oblastiach v ktorych tieto metédy diagnosticky moéze vyuZit.
Vd'aka tomu sa lepsSie dokazal orientovat v procese diagnostikovania s urcitym odbornym
nahl'adom a odstupom.

Diagnostikovanie je odbornda kompetencia, ktora sa formuje azdokonaluje
celoZivotne, preto verime, Ze na zaciatku cesty v odbornom, profesijnom, ale tieZ osobnom
raste, moZe tato ucebnica prispiet k dobrej praxi v duchu primum non nocere.

131



Z0OZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

ABRAMENKOVOVA, V. V. akol. (1987). Strucny psychologicky slovnik. Bratislava:
Nakladatel'stvo Pravda.

ADpAMIK SIMEGOVA, M. (2011). Institucionalne a socialne aspekty $ikanovania v $kolskom
prostredi. In ADAMIK SIMEGOVA, M. & KovAcova, B. (Eds.). Sikanovanie v prostredi skoly.
MozZnosti prevencie a zvlddania. Trnava: TYPI UNIVERSITATIS TYRNAVIENSIS, s. 11 - 26.

ADAMIK SIMEGOVA, M. & SZELIGA, P. (2012). Vyskum Sikanovania v prostredi $koly. Trnava:
TyPI UNIVERSITATIS TYRNAVIENSIS, 128 s.

ALMASIOVA, A. & KoHUTOVA, K. (2014). Tvorba a Statistické vyhodnotenie dotaznika.
RuzZomberok: Verbum, 96 s.

AMERICAN EDUCATIONAL RESEARCH ASSOCIATION, AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
NATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION. (2001). Standardy pro pedagogické
a psychologické testovdni. Praha: Testcentrum.

ANTALIKOVA, L. (2017). Vychovné spravanie matiek, prosocialne a agresivne spravanie deti
predskolského  veku. Pedagogika.sk. 8(2), s. 109-133. Dostupné na:
http: //www.casopispedagogika.sk/rocnik-8/cislo-2 /studia-antalikova.pdf

BAKHTIYAR EMINLI, T. (2011). Statement of The Problem of Pedagogical Diagnostics in
Literature on Pedagogy and School Practice. Asian Social Science. 7 (8). pp. 260 - 264.

BAKOSOVA, Z. (2008). Socidlna pedagogika ako Zivotnd pomoc. 3. vyd. Bratislava: Public
promotion, 250 s.

BANASOVA, K. & BENKA, E. (2014). Problémy, reziliencia a kvalita Zivota slovenskych deti. In
MAIEROVA E., DOLEJS M., FRANC L. & SKoPAL O. (Eds.), PhD existence 2014 Cesko-slovenskd
psychologickd konference (nejen) pro doktorandy a o doktorandech, Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci.

BORBELYOVA, D. & SPERNAKOVA, B. (2014). Testovanie skolskej pripravenosti v pedagogickom
kontexte. Bratislava: MPC, 113 s.

BOROS, J. (1977). Zdklady psycholdgie. Bratislava: SPN, s.

BRAUN, R. (2014). Pedagogicko-psychologickd diagnostika. Praha: Pedagogicka fakulta UK,
117 s.

BRESTOVANSKY, M. (2013). Pedagogika volného casu 2. Pedagogika zdZitku a hra. Trnava:
Pedagogicka fakulta TU, 105 s. Dostupné na: http://pdf.truni.sk/download?e-
skripta/brestovansky-PVC2-pedagogika-zazitku-a-hra-2013.pdf

BRICKLIN, P. (2001). Being ethical: More than obeying the law and avoiding harm. Journal
of Personality Assessment, 77 (2), pp- 195-202.

BRUTOVSKA, M., SEBENA, R. & OROSOVA, O. (2015). Normativne presvedcenia a rizikové
spravanie vysokoskolakov. Edukdcia. Vedecko-odborny casopis. 1(1), s. 55-64.

BYCKOVSKY, P. (1982). Zdklady méreni vysledkii vyuky. Praha: CVUT, 149 s.

132


http://www.casopispedagogika.sk/rocnik-8/cislo-2/studia-antalikova.pdf
http://pdf.truni.sk/download?e-skripta/brestovansky-PVC2-pedagogika-zazitku-a-hra-2013.pdf
http://pdf.truni.sk/download?e-skripta/brestovansky-PVC2-pedagogika-zazitku-a-hra-2013.pdf

COGNET, G. (2013). Détskd kresba jako diagnosticky ndstroj. Praha: Portal, 208 s.

CRONBACH, L. ]J. (1975). Five decades of public controversy over mental testing. American
Psychologist. 30, 1975. pp. 1-14.

CAPp, ]. & BOSCHEK, P. (1994). Dotaznik pro zjistovani spiisobu vychovy v rodine. Bratislava :
Psychodiagnostika.

CAPp, ]. & MARES, ]. (2001). Psychologie pro ucitele. Praha: Portal, 655 s.

CAvojoVA, V. & DANISKOVA, K. (2008). Tvorivost - cesta k rozvoju osobnosti. Nitra: Univerzita
KonStantina filozofa v Nitre, 219 s.

CERESNIK, M. (2014). Risk Behaviour of Slovak Adolescents in Lower Secondary Education:
Intersexual and Class Comparisons. In P.Doulik (Ed.). Current Trends in Educational
Science and Practice 7. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyiie, pp. 31-39.

CERESNIK, M. (2016). Osobnostné vlastnosti dospievajicich v kontexte produkcie
rizikového spravania. In E. Maierovd, L. Viktorova, M. Dolejs (Eds.). PhD Existence VI.
Vyzkum vs. prax: Cesko-slovensko psychologickd konference (nejen) pro doktorandy a o
doktorandech. Olomouc : UP v Olomouci, pp. 132-146.

CERESNIK, M. (2019). Rizikové sprdvanie, blizke vztahy a sebareguldcia dospievajticich v
systéme nizsieho sekunddrneho vzdeldvania. Nitra: UKF, 82 s.

CERESNIK, M. & GATIAL, V. (2014). Rizikové sprdvanie a vybrané osobnostné premenné
dospievajtcich v systéme niZsieho sekunddrneho vzdeldvania. Nitra: UKF, 109 s.

CoPKOVA, R. (2019a). Socidlna a pedagogickd psycholégia pre inZinierov. Kosice: Technicka
univerzita v KoSiciach, 164 s.

CoPKOVA, R. (2019b). Veobecna a vyvinova psycholdgia pre inZinierov. Kosice: Technicka
univerzita v KoSiciach, 173 s.

DANIEL, ]. a kol. (2005). Prehl'ad vseobecnej psycholdgie. Bratislava: Enigma, 278 s.
DAvIDO, R. (2008). Kresba jako ndstroj pozndni ditéte. Praha: Portal, 205 s.

DAvIs, G. & SUBKOVIAK, M. ]. (1975). Multidimensional Analysis of a Personality-based Test
of Creative Potential. Journal of Educational Measurement, 12 (1), pp. 37 - 43.

DITTRICH, P. (1993). Pedagogicko-psychologickad diagnostika. Jino¢any: H&H.

DoLEJS, M. (2010). Efektivni v¢asnd diagnostika rizikového chovdni u adolescentii. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 190 s.

DuBAYOVA, T. (2016). Patopsycholdgia deti so psychosocidlnym narusenim pre pedagdgov.
PreSov: PreSovska univerzita v PreSove, 84 s.

DucHoVICOVA, |. a kol. (2012). Diverzita v edukdcii. Nitra: PF UKF v Nitre, 234 s.

DVORAKOVA, M. (2002). Diagnostika vnitinych podminek vyuky. In KALHOUS, Z., OBST. O.
a kol. Skolni didaktika. Praha: Portal, s. 186 - 212.

133



DZuka, ]J. (2006). Zdklady psychometrie a tedrie testov. PreSov: Filozoficka fakulta
PreSovskej univerzity v PreSove, 109 s.

DYNER, W. (1976). Ndmetové hry deti v rodine a v materskej skole. Bratislava: SPN, 512 s.

FERJENCIK, ]. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat’ lidskou
dusi. Praha: Portdal, 256 s.

FONTANA, D. (1997). Psychologie ve skolni praxi. Praha: Portal, 384 s.

GAjDOSOVA, E. (2000). Pozndvanie socidlnych vztahov v triede. Prdca so sociometrickym
ratingovym dotaznikom. Bratislava: Metodické centrum mesta Bratislavy, 53 s.

GAJDOSOVA, E. & HERENYIOVA, G. (1996). Kresebny test Skolskej spdsobilosti- prirucka pre
administrdciu a vyhodnotenie. Bratislava: PSYCHO-INSIGHT. spol. s.r.o.

GAVORA, P. (2015). Aki st moji Ziaci?. 4. vyd. Bratislava: Enigma.

GAVORA, P. a kol. (2010). Elektronickd ucebnica pedagogického vyskumu. [online].
Bratislava:  Univerzita Komenského, 2010. Dostupné na: http://www.e-
metodologia.fedu.uniba.sk/

GREENSPAN, S. I. & THORNDIKE GREENSPAN, N. (2007). Klinické interview s dietatom. Trencin:
Vydavatel'stvo - F. 264 s.

GROLMUSOVA, M. (2014). Hodnotenie Ziakov na prvom stupni zdkladnej skoly s dérazom na
bodové hodnotenie. Bratislava: Metodicko-pedagogické centrum, 52 s.

GUBRICOVA, ]., BADURA, P. & GERSICOVA, Z. (2015). Spolupraca ucitel'a a Skolského psycholéga
pri rieSeni nestandardnych Skolskych situacii vo vychovno-vzdelavacom procese. In
ADAMIK SIMEGOVA, M., BIZoVA, N. & BRESTOVANSKY, M. (2015). Skolskd psycholdgia a kvalita
Zivota v edukdcii. Trnava: Pedagogicka fakulta Trnavskej univerzity v Trnave, s. 85 - 96.

HaLAMA, P. (2005). Principy psychologickej diagnostiky. Trnava: TYPI UNIVERSITATIS
TYRNAVIENSIS.

HAMANOVA, J. (2000). Rizikové chovani v dospivani. In Rizikové chovdni dospivajicich
a jeho prevence: 1.odborny semindr, SZU 5.-7.9.2000. Praha: Free Teens Press. s. 15-29.

HANSEN, M., KREINER, S. & ROSENBERG HANSEN, C. (1994). CHIPS - Children s Problem Solving.
Prirucka. Bratislava: Psycho - Insight, 12 s.

HARGASOVA, M. & KOLLARIK, T. (1986). Skdla rodinného prostredia. Bratislava:
Psychodiagnostické a didaktické testy, 123 s.

HENDL, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zdkladni metodiky a aplikace. Praha: Portal, 408 s.

HERSEN, M. (Ed.). (2004). Psychological Assessment in Clinical Practice: A Pragmatic Guide.
New York: Brunner-Routledge.

HORNAK, L. (2014). Problémové sprdvanie ajeho pedagogické riesenie (u dietata
v predskolskom veku pochddzajiceho zo socidlne znevyhodneného prostredia). Bratislava:
Metodicko-pedagogické centrum, 78 s.

134



HRABAL, V. (1989). Pedagogicko-psychologickd diagnostika Zdka. Praha: SPN.

HRABAL, V. & HRABAL, V. ml. (2002). Pedagogickopsychologickd diagnostika Zdka. Praha:
Karolinum.

HRABAL, V. st. & HRABAL, V. ml. (2004). Diagnostika. Pedagogickopsychologickd diagnostika
Zdka s tivodem do diagnostické aplikace statistiky. Praha: Karolinum, 268 s.

HRABAL, V. ml,, MAN, F. & PAVELKOVA, 1. (1984). Psychologické otdzky motivace ve $kole.
Praha: SPN.

HRONCOVA, ]. (2017). Socidlny pedagég v Skole v teoretickej reflexii ajeho problémy
v praxi. Edukdcia, 2(1), 2017, s. 80-88.

HUDAKOVA, M. & HavajovA, K. (2020). VSimavost a rizikové spravanie u adolescentov.
Pomdhajtice profesie, 3(2), 2020, s. 33-44.

CHRASKA, M. (2007). Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 267 s.
JAKABCIC, 1. (2002). Zaklady vyvinovej psycholégie. Bratislava: IRIS, 84 s.

JANOSOVA, P. (2011). Sikanovanie z hl'adiska gender. In ADAMiK SIMEGOVA, M. & KOvACOVA, B.
(Eds.). Sikanovanie v prostredi Skoly. Moznosti prevencie a zvlddania. Trnava: TYPI
UNIVERSITATIS TYRNAVIENSIS, s. 27 - 42.

JESSOR, R. (1998). New Perspectives on Adolescent Risk Behavior. New York: Cambridge
University Press.

JIRASEK, J. (1992). Orientacni test skolni zralosti. Prirucka. Bratislava: Psychodiagnostika.

JURCOVA, M. (1983). Torranceho figurdlny test tvorivého myslenia (prirucka). Bratislava:
Psychodiagnostické a didaktické testy.

JURCOVA, M. (2009). Tvorivost' v kaZdodennom Zivote a vo vyskume. Bratislava: IRIS, 268 s.

KASACovA, B. (2007). Edukacje dzieci w wieku prezedskolnym. Wybrane problemy
teoretyczne i praktyczne. Katowice: Wydawnictwo Unywesytetu Slaskiego, 164 s.

KAsACovA, B. & CABANOVA, M. (2011). Pedagogickd diagnostika. Tedria a metddy
diagnostikovania v elementdrnom vzdeldvani. Banska Bystrica: PAF UMB, 136 s.

KASACoVA, B., CABANOVA, M. a kol. (2013). Pedagogickd diagnostika v tedrii a aplikdcidch.
Banska Bystrica: Vydavatel'stvo Univerzity Mateja Bela — Belianum, 254 s.

KASCAKOVA, N. (2007). Obranné mechanizmy z psychoanalytického, etologického a evolucno-
biologického aspektu. Trencin: Vydavatel'stvo F, 137 s.

KAUFMAN, A. & KAUFMAN, N. (1999). Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti - K - ABC.
Bratislava: Psychodiagnostika a. s.

KERLINGER, F. N. (1972). Zdklady vyzkumu chovdni. Pedagogicky a psychologicky vyzkum.
Praha: ACADEMIA, 705 s.

KOLAR, M. (2005). Bolest sikanovdni. 2. vyd. Praha: Portal, 256 s.

135



KOLLARIK, T., SOLLAROVA, E. a kol. (2004). Metddy socidlnopsychologickej praxe. Bratislava:
Ikar, 264 s.

KompoLT, P. (2003). Paradoxy diagnostikovania vychovnych problémov v Skole. In
Pedagogickd diagnostika 2003. Vychovné zanedbané dite. Ostrava: PdF OU.

KoNDAS, 0. (1979a). Asociacny experiment. Bratislava: Psychodiagnostické a didaktické
testy; 64 s.

KoNDAS, 0. (1979b). Tréma - strach zo skusky. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel'stvo, 208 s.

KovAC, D. (1985). Tedria vseobecnej psycholdgie. Bratislava: VEDA, 348 s.

KoZAROVA, ]. & PODHAJECKA, M. (2013). MozZnosti diagnostikovania deti s problémovym
spravanim v preds$kolskom veku. In Student na ceste k praxi II. s. 150 - 163. Dostupné na:
https://www.pulib.sk/web /kniznica/elpub/dokument/DubayovaZ2 /subor/Kozarova Po

dhajecka.pdf

LANGMEIER, J. & KREJCIROVA, D. (2006). Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 368 s.

LIBERCANOVA, K. (2018). Metddy socidlnej pedagogiky 1. Trnava: Pedagogicka fakulta TU,
175s.

LIPNICKA, M. & UJCIKOVA, V. (2012). Kresba ako pedagogicko-diagnosticky ndstroj pozndvania
dietata predskolského veku. Bratislava: Spolo¢nost pre predskolsku vychovu, 72 s.

MACEK, P. (2003). Adolescence. Praha: Portal, 142 s

MajzLaNoVA, K. (1998). Poruchy sprdvania udeti predskolského veku. Bratislava:
Humanitas, 114 s.

MARES, J. (2013). Pedagogicko-psychologicka diagnostika jako zadni dvorek psychologickeé
diagnostiky?. TESTFORUM. 2013. ¢. 2, s. 4-14.

MARSALOVA, L. (1978). Metodologické zdklady psychologického vyskumu. Bratislava:
Psychodiagnostické a didaktické testy. 229 s.

MATEJCEK, Z. (1994). O rodine viastni, nevlastni a nahradni. Praha: Portal, 100 s.

MATEJCEK, Z. & STROHBACHOVA, I. (1981). Kresba zac¢arované rodiny. In: Ceskoslovenskd
psychologie. 25 (1).s.316 - 325.

MERTIN, V. (2003). Priprava ditéte pro zakladni Skolu - problematika Skolni pripravenosti.
In MERTIN, V. & GILLERNOVA, . (Eds.). Psychologie pro ucitelky materské skoly. Praha: Portal,
s. 217 - 230.

MEZERA, A. et al. (2000). Skdla rizikového sprdvania. Bratislava: Psychodiagnostika.
MIKULAJOVA, M. (2010). Metddy diagnostiky dyslexie. Bratislava: Mabag s. r. 0., 60 s.

MiovskyY, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 332 s.

136


https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Dubayova2/subor/Kozarova_Podhajecka.pdf
https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Dubayova2/subor/Kozarova_Podhajecka.pdf

MusiLovA, M. (2012). Pedagogickda diagnostika. Cvicebnice. Olomouc: Psychologicka
a vychovna poradna, 43 s.

NAJBRTOVA, K., SIPEK, ]., LONEKOVA, K. & CAP, D. (2017). Projektivni metody v psychologické
diagnostice. Praha: Portal, 176 s.

NAKONECNY, M. (1997). Encyklopedie obecné psychologie. 2. vyd. Praha: Academia, 439 s.
NovAKk, M. (2004). Co dité sleduje, kdyZ nakresli svou rodinu. Brno: Rubico, 48 s.

OLWEUS, D. (1996). The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire for Students. Bergen:
University of Bergen.

ONDREJKOVIC, P. (2005). Uvod do metodoldgie socidlnych vied - Zdklady metodoldgie
kvalitativneho vyskumu. Bratislava: Regent, 174 s.

OROSOVA, 0., GA]JDOSOVA, B., MADARASOVA-GECKOVA, A. & VAN DIJK, . P. (2007). Rizikové faktory
uzivania drog dospievajicimi. Ceskoslovenskd psychologie, 51(1), s. 32-48.

PASKOVA, L., STEHLIKOVA, ]. & VALIHOROVA, M. (2018). Rizikové spravanie ziakov mladSieho

Skolského veku z pohl'adu ucitel'ov primarneho vzdelavania. Psychologie a jeji kontexty.
9(1),s.15-28-

P0oGADY, J. a kol. (1993). Detskd kresba v diagnostike a v liecbe. Bratislava: Slovak Academic
Press, 196 s.

PRUCHA, ]., WALTEROVA, E. & MARES, |. (2008). Pedagogicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal,
322s.

RimM, S. (1976). GIFT: An Instrument for the Identification Creativity. The Journal of
Creative Behavior, 10(3), pp. 178 - 182.

ROGERS, C. R. (2015). Byt sdm sebou. Terapeutiiv pohled na psychoterapii. Praha: Portal,
432 s.

RUISEL, I. (2004). Inteligencia a myslenie. Bratislava: Ikar, 432 s.
RiCAN, P. (1973). Psychologie osobnosti. Praha: Orbis, 332 s.
RiCAN, P. & JANOSOVA, P. (2010). Jak na Sikanu. Praha: Grada Publishing, 160 s.

RicaN, P., KREJCIROVA, D. a kol. (2006). Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha: Grada
Publishing, 604 s.

SATIROVA, V. (2007). Spolecnda terapie rodiny. Praha: Portal, 216 s.
SOBOTKOVA, 1. (2007). Psychologie rodiny. 2. vyd. Praha: Portal, 224 s.

SoLLAROVA, E. (2005). Aplikdcie pristupu zameraného na sloveka (PCA) vo vztahoch.
Bratislava: Ikar, 202 s.

SPDDD USMEV AKO DAR. (2009). Kniha PRIDE. Piate stretnutie. Posilfiovanie rodinnych
vztahov. 27 s.

137



STANCAK, A. (1996). Klinickd psychodiagnostika dospelych. Nové Zamky: PSYCHOPROF,
352s.

SvoBODA, M. (2005). Psychologickd diagnostika dospélych. 3. vyd. Praha: Portal, 342 s.
SvoBoDA, M. (ed.). (2001). Psychodiagnostika deti a dospivajicich. Praha: Portal.

SvoBopA, M. & KLiMusovA, H. (2007). Psychodiagnostika a etika: téma sucasnosti. In
Zbornik praci Filozofické fakulty Brnénské univerzity. s. 17 - 28. Dostupné na:
https://digilib.phil.muni.cz/bitstream /handle/11222.digilib/114292 /P Psychologica 1
1-2007-1 4.pdf

SzoBIOVA, E. (2004). Tvorivost. Od zdhady k poznaniu. 2. vyd. Bratislava: Stimul, 372 s.
Sz0BIOVA, E. (2016). Tvorivost — pozndvanie tajomstiev. Plzeti: Ales Cenék, 388 s.

SPANAR, J. & HRABOVSKY, ]. (1987). Latinsko-slovensky, Slovensko-latinsky slovnik. 4. vyd.
Bratislava: SPN, 1222 s.

SUHAJDOVA, 1. (2015). Nevyhnutnost’ kooperacie pedagogickych a odbornych pracovnikov
pri snahe o inkluzivhu edukaciu Zziakov zo socidlne-znevyhodnujuceho prostredia.
In ADAMIK SIMEGOVA, M., BIZOVA, N. & BRESTOVANSKY, M. (2015). Skolskd psycholdgia a kvalita
Zivota v edukdcii. Trnava: Pedagogicka fakulta Trnavskej univerzity v Trnave, s. 47 - 54.

SukoLovA, D. & SEBOKOVA, G. (2013). Percipovana funkcénost rodinného systému
u adolescentov v kontexte veku, pohlavia avierovyznania. PhD Existence IlII: Cesko-
slovenska psychologicka konference (nejen) pro doktorandy a doktorandech. Olomouc: PU
v Olomouci, s. 121 - 129.

SvEC, S. akol. (2009). Metodologie véd o vychové. Kvantitativné-scientické a kvalitativné-
humanitni pristupy v edukacnim vyzkumu. Brno: Paido, 305 s.

THORNDIKE, R. L., HAGEN, E. & VONKOMER, J. (1997). Test kognitivnych schopnosti - TKS.
Bratislava: Psychodiagnostika a. s.

TIRPAKOVA, A., MARKECHOVA, D. & DANIEL, J. (1998). Zdklady Statistiky a metodoldgie. (Ucebny
text pre Studentov psycholégie, pedagogiky a sociolégie). Nitra: Pedagogicka fakulta
Univerzity KonStantina filozofa v Nitre, 128 s.

TORRANCE, E. P. & KHATENA, ]. (1970). "What Kind of Person Are You ?": A Brief Screening
Device for Identifying Creatively Gifted Adolescents and Adults. Gifted Child Quarterly.
14(2), pp- 71 - 75.

URBAN, K. K. & JELLEN, H. G. (upr. Kovac, T.). (2002). Urbanov test tvorivosti (prirucka).
Bratislava: Psychodiagnostika.

URBANEK, T. (2002). Zdklady psychometriky. Brno: Masarykova univerzita, 153 s.

URBANEK, T., DENGLEROVA, D. & SIRUCEK, . (2011). Psychometrika. Méreni v psychologii.
Praha: Portal, 320 s.

VAGNEROVA, M. (2003). Patopsychologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 444 s.
VAGNEROVA, M. (2008). Vyvojovd psychologie 1. Détstvi a dospivdni. Praha: Karolinum, 468 s.

138


https://digilib.phil.muni.cz/bitstream/handle/11222.digilib/114292/P_Psychologica_11-2007-1_4.pdf
https://digilib.phil.muni.cz/bitstream/handle/11222.digilib/114292/P_Psychologica_11-2007-1_4.pdf

VAGNEROVA, M. & KLEGROVA, ]. (2008). Poradenskd psychologickd diagnostika déti
a dospivajicich. Praha: Karolinum, 538 s.

VALACHOVA, D. (2009). Ako spoznat' dieta v materskej Skole. Pedagogickd diagnostika
v materskej Skole. Bratislava: MPC, 72 s.

VASEK, S. (2007). Specidlnopedagogickd diagnostika. 5. vyd. Bratislava: IRIS, 188 s.

VERESOVA, M. & ToMSik, R. (2019). Rizikové spravanie dospievajucich a vychovné styly
v rodine. Nitra: PF UKF, 128 s.

VONKOMER, ]. (1990). Psychologickd diagnostika sSkole. Bratislava: Psychodiagnostické
a didaktické testy, 221 s.

VONKOMER, ]. (1992). Dotaznik HO-PO-MO. Bratislava: Psychodiagnostika, 93 s.

ZAKOURILOVA, E. (2014). Specidlni techniky socidlni terapie rodin. Praha: Portal, 192 s.

v

Zdkon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov aozmene a doplneni niektorych
predpisov. (cit. 24. 1. 2019). Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2018/18/20180525

Zdkon ¢ 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov. (cit. 24. 5. 2020). Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2019-138

Zdkon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov. (cit. 3. 7. 2020). Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-245

Zdkon ¢. 596/2003 Z. z. o Stdtnej sprdve v Skolstve a skolskej samosprdve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. (cit. 17. 3. 2019). Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2003-596

ZELINKOVA, O. (2011). Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdéldvaci program. Praha:
Portal, 208s.

ZELINA, M. & ZELINOVA, M. (1990). Rozvoj tvorivosti deti a mlddeZe. Bratislava: SPN, 136 s.

WEINER, L. B. & GREENE, R. L. (2008). Figure drawing methods. IN WEINER, . B. & GREENE, R. L.
(Eds.). Handbook of personality assessment. New Jersey: John Wiley & Sons, pp. 481 - 516.

WETZIG-WURTH, H. & MULLER, P. (2004). Psychoterapeuticky rozhovor. Terapeuticky ti¢inné
dialégy v lekdrskej praxi. Trencin: Vydavatel'stvo-F, 224 s.

WINKELMANN, W., VARYOVA, B. & MIKULAJOVA, M. (1996). TEKO - Piagetove testy kognitivnych
operdcif. Bratislava: Psychodiagnostika, a.s.

INTERNETOVE ODKAZY:

www.b-creative.cz

https://www.blobtree.com/

http://www.eastridges.com/wesley/primum.html

139


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2019-138
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-245
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2003-596
file:///C:/PK/KPŠ/WRITE/Knihy/2019/PPD%20skriptá/www.b-creative.cz
https://www.blobtree.com/
http://www.eastridges.com/wesley/primum.html

https://www.fi.muni.cz/~qgprokes/pedagogika new/dodatky pdf/dotazniky.pdf

http://www.ior.sk/0-nas

https://www.minedu.sk/data/att/462.rtf

http://www.pppknm.sk/data/pdf/materialy/poruchy spravania/sikanovanie/dotaznik sikanovanie
1.pdf

https://psychodiagnostika.sk/produkt/t-101-test-rodinneho-zazemia/

http://www.slovenskapsychologickaspolocnost.sk/main.php?page=10-sk-Eticky kodex

https://www.zakonypreludi.sk/zz/2003-596

https://www.yvorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf



https://www.fi.muni.cz/~qprokes/pedagogika_new/dodatky_pdf/dotazniky.pdf
http://www.ior.sk/o-nas
https://www.minedu.sk/data/att/462.rtf
http://www.pppknm.sk/data/pdf/materialy/poruchy_spravania/sikanovanie/dotaznik_sikanovanie_1.pdf
http://www.pppknm.sk/data/pdf/materialy/poruchy_spravania/sikanovanie/dotaznik_sikanovanie_1.pdf
https://psychodiagnostika.sk/produkt/t-101-test-rodinneho-zazemia/
http://www.slovenskapsychologickaspolocnost.sk/main.php?page=10-sk-Eticky_kodex
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2003-596
https://www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf

MENNY REGISTER

A

ABRAMENKOVOVA, V. V.- 6
ApAMIK SIMEGOVA, M. - 118,120, 121
ALMASIOVA, A. - 45,51
ANTALIKOVA, L. - 117

B

BADURA, P. - 26
BAKHTIYAR EMINLI, T. - 27
BAKOSOVA, Z. - 63
BANASOVA, K.-117
BENKA, E.-117
BORBELYOVA, D - 99, 101
BOROS, J. - 27

BOSCHEK, P.- 128

BRAUN, R.-123
BRESTOVANSKY, M. - 80
BRICKLIN, P. - 20
BRUTOVSKA, M. - 113
ByCkovsky, P.-56,57,58
C

CABANOVA, M.-7,21,27,28, 34, 36,37, 38,
39,40, 44,47,53,54,58,59,60,61,62,63,
66,67,68,69,71,72,73,77,80, 84, 85, 86,
87,88,89,90,91,93,95,97,98,99

COGNET, G.- 73

CRONBACH, L.].- 31,53

C

CAp,D.-69,73,77
CAp,].-69,73,77,87,128

Cavojova, V.- 107, 108, 109, 111

141

CERESNIK, M. - 113,114, 17
CoPkovA,R.- 13,85

D

DANIEL, J. - 25,27,30,103
DANISKOVA, K. - 107, 108, 109, 111
Davipo,R.-73,77

Davis, G. - 109

DENGLEROVA, D.-17

DITTRICH, P. - 7, 14, 16, 26, 34, 45, 56, 59,
60, 85,89,94,97,98, 99

DoLEJS,M.-113,117

DUBAYOVA, T. - 114

DUCHOVICOVA, J. - 52

DVORAKOVA, M. - 26

DZUKa, J. - 29, 30, 31, 47, 48, 54, 55
DYNER, W. - 80

F

FERJENCIK, J. - 30, 31, 37, 38, 54, 59, 60
FONTANA, D. - 54, 55, 80,90, 114

G

GAJDOSOVA, E.-93,94,95,101
GATIAL, V.- 113

GAVORA, P.-7,8,12,17, 18,19, 25, 26, 27,
29,31,34,37,41,45,46,49,50,52,53, 54,
55,57,59,60,61,67,75,76,77,87,88, 89,
90,91,92,106, 108,109,123, 125

GERSICOVA, Z. - 26
GREENE, R.L.-73
GREENSPAN, S. I. - 45
GROLMUSOVA, M. - 88

GUBRICOVA, ].- 26



H KASCAKOVA, N. - 65

HAGEN, E. - 105 KAUFMAN, A. - 105

HarLama, P.-17,18,19, 20,22, 34,39, 54 KAUFMAN, N.- 105

HAMANOVA, ]. - 113 KERLINGER, F. N. - 51, 53, 54
HANSEN, M. - 104, 105 KHATENA,, J. - 109

HARGASOVA, M. - 127 KLEGROVA,J.-52,103,115,116
Havajov4, K. -118 KLiMusovA, H. - 20

HENDL, J. - 60 KoHUTOVA, K. - 45, 51
HERENYIOVA, G.- 101 KOoLAR,M.-120,121

HERSEN, M. - 39 KoLLARIK, T. - 38, 84, 89,90,91,93,127
HoRNAK, L. - 115 KompoLT, P. - 7
HRrABAL,V.-8,11,13,16,17,27,29, 30, 31, KoNDAS, O. - 68, 86

32,34,54,56,59,66,93,94,103, 106 KOVAC, D. - 27

HRABAL, V. ML. - 54 y ]
KOZAROVA, J. - 117

HRABOVSKY, J. - 62, 65 KREINER, S. - 104, 105

HRONCOVA, ].-9 e
J KREJCIROVA, D. - 98

HUDAKOVA, M.-118 L

CH
LANGMEIER, J. - 98

CHRASKA, M. - 7,58, 59
J

JAKABCIC, I. - 104

LIBERCANOVA, K. -9, 10
LIPNICKA, M. - 73,98, 99

LONEKOVA, K. -69,73,77

JaNOSOVA, P.-118,119,120 M

JELLEN, H. G.- 110 MACEK, P.- 113

ESSOR,R.-114 .
J MAJZLANOVA, K. - 80

RASEK, ]. — 99, 100 .
JIRASEK, ] MARES, ]. - 27, 31, 56, 76, 87

COVA, M. -1 1 11
JURCOVA, 07,108,110 MARKECHOVA, D. - 25, 27, 30

K
MARSALOVA, L. - 25, 26

KAsACovA, B. -7, 21, 27, 28, 34, 36, 37, 38,
39,40, 44,47,53,54,58,59,60,61,62, 63,
66,67,68,69,71,72,73,77,80, 84, 85, 86, MERTIN, V.-98
87,88,89,90,91,93,95,97, 98,99

MATEJCEK, Z. - 75, 76,99, 123

MEZERA, A. - 116

142



MIKULAJOVA, M. - 104, 105
MiovskY, M. - 60, 113

MusILovA, M. - 34, 37, 38, 39, 40, 43, 45,
59, 60, 66, 84, 85, 89

MULLER, P. - 45

N

NAJBRTOVA, K. - 69,73,77
NAKONECNY, M. - 25, 27, 62, 65
NovVAK, M. - 77

o

OLWEUS, D.-120

ONDREJKOVIC, P. - 52

Orosova, 0.-113

P

PASKOVA, L.- 113,116,117
PODHAJECKA, M. - 117

PoGADY, J.- 77

PROCHA, J. - 56

R

Rimm, S.-109

ROGERS, C.R.-41

ROSENBERG HANSEN, C. - 104, 105
RUISEL, I. - 54, 69, 103, 107

R

RicaN, P. - 53, 71, 76, 77, 118, 119, 120,
127

S

SATIROVA, V.- 123

SOBOTKOVA, I. - 123, 124, 125, 127
SOLLAROVA, E. - 38, 41, 84, 89, 90, 91, 93,

143

STANCAK, A. - 8, 17, 18, 22, 23, 29, 33, 38,
45,62,63,65,66,67,74

STEHLIKOVA,].- 113,116,117
STROHBACHOVA, I.- 76
SUBKOVIAK, M. ].- 109

SvoBopa, M. - 8, 20, 27, 28, 29, 30, 31, 33,
37,38,39,40,41,42,43,46,53,56,59, 60,
61,62,63,65,66,67,72,74,75,77

SZELIGA, P. - 118,120, 121
SzoBiovA, E. - 107,110, 111
S

SEBENA,R-113

SEBOKOVA, G. - 127

SiPEK, ].- 69, 73,77

SIRUCEK, J.- 17

SPANAR, J. - 62, 65
SPERNAKOVA, B. - 99, 101
SuHAJDOVA, . - 26

SUKOLOVA, D. - 127

Svec, S. - 25, 46, 48, 51, 53, 59, 60, 61
T

THORNDIKE, R. L - 105
THORNDIKE GREENSPAN, N. - 45
TIRPAKOVA, A. - 25, 27, 30
Tomsik, R.-117

TORRANCE, E. P. - 109, 110
U

UjCIKOVA, V.- 73

UrBAN, K. K. -110

URBANEK, T. - 17, 29



\%

VAGNEROVA, M. - 52,80,103,115
VALACHOVA, D. - 80, 84,85,97,98,103
VALIHOROVA, M. - 113,116,117
VA3EK, S. - 10

VERESOVA, M.-117

VONKOMER, J.- 51,105,106

A\

WALTEROVA, E. - 56

WEINER, [. B.- 73
WETZIG-WURTH, H. - 45

Z

ZAKOURILOVA, E. - 78,126, 152

ZELINKOVA,0.-7,27,45,62,63,83,85,106

ZELINA, M. -107
ZELINOVA, M.-107

144



PRILOHA 1

VYHODY A NEVYHODY VYBRANYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PPD vV PREHLADE
(vlastné spracovanie autora)

VYBRANE DIAGNOSTICKE . .
) VYHODY NEVYHODY
METODY
e Rozhovor prebieha menej e Ovela narocnejsie je
formalne, nenttene a uvolnene. zaznamenavanie a vyhodnocovanie
e Diagnostik mdze podla potreby rozhovoru.
VOLNY ROZHOVOR flexibilne reagovat’ a doplnat ¢ Vyssie odborné naroky a ddlezita

otazky, ktoré vyplyvaja
priebezne z vypovedi
respondenta.

skisenost s vedenim diagnostického
rozhovoru.

STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Za kratky Cas ziskame mnozstvo
informacii s moZnostou
kvantifikacie, kategorizacie
a komparicie.
o Relativne jednoduché
zZaznamenavanie
a vyhodnocovanie odpovedi pri
zatvorenych otazkach.
e Vopred dana Struktura, ktora nas
v rozhovore vedie Kk ciel'u.

¢ Diagnostik neméZe v priebehu
rozhovoru flexibilne reagovat
a dopytovat sa.

e Struktira moze byt obmedzujtica,
resp. limitujlica a nedostatoC¢na.

DOTAZNIKY A POSUDZOVACIE

e Ekonomicka metdda.

¢ Anonymita respondentov.

o VAcSi ¢as na premyslenie
odpovedi a vacsi kl'ud
u respondenta (ako napr. pri
rozhovore).

o Nedostatocna kontrola zo strany
diagnostika.

¢ Respondent sa ¢asto neopyta, ak
nerozumie otazke (skreslenie
vysledkov).

e Ziadna flexibilita (otazKy st dané

SKALY e Pomerne I'ahka administracia vopred).
a vyhodnocovanie vysledkov. e Obmedzené moznosti odpovedi
e MozZnost komparacie vysledkov (niekedy skala nezodpoveda
(napr. s normami). sposobu uvazovania respondenta).
e Ekonomicka a efektivna metéda. o Naroc¢né pre diagnostika pri
® MoZnost komparacie vysledkov zostavovani testov.
(napr. s normami). ¢ Dobry test si vyZaduje
TESTY A TESTOVE METODY e Standardné a objektivne optimalizovanie v Case.
meranie. o Chyba flexibilita (otazky a moZnosti
odpovede st dané vopred).
e PouZitie v prirodzenom prostredi | e Vysoka miera subjektivity
diagnostikovaného. diagnostika.
e Flexibilnd met6da PPD. o Naro¢na na realiziciu (sustredenost,
e Je suicastou vsetkych d’alsich koncentracia pozornosti na
metdd v ramci PPD sledovany jav, registrovanie
POZOROVANIE e prirodzena diagnostika“ pozorovaného a pod.).
e Narocnost  pri  zaznamenavani

pozorovanych javov
e Diskutabilna Standardnost,
reliabilita, validita a objektivita.



VYBRANE DIAGNOSTICKE

) VYHODY NEVYHODY
METODY
o Dolezité vstupné informicie ¢ Nie vZdy je ochota spolupracovat
o diagnostikovanom. na strane rodinnych prislusnikov.
ANAMNEZA - e Pomerne jednoduché otazky. e Pravdivost uvedenych ddajov
ANAMNESTICKY e MozZnost' overenia udajov (,spomienkovy optimizmus*)
z viacerych zdrojov (OA, RA, SA).
ROZHOVOR
e Moznost poznat diagnostikovaného | e Narocnost pri administracii,
komplexnejsie. vyhodnocovani a interpretacii.
e Uvol'nend tvoriva atmosféra, e Potreba Specialneho vzdelavania
pripominajica hru. k niektorym metddam, resp. vyssia
e Zaujimavy, atraktivny obsah poziadavka skdsenosti z praxe.
PROJEKTIVNE METODY jednotlivych met6d pre ¢ Riziko ,,ps;icholc:gizovania
diagnostikovaného. nepsycholégom®.
® Minimalne skreslenie vysledku zo ¢ Spor,né validita projektivnych
strany diagnostikovaného. metod.
e Riziko protiprenosovych reakcii na
strane diagnostika.
e Analyza spontannej ,vypovede* ® Nejasna metodolégia pri
diagnostikovaného formou kvalitativnej analyze.
i i réznorodych produktov. e Riziko, Ze analyzovany produkt
ANALYZA SPONTANNYCH | o Jedine¢né, osobné a subjektivne bude ,vytrhnuty z kontextu“, ¢o
PRODUKTOV produkty, vytvory, prip. osobné skresli celkovy vysledok.
teritérium diagnostikovaného.
e Moznost porovnat vykony ziaka o Subjektivny vplyv diagnostika -
s normou, resp. so sebou v Case. ucitel'a a ndro¢nost eliminacie.
e Pomerne nendroc¢né na vyuzitie, o Nie vzdy odzrkadl'uje skuto¢ny
HODNOTENIE rychle a isporné. aktudlny stav rozvoja Ziaka.

A KLASIFIKACIA ¢ Dava jednoznac¢nu spatnud vazbu e Socialny efekt - moze podporit
Ziakovi, ucitel'ovi a vSetkym konkurencnu atmosféru v triede.
zainteresovanym.

e Pomerne 'ahka administracia o Nedokaze vsak zachytit kvalitu
a nenaroc¢né vyplnenie ¢lenov vztahov, Specifika a d’alsie
skupiny. charakteristiky.
e Usporné a prehl'adné zobrazenie o Nevysvetluje preco sa ten ktory
Struktdry vztahov v skupine. Clen objavuje na danej pozicii
SOCIOMETRIA e Identifikovanie jednotlivcov, dvojic, (napr. vodca, periférny ¢len a pod.).

podskupin v extrémnych poziciach.

e Spracovanie do podoby
sociometrickej matice, sociogramu,
moZe byt ¢asovo trochu
narocnejsie.



PRILOHA 2
PRIKLAD VYBRANE] DOTAZNIKOVE] METODY

DOTAZNIK PRE ZIAKOV NA HODNOTENIE JEDNOTLIVYCH PREDMETOV
(DITTRICH, 1993, s. 86-87)

1. Vyucovaci predmet ma:

Vel'mi zaujima Zaujima Niekedy zaujima, inokedy nezaujima Skor nezaujima ako zaujima

2. Vyucovaci predmet je pre mia:

Vel'mi I'ahky skor I'ahky stredne obtiazny vel'mi obtiazny

3. Vyucovaci predmet je pre moju budicnost’:

Vel'mi vyznamny vyznamny stredne vyznamny bezvyznamny

4. Priprave na vyucovaci predmet doma venujem:

Do 1 hodiny 1 - 2 hodiny 2 - 3 hodiny 3 aviac hodin

5. Na vyucovaci predmet sa doma pripravujem:

Sam obcas mi niekto pomaha vel'mi Casto mi niekto pomaha
6. Na vyucovaci predmet sa doma pripravujem:

Sam od seba len, ked’ ma rodicia donutia ako kedy

7. Vysvetl'ovaniu na vyucovanti:

Rozumiem  VacSinou rozumiem  Niekedy rozumiem, niekedy nie = Skor nerozumiem nerozumiem
8. Doplni:

a. Pri vyuCovani mi Najviac VA ... ssssssessssssssssssssssssssssss sessssssssssssssssssasees
b. Ked ndm ucitel /ucitel'’ka vysvetl'uje IatKu, tak ... ceseeseeseessssseessesssseesseeseeens
C. RAd/a by SOM S UCI/@ KEDY .ottt sseseeseeses s sssssssessess s ssss s ssssssessessssnnes
d. Na hodine ma Najviac ZaUjima ......ocereneeeneeiesessesssesssssssssssssess s ssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
e. Bol/a by som vel'mi rad, KEDY UCItEl /KA ...cuueeeeecerrereeeciersees s sssssssessssssssssnas

f. Predmet by Ma Davil KEDY ...ttt sessessess e ss s sssssnsssas s



PRIiLOHA 3
PRIKLAD VYBRANE] POSUDZOVACE] SKALY

ROSENBERGOVA SKALA SEBAUCTY - RSE®8
(ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE)

Sp6sob, akym l'udia o sebe rozmysl'ajy, je u kazdého cloveka iny. Radi by sme vedeli, aky
je tvoj nazor. ZAKRUZKU] PROSIM JEDNU MOZNOST V KAZDE] OTAZKE.

1. Som so sebou spokojny.

Uplne sthlasim Sthlasim Nestihlasim
2. Niekedy si myslim, Ze sa nemam dobre.

Uplne sthlasim Sudhlasim Nesuhlasim
3. Myslim si, Ze mam vel'a dobrych vlastnosti.

Uplne sthlasim Sthlasim Nestihlasim
4, Viem robit veci tak dobre ako ini.

Uplne sthlasim Sthlasim Nestihlasim
5. Citim, Ze nemam byt na ¢o hrdy.

Uplne sthlasim Sthlasim Nestihlasim
6. Niekedy sa citim neuZito¢ny.

Uplne sthlasim Suhlasim Nesuhlasim
7. Citim, Ze som hodnotny ¢lovek, aspoii tak ako ini I'udia.
Uplne sthlasim Suhlasim Nesuhlasim
8. Chcel by som si viac vazit' seba samého

Uplne sthlasim Suhlasim Nesuhlasim

9. Niekedy si myslim, Ze som sa nemal vobec narodit.
Uplne sthlasim Sdhlasim Nesuhlasim

10. Mam rad sam seba
Uplne sthlasim Sdhlasim Nesuhlasim

58 RSE je volne dostupna na viacerych
vid’: https://www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesihlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

Vobec nesuhlasim

miestach,

napr.



PRILOHA 4

ZAZNAMOVY A POZOROVACI HAROK — KATEGORIE POZOROVANIA

(PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA DIETATA)

Meno a priezvisko

Adresa

Vek dietata

Vyska dietata

Vaha dietata

Trieda

Fyzické obmedzenia na zaklade
lekarskeho odporucenia

Zrak

Pohybovy aparat

Alergie

Iné dolezité informacie:

Adaptacia na

Spolupraca rodiny a Skoly

Prejavy spravania, citova

e Vel'mi dobrj, stala

e (Od zaciatku
problémova,
nezlepsuje sa

e Iné:

spolupraca, rodic sa
informuje len v nutnych
pripadoch

e Nevsimavost rodicov voci
dietatu a dianiu v $kole -
spolupraca problematicka,
az ziadna

e Iné:

prostredie zrelost
e Primeraniastale| ® Primerany zaujem o dietaa ® Jenezavislé
sa zlepsSuje dianie e Obcas hl'ada oporuu
e 7o zaciatku bez v Skole, vyborna spolupraca dospelého
problémov, e Prehnany zaujem o dieta e Ignoruje dospeld osobu
postupne sa (tzkostlivi rodicia) e Nevzdiali sa od dospelej
zhorsujuca e Nedostato¢na osoby (rodic, ucitel'ka)

e Vie poziadat o pomoc

e Prinetspechu sa
rozplace, nepoZziada o
pomoc

e Konflikt riesSi nasilnou
formou, ublizuje inym
detom

e PririeSeni
konfliktnej
situacie
nespolupracuje

e Vie prejavit I'itost, ked’
niekomu ublizi

e Iné:




Pohybovy vyvin

Hruba motorika Jemna motorika
e Primerany pohybovy prejav e Ma vyhranend lateralitu - pravak, l'avak
e Prejavuje radost z pohybu, aktivne sa e Ma nevyhranenu lateralitu
zapaja do pohybovych e Hygienické navyky ma osvojené na
¢innosti elementarnej irovni
e (Odmieta akékol'vek pohybové aktivity e Primerane samostatné pri
e Ma spravnu koordinaciu pohybov samoobsluznych ¢innostiach
e Ma dobré orientacné schopnosti e Pri sebaobsluhe nesamostatné
e Iné: e Nespravny uchop grafického materialu
e Neprimerany tlak grafického materidlu na
podlozku
e Kresba na primeranej tirovni
e Iné:
Rozumovy vyvin
Vnimanie, myslenie Pozornost Farby, matematické
predstavy
e Primerany zaujem o e Dokaze sa sustredit na e Zrakom rozliSuje
¢innosti primerane dlhy zakladné farby, spravne
e Samostatne cas ich pomenuva
riesi e 7Zotrvidvhrea e Zrakom rozliSuje
jednoduché ¢innosti kym zakladné farby, nevie
problémové ju nedokonci ich spravne
Glohy e NedokaZe sa pomenovat
e PruZne reaguje, odpoveda sustredit, je ] Zrakqm rozliSuje ,
e Nejavi zaujem o ¢innosti nepokojné, vyrusuje a_spravr,le pomer,1uva
o Tazko chépe e Odbieha od n1e1.<tore farebné
ingtrukcie, pomalsie Einnosti, ¢innost odtiene
reaguje na podnety, véak dokon&i e Zamiena si farby (ktoré?)
potrebuje dlhsicas na e (Odbieha od cinnosti, ¢ Pomenuva farby podla
odpoved ¢innost nedokoné predmetov (slnieckova,
e Iné: e Iné: ad...)

e Vie urcit rovnaké a
rozdielne mnozstvo
prvkov v skupine

e Vie pocitat do......

e Orientuje sa v priestore
samostatne

e Poznj, rozliSuje a
spravne pomenuva
niektoré
geometrické tvary

e Rozlisuje len niektoré
geometrické tvary;
NerozliSuje ..o reesneesceenne




Recovy vyvin

Verbalne prejavy dietata

Artikulacia

Odpoveda len jednoslovne (ano, nie...)
Odpoveda viacerymi nielen jednoduchymi
vetami

Neodpoveda, odmieta komunikovat
ReCovy prejav je spontanny

Rec je veku primerana

Rec je nezrozumitel'na - rychle tempo reci
Rec je nezrozumitel'na - nespravna
vyslovnost hlasok

Zamiena si hlasky

e Spontanne komunikuje len s rovesnikmi e Nevyslovuje:
e Komunikuje len s dospelou 0Sobou | e
e Hlasna komunikacia, skace do reci, e Zajakavasa
prekrikuje inych e Nerozprava
o Iné: o Iné:
Diagnostika hry
Prejavy dietata v hre Pozicia v hre Hry, ktoré preferuje
e Hrasa e Jevodcovsky typ, ak e Nametové hry
samostatne, nedosiahne vedice e Rolové hry
nema postavenie, opusta hru e Stolové hry
kamaratov, e Je prispdsobivé, e Konstruktivne hry
nevyhl'adava vie sa presadit aj ,
spolocnost podriadit inym * Pohybovéhry ,
e Prihre detom ° Hu,dobno-pohybove
nepotrebuje e Nevie sa presadit, * Iné&
spolo¢nost, ale vZzdy sapodriadi
kamaratov ma skupine
e Uprednostiiuje hruv e Iné:

menSej skupinke

e Majedného kamarata, s

ktorym sa hra

e Marado skupinové a
kolektivne hry,ale vie

sa hrat aj samé
e Prihre vyhl'adava

spolocnost dospelého

e Iné:




PRIKLAD ZAZNAMOVEHO POZOROVACIEHO HARKU PRE INTERAKCIU UCITEL-ZIAK
V NESTANDARDNYCH SITUACIACH NA VYUCOVANI

(PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA DIETATA)

Spravanie sa ziaka

Frelvencia
wskytu

Realzcia
uéitel’a

Uéinok
reakcie

VYRUSOVANIE

nepozornost’

snivanie, sledovanie pohybu za
olmami, obzeranie sa, zabavanie sa,
kreslenia do zofita, vitanie sa._.

roZpravanie
5o susedom, citanie nahlas,
naseplavania ...

neslusnost’

sirkemie do imych, behanie po friede,
smiech, vyfwitovanie, skakanie do
reci, robenig grimas, poznamky na
adresu uditeln ..

agresivita
hadzanie predmetav, napadanie
slabsich, bitte spoluZiakov

uputavanie pozornost
dobiedzanie, Saikovanie, ochovaranie

vzdorovitost'

ignorovanie uéitela, odmistanie
pokynov a prikazov, edvravanie,
robenig napriek, kreslenie karikatir
zo vzdoru

ZARTY

napr. ako snaha vwimid' sa
povinnesti; ako reakcia na
neadekvaime kemanie ucitela; ake
snaha ,,spoznaf’” ucitela

PRIESTUPKY

fradez, nicenie majetini,
podvadzanie, zaskoldctvo

SUBJEKTIVNE
TAZKOSTI

pod vplyvem intoxikdcie ¢i nahleho
ochorenia
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