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

Diagnostické obsahové $tandardy nadvazuju na popis vykonu odbornej &innosti diagnostika. Doplfiaju
uvedené procesné kroky o obsah odbornej ¢innosti podla zamerania diagnostického procesu.
V standarde Vykon odbornej ¢innosti diagnostika obsahuje popis zdkladnych krokov v danej ¢innosti,
teda diagnosticky rozhovor, Uvahu o predbeznej hypotéze a tomu prispésobeny vyber a administracia
konkrétnych testov a diagnostickych batérii. Diagnosticky proces je vedeny kstanoveniu
diagnostického zaveru. Diagnosticki cinnost realizovand v Skoldch a Specidlnych vychovnych
zariadeniach zvlast vymedzuju vykonové standardy pre odborné ¢innosti pedagogickych a odbornych
zamestnancov v skolach a Standardy pre odborné Cinnosti v Specidlnych vychovnych zariadeniach.

Diagnostické obsahové Standardy uvadzaju metddy a diagnostické nastroje pre konkrétne oblasti
diagnostiky.

1. Legislativne vymedzenie diagnostickej Cinnosti v
zariadeniach poradenstva a prevencie a v prostredi skol

V zariadeniach poradenstva a prevencie sa vykonava odborna cinnost v sulade so zakonom
¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,3kolsky
zakon”), vyhlaskou 24/2022 Z.z. o zariadeniach poradenstva a prevencie a s prihliadnutim na zakon ¢.
138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

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

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

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

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



pripravy na povolanie (vratane vysokoskolskych studentov)™.

Vzmysle § 2 pism. c) Skolského zdkona pod pojmom ,Ziak” rozumieme fyzicki osobu, ktord sa
zUcastiiuje na vychovno-vzdeldvacom procese v zakladnej Skole, strednej Skole, v Skole pre deti a
Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami a zakladnej umeleckej Skole.

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

Odborny zamestnanec zariadenia poradenstva a prevencie poskytuje odborné ¢innosti na zaklade
Ziadosti ZZ neplnoletého dietata alebo Ziadosti plnoletého dietata, na zaklade rozhodnutia podla
osobitného predpisu?, Ziadosti organu socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, Ziadosti
riaditela Skoly, ktoru dieta navstevuje, alebo nim povereného pedagogického zamestnanca (dalej len
,PZ") alebo OZ, alebo z vlastného podnetu.

2. Specifika diagnostiky deti

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

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

Na diagnostickom procese sa podielaju vsetci odbornici, ktori s dietatom a jeho ZZ prichadzaju do
kontaktu, a svojimi odbornymi znalostamitak mézu prispiet k platnym diagnostickym zaverom
a adekvatnej implementdcii navrhovanych odbornych intervencii a dalSieho postupu. V diagnostike by
mal prevazovat dynamicky pristup, nielen statické normativne hodnotenie diagnostickych vysledkov.

Pozitivne, ale redlne formulovanie diagnostickych zaverov mézu dat klientovi nadej na zvladnutie
problému, a tym aj podporit jeho motivaciu tazkosti a zataZzové situacie efektivne zvladat.

Osobnost dietata sa vyvija, jej struktira a ¢rty su nestabilné. Je potrebné rozlisit vyvinové faktory a
nezrelost od normotypickej dynamiky osobnosti a patologického vyvinu.

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

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

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

2 Napriklad § 37 ods. 2 zdkona &. 36/2005 Z. z. o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢.
175/2015 Z. z., § 12 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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2. U deti sa tazsie odliSuju tzv. hrani¢né stavy, prejavy dusevnych ochoreni a SirSia norma od
patoldgie. Cim je dieta mladsie, tym je rozlidenie taZsie; taZ3ia je aj diferencialna diagnostika
u deti. U deti je nutné poznat kvalitu ich myslenia, prejavy fantazie, droven hry atd.

3. Dietaje viac neZ dospely zavislé na svojom socialnom prostredi, je teda nutné pri vybere metéd
i pri interpretacii vysledkov brat do Uvahy jeho Zivotné podmienky.

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

5. Vdiagnostike deti maju metédy Specificki mieru vyuZitelnosti, vacSina ndstrojov vyZzaduje
spolupracu vysetrovaného a urcitu stabilitu spravania, deti byvaju lahko unavitelné,
ich pozornost je lahsie rozptylitelna, maju nizsiu schopnost introspekcie.

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

7. Psychodiagnostika adolescentov ma dalSie Specifika suvisiace s komplikovanymi procesmi
a zmenami v rdmci procesu dospievania (Svoboda, 2009).

3. Etické zasady prace v procese diagnostiky

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

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

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

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

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

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



Informovany suhlas

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

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

V skole sa realizuje orientacna diagnostika v stulade s ¢innostou podpornej Grovne 2. stupfia v systéme
poradenstva a prevencie®.

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

Ochrana deti pred zatazujucimi informaciami

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

Oboznamovanie s vysledkom vysetrenia

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

Poskytnutie spatnej vazby dietatu a ZZ umoznuje pocitit zaangazovanie do poradenského procesu,
pomaha im ujasnit si svoje tazkosti, vidiet nové perspektivy a ndjst nadej v budidcom vyvoiji situacie
(Tharingerova a kol., 2007). Je to ddlezZity nastroj v motivacii dietata a ZZ pre dalSie intervencie na
urovni Skoly a Skolského zariadenia.

Principy poskytovania vysledkov vysSetrenia sumarizuju Tharingerova a kol. (2007) nasledovne:

e Poskytnut zretelné vysvetlenie Gcelu a zvyraznit doleZitost roly dietata.

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



e Vytvorit empaticky priestor na bezpecné vyjadrenie dietata o tom, ¢o sa mu pocas vysetrenia
pacilo a ¢o nie, a ako cely proces prezivalo.

e Prispdsobit komunikaciu vyvinovej Urovni dietata.

e Zapojit blizku osobu, ktora ma s dietatom dobry vztah (Zz, ucitel).

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

Koordinacia diagnostiky v ramci multidisciplinarneho timu

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

Prenos informacii tretim stranam

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

Pri rieSeni tychto situdcii navrhujeme dodrziavat tieto zasady:

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

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

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

4. Pristupy k diagnostike v prostredi skoly a v zariadeni
poradenstva a prevencie



Rozmanité spektrum pristupov k diagnostickej cinnosti, ktoré su uplatiiované v zariadeniach
poradenstva a prevencie/v Skoldch je mozné rozdelit do dvoch zakladnych kategorii:

4.1. Statické (normativne, Standardizované) pristupy (staticka
diagnostika)

Tieto pristupy vychadzaju z nasledujucich predpokladov:

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

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

c) cielom statickych pristupov je predikcia vyvinu a zaradenie dietata/ziaka do jednotlivych
diagnostickych kategorii podla zistenej Urovne jeho schopnosti, zruénosti a predpokladov.
Statické pristupy umoziiuju porovnanie vykonov dietata/Ziaka s relevantnou populacnou
normou, vzajomné porovnanie vysledkov cielovych (diagnostickych) skupin a poskytuju
metrické hodnoty na stanovenie aktudlnej Urovne meranych charakteristik.

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

Nastroje statickej diagnostiky obsahuju subory uloh, ktoré dieta/Ziak riesi s minimalnym alebo Ziadnym
uplatnenim spatnej vazby. Poskytovanie spatnej vazby je v ramci statickej diagnostiky interpretované
ako jeden z vyznamnych zdrojov Standardnej chyby merania. Vysledky statickej diagnostiky
neposkytuju presné informacie o pri¢ine nedostato¢nych vykonov alebo zlyhania dietata/ziaka v
Standardizovanej testove;j situdcii. Vysledky su zamerané na stanovenie zadveru a ¢asto priamo neslizia
na nastavenie Ucinnej intervencie zameranej na rozvoj moznosti a potencidlu diagnostikovaného
dietata/Ziaka. Umoziuju sice spolahlivo urcit zavaznost aktualneho stavu, pripadne jeho priciny, ale
neumoznuju odpovedat na to, ako zmenit aktualny stav dietata/Ziaka. Vysledkom statickej diagnostiky
je najcastejsie informacia o Urovni aktualneho vykonu dietata/Ziaka v ramci diagnostikovanej oblasti.

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

4.2 Dynamické (interaktivne, stimulacné) diagnostické pristupy
(dynamicka diagnostika)
Pristupy vychadzaju z nasledujucich predpokladov:
a) psychické procesy, stavy a niektoré vlastnosti s vysoko modifikovatelné, diagnosticky ciel je

primdarne zamerany na identifikaciu stupna ich modifikovatelnosti a nie na uréenie ich aktualnej
Urovne,



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

c) cielom dynamickej diagnostiky je poznat vyvinové mozZnosti (potencidl dietata/Ziaka)
a navrhnut cielené intervencie na ich efektivnu realizaciu.

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

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

nastupuju vplyvom intervencnej inStrukcie a ucenia.

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

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

K uskaliam dynamickej diagnostiky patri predovsetkym ¢asovd naroc¢nost dynamicky realizovaného
diagnostického vysSetrenia, nedostatocna reliabilita a validita niektorych metdd dynamickej
diagnostiky a nutnost komplexného vzdeldvania odbornych zamestnancov v oblasti teoretickych
vychodisk pristupu a zruénostiach zameranych na pruznu a preciznu kombinaciu a praktickd aplikaciu
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jednotlivych dynamickych pristupov. Dynamické diagnostické pristupy su v sucasnosti uplathované
najcastejSie v oblasti diagnostiky kognitivnych schopnosti. Interaktivne dynamické principy je
relevantné vhodne aplikovat iv oblasti diagnostiky parcidlnych psychickych procesov, Specialnych
schopnosti, akademickych zruénosti (Citanie, pisanie, matematické schopnosti) a osobnostnych
predpokladov.

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

Dynamicka diagnostika

Staticka diagnostika

Spravanie

examinatora

interaktivne;

vysoka uroven spatnej vazby

neutralne;

nizka Uroven spatnej vazby

Spravanie

dietata/Ziaka

Aktivhe

reaktivne

zameranie na proces,

zameranie na  produkt,

Ciel , ,

zmenu vysledok, vykon

zistované charakteristiky su | zistované charakteristiky su
Predpoklady o o o

modifikovatelné stabilné
Princip zéna najblizSieho vyvinu uroven aktudlneho vyvinu

5. Diagnostické metddy v zariadeniach poradenstva
a prevencie

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

V zariadeniach poradenstva a prevencie ich moZeme rozdelit podla problému/Ziadosti, s ktorymi klient
do poradne prichadza a z ktorych vychadzame pri stanoveni diagnostického ciela. V nasom prehlade
budeme zohladrovat aj vyvinové hladisko.
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Zakladné stavebné kamene diagnostického procesu tvoria klinické metddy a postupy. Vyuzivame ich v
priebehu celého kontaktu s dietatom/Ziakom a jeho rodinou. Ide o zakladné, najstarsie metddy,
ktorymi je mozZné ziskat informacie o ¢loveku. Tieto metddy su uplatfiované napriec Sirokym spektrom
odborov. Ide o pozorovanie a rozhovor. Zaznamy z rozhovoru a pozorovania su sucastou spisove;j
dokumentiacie dietata/ziaka.

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

V rozhovore je potrebné citlivo spojit ludsky a odborny pristup. Prejavenym zaujmom o klienta a jeho
problém, jeho akceptovanim ako rovnocenného partnera, empatickym a nehodnotiacim pristupom sa
vytvara atmosféra dovery a bezpecia, ktord podporuje potrebnu kooperaciu v diagnostickom procese.

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

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

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

Pozorovanie je primarna, najprirodzenejSia a nenahraditelnd diagnostickd metdda. Spociva
v zdmernom a planovitom vnimani, ktoré je zamerané na urcity ciel. Pozorovanie méze byt orientacné,
ked nie je dopredu jasne vymedzeny predmet pozorovania. Pri zamernom systematickom pozorovani
je dopredu stanoveny ciel a plan. Pozornost sa sustredi iba na podstatné stanovené javy. V
diagnostickom procese rozliSujeme pozorovanie dietata/ziaka v priebehu samotného vysetrenia — ako
reaguje na zadavanie testovacich uloh, na tazkosti priich plneni, na Uspech/neudspech. Vsimame si jeho
zovnajsok, mimiku, gestiku, reCové a emociondlne prejavy, socidlne spravanie, vztah k objektom
(manipulacia s testovacim materidlom), vztah k sebe (sebavedomé vystupovanie, frustracna
tolerancia, sebapodcenovanie). VSimame si aj jeho reakcie a spravanie k svojim rovesnikom v skole,
rodicom/ZZ, neverbdlnu komunikaciu, spravanie pri hre. Pozorovanie modZe prebiehat aj
v prirodzenom prostredi, napr. pocas vyucovania, vdomdacom prostredi.

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

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

Analyza spontannych vytvorov a Skolskych prac moze byt doleZitym zdrojom doplniujucich informacii
a moze prispiet k dosiahnutiu spravneho zaveru. NajcastejsSie ide o kresby, vytvarné a pisomné prejavy
alebo vysledky hry. Ich analyza a interpretdcia si vyZzaduju najma odborna skdsenost. Na rozdiel od
informacii ziskanych od rodicov ¢i ucitela si menej zatazené subjektivitou. Interpretdciu tychto zisteni,
hlavne ak maju zavazné dosledky pre dieta a jeho rodinu, je vidy nutné overit dalsimi metédami.

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

e analyzu pisomnych prejavov dietata v jeho Skolskych a domacich zositoch, v kontexte
vysSetrenia v zariadeni poradenstva a prevencie je to najma sucast Specidlnopedagogického
vySetrenia, predstavuju zdroj informacii o frekvencii a povahe chyb, ktorych sa Ziak v Skole
dopusta,
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e analyzu detskej kresby, hlavne spontannych vytvorov, su velmi cennym zdrojom informacii o
vnutornom svete dietata/Ziaka,
e spobsob Upravy osobného priestoru.

Kresbové diagnostické metddy stoja na hranici medzi metédami vykonovymi a projektivnymi. R6zne
spOsoby pouzitia umozniuju réznu Uroven interpretdcie. V kresbe sa odraza mnozstvo javov, napr.
kognitivne schopnosti, jemna motorika a senzomotoricka koordindcia, vizualna percepcia, vlastnosti
pozornosti a tieZ emocné preZivanie a temperament dietata/Ziaka, ale aj postoje k sebe a ostatnym.

Pri vykonovom pouZiti analyzujeme formalnu stranku kresbového prejavu (tah, tlak, spésob realizacie
atd.). Pri projektivnom pristupe nas zaujima obsahova stranka kresby, ktoru na zdklade nasledného
rozhovoru s dietatom/Ziakom uréitym spdsobom interpretujeme.

V diagnostike deti raného veku sa pouzivaju skriningy a vyvinové Skaly na diagnostiku raného
psychomotorického wvyvinu, zistenia funkénosti, zrelosti a integrity CNS, s db6razom na véasné
zachytenie vyvinovych oneskoreni a portch. Skdly dokd?u pomerne presne v prvom roku Zivota dietata
zachytit stredne tazké a tazké mentalne, motorické a senzorické poruchy. U deti od dvoch rokov aj
[ahSie stupne postihnutia. VySetrenie sa zacina spravidla pozorovanim spontannych reakcii a hry
dietata, nasledne ponukou hraciek, kociek, kniZiek a nakoniec motorickych aktivit. Vysledkom
vyvinove] diagnostiky nie je iba urCenie dosiahnutého vyvinového stupria, ale aj odhad
pravdepodobnych pri¢in odchylok od normy a predikcia progndézy dalsieho vyvinu. Rodicov dietata je
potrebné informovat o vysledkoch, pripadnej potrebe dalSich odbornych vySetreni a naslednej
odbornej intervencii. Medzi naj¢astejSie pouZivané u nas patria Gessellova vyvinova $kdla, Bayleyovej
vyvinové $kdly a Mnichovska funkéna vyvinova diagnostika. Vyvinové $kdly maju predovsetkym
empiricky zaklad a ich vysledkom je posudenie psychomotorickej zrelosti dietata, pricom dokazu odlisit
defekt od normy.

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

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

Podla Struktury rozliSujeme inteligencné testy jedno - a viacdimenzionalne, verbalne, neverbalne,
performacné, kombinované batérie. Podla sp6sobu administracie na individualne alebo skupinové,
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m&Zu mat formu ceruzka — papier, ale aj elektronicki podobu.

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

Do kategdrie testov Specidlnych schopnosti mozno zahrnut aj metddy zistujuce Skolskd sp6sobilost,
ktoré obsahuju ulohy zamerané na jemnu motoriku, predmatematické a matematické predstavy,
schopnost koncentracie pozornosti, porozumenie obsahu hovorenej reci a socialne zruénosti.

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

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

Daldou velkou diagnostickou skupinou st dotazniky. Vychadzaji z principu subjektivnych vypovedi
diagnostikovaného klienta o jeho vlastnostiach, citoch, postojoch ndzoroch, zdujmoch a sp6soboch
spravania v rdznych situaciach. Pouzivaju sa u deti/Ziakov najskér v strednom a starSom Skolskom
veku, pretoZe ich poufZitie si vyZzaduje nielen zvladnutie Citania s porozumenim, ale aj schopnost
sebareflexie a schopnost sformulovat adekvatnu odpoved.

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

V objektivnych testoch osobnosti je dieta/Ziak postaveny pred tlohy alebo situdcie, pri rieSeni ktorych

sa v jeho spravani manifestuju jeho osobnostné rysy, navyky a potreby. Vyhodou su vysoka validita,
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neposkytuju komplexny pohlad.

Prehlad diagnostickych metdd pre deti/zZiakov a adolescentov uzatvaraju posudzovacie skaly.
Umoznuju posudit urcitu skutocnost v ramci vymedzeného kontinua. Su prehladné, lahko sa hodnotia.
SluZia na sebahodnotenie alebo hodnotenie réznych ludi, ich vykonov, spdsobov spravania, zaujmov
alebo socialnej pozicie v skupine.

Informacie o konkrétnych diagnostickych metédach a ich pouziti budd sucastou Specidlnej casti
obsahovych Standardov. Prehlad najcastejSie pouZivanych diagnostickych metdéd v zariadeniach
poradenstva a prevencie bude pristupny v prilohe k obsahovym Standardom.

Standardné diagnostické metédy musia spliiat zakladné metodologické poziadavky (vedecky overeny
zaklad, objektivitu, validitu, reliabilitu, Standardizaciu na populdcii, pre ktoru su uréené). Ich pouzivanie
si vyzaduje odbornu kvalifikaciu oséb, ktoré ich vykonavaju podla Standardného postupu. Vysledky
diagnostickych metdd, najma ich interpretdcia, mézu vyznamne ovplyvnit Zivot diagnostikovaného
klienta. Pri niektorych metddach je potrebné absolvovat aj vzdeldvaci kurz, resp. ziskat skisenost pod
superviziou. V praxi sa vSak pouzivaju aj diagnostické postupy a ndstroje, ktoré boli vydané v zahranici
a nemaju nase popula¢né normy alebo normy su starSie ako 15 rokov. Pri ich interpretacii je potrebna
opatrnost a skusenost, je vhodné pouZivat ich iba ako doplnkové metddy alebo ako sucast dynamickej
diagnostiky.

6. Diagnosticky proces

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

6.1. Vedenie diagnostického rozhovoru, snimanie anamnézy,
pozorovanie

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

Pocas rozhovoru je ddlezZité vyjasnit s dietatom/Ziakom a rodicom/ZZ ich ofakavania a zrealnit ich
stym, ¢o je moiné od diagnostiky ocCakdvat, aké si moiné zavery a ako diagnostika prebieha.
Vytvorenie nepisanej dohody/kontraktu predpoklada, Ze vsSetci zucastneni (vacSinou dieta/Ziak
a rodic) porozumeli, ako diagnostika prebieha, ¢o su jej désledky aj désledky jej neuskutocnenia, ako
budu informdcie spristupnené, a suhlasili s uskuto¢nenim diagnostiky.

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

Zaver diagnostického rozhovoru tvori analyza vSetkych ziskanych Udajov veduca k tvorbe predbezinej
hypotézy.

DéleZitou castou diagnostického rozhovoru je praca s rodicmi s taZziskom na posilfiovanie ich
rodicovskych kompetencii. Okrem zistovania problémov a tazkosti je potrebné klast otazky, ktoré
pomdzu rodicovi uvedomit si silné stranky dietata/Ziaka, vSimnuat si zlepSenia, uvidiet pozitivne
perspektivy a dblezitost Ulohy rodica vo vyvine dietata.

6.2 Vytvorenie vztahu

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

VysSetrenie mbéZzeme chapat ako socidlnu interakciu medzi dietatom/Ziakom, rodicom, ktord sa
prejavuje individualne Specifickym sposobom, a OZ, ktory sa sprdva viac menej Standardne.

NajvyznamnejSim prvkom pri rozhovore a vySetreni je atmosféra chapavosti, privetivosti a zaujmu,
ktoré OZ vytvara. Dieta/Ziak a jeho rodina potrebuju citit, Ze su vitani, respektovani a chapani. Postoj
nadeje a prospesnosti by mal prenikat do vsetkych interakcii s dietatom/ziakom a jeho rodinou.

Kvalita vztahu medzi vysetrujucim, dietatom/Ziakom a jeho rodinou ma vyznamny vplyv na spolupracu
v procese diagnostiky a naslednom postupe prace s klientom.

ReCovy prejav dietata/Ziaka sa pocas vySetrenia prejavuje v zavislosti od vnutornej motivacie
komunikovat. Je potrebné vytvorenim atmosféry bezpecia a dévery prelomit komunika¢nu bariéru.

Pred samotnou diagnostikou aj podas nej pracujeme na vytvoreni vztahu
s dietatom/Ziakom a rodi¢om. Vytvorenie bezpecného vztahu je zdkladom emociondlnej pohody
dietata/Ziaka aj rodica, ¢im zmiernujeme vplyvy stresu, ktory situacia vytvara. Zarovern pomahame
dietatu/ziakovi podat ¢o najlepsi vykon, ateda prispievame k objektivnym (validnym) zdverom
diagnostického procesu. Samotny spdsob, akym dieta/Ziak nadvazuje vztah a komunikuje so
vztahovou osobou, ndm poskytuje ¢iastkové informacie o jeho socidlnom a emocionalnom vyvine.

Na zaciatku samotného vysetrenia je potrebné nechat dietatu/Ziakovi dostatok ¢asu na adaptaciu na
nové prostredie a situdciu. Dieta by malo zacat pracovat az po prekonani pociatocného napatia,
neistoty, strachu alebo inych emdacii, ktoré by mohli ovplyvnit jeho vykon. V tomto méze byt velmi
napomocna volba prvej metddy, ktord by mala byt zaujimava a nie velmi naro¢na.

Na vytvorenie bezpecéného vztahu s dietatom/Ziakom a rodi¢om je dolezité:
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1. Byt zrozumitelny a transparentny

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

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

Dieta/Ziak nam svojim spravanim, svojou hrou aj tym, ¢o hovori, ukazuje, ako sa ma, ako sa citi a ako
rozumie tomu, ¢o sa s nim prave deje. Reagovat na tieto prejavy pomaha dieta/ziaka upokojit a vyvarat
bezpedie. Aj s rodiCom je potrebné pracovat na bezpe¢nom vztahu, vnimat situaciu z jeho pohladu
a reSpektovat ho.

4. Vnimat klientov/Ziakov s re$pektom ako partnerov, nie ako objekt starostlivosti

Zaujimame sa o ich nazor, preferencie v suvislosti s diagnostickym procesom. Rodic¢a aj dieta/ziaka
zapajame do rozhodovania v situaciach, v ktorych je to mozné.

Kvalita vztahu medzi vysetrujucim, dietatom/Zziakom a jeho rodinou ma vyznamny vplyv na spolupracu
v procese diagnostiky a pri naslednych odporucéanych postupoch.

6.3 Formulacia predbeznej hypotézy

Predbezna hypotéza predstavuje vyznamny ndstroj ziskavania, hodnotenia a interpretacie informdcii
o problémoch/tazkostiach  dietata/Ziaka ziskanych z anamnestickych Udajov, pedagogicke;j
charakteristiky, Uvodného rozhovoru a vysledkov predchadzajucej odbornej starostlivosti.
Predbezna hypotéza predstavuje myslienkovy proces (navrh) vysvetlenia a rieSenia problému/tazkosti
alebo urcitej Zivotnej situacie dietata/Ziaka prichadzajiceho do odbornej starostlivosti. Znamena
vytvorenie predpokladanej odpovede na riesenie problému/tazkosti alebo Zivotnej situacie, s ktorym
dieta/ziak prichadza alebo v ktorej sa prdve nachadza. Je to kognitivha schéma, ktord vznika
z preliminarnych informacii o dietati/Ziakovi a odbornych poznatkov, skisenosti, odborného tUsudku a
predstavivosti odborného zamestnanca.

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

Az po formulacii predbeznej hypotézy odborny zamestnanec vybera stratégiu a metddy jej verifikacie,
tzn. stratégiu, dizajn a metody odbornej starostlivosti. Aplikacia jednotlivych
diagnostickych/poradenskych/intervencénych pristupov a metdd overuje platnost
predpokladov/predikcii formulovanych v predbeznej hypotéze.
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Bez formuldcie predbeznej hypotézy je proces odbornej starostlivosti nesystematicky, improvizacny a
volba odbornych pristupov a metddy len ndhodna. Kratka pisomna formulacia predbeznej hypotézy v
osobnom spise klienta umoznuje sprehladnenie a reviziu myslienkovych vychodisk a odbornych
postupov celého procesu odbornej starostlivosti. Je nevyhnutnou sucastou inkluzivneho a
konzilidrneho pristupu v ramci odbornej starostlivosti.

Priklad:

Z prelimindrnych informdécii zistime, %e Ziak prvého roénika ZS, pochadzajuci zo socidlne
znevyhodneného prostredia, dosahuje vyrazne podpriemerné vzdeldavacie vysledky vo vacsine
vzdeldvacich predmetov. V ramci odbornej starostlivosti musi OZ spolahlivo overit, ¢i vseobecny
neprospech nesuvisi so znizenou Urovhou vSeobecnych rozumovych schopnosti Ziaka. To je prva
predbezna hypotéza. Na jej overenie OZ aplikuje odborné postupy zamerané na hodnotenie Urovne
vSeobecnych rozumovych schopnosti. Ak OZ zisti, Ze Uroven vSseobecnych schopnosti Ziaka je vyrazne
podpriemernd, mbZe povazovat predbeZnl hypotézu za potvrdenu. Proces odbornej starostlivosti je
nasledne zamerany na implementdaciu réznych intervencii suvisiacich s uvedenym zistenim. V pripade,
ze OZ zisti, ze ziak dosahuje vysledky v ramci SirSieho populacného priemeru alebo nadpriemeru,
predbeznu hypotézu zamieta a formuluje novu predbeinld hypotézu o inej pric¢ine vSeobecného
neprospechu Ziaka. Napriklad predbeinu hypotézu, Ze vSeobecny neprospech Ziaka je podmieneny
nedostato¢nou vychovnou a vzdeldvacou starostlivostou zo strany rodicov. Proces odbornej
starostlivosti je nasledne zamerany na pozndvanie rodinnych vztahov a rodinného prostredia. Volba
metdd a nastrojov, ktorymi sa nova hypotéza overuje, zavisi od odbornych teoretickych a praktickych
skdsenosti odborného zamestnanca. Vysledky zistovania mézu potvrdit platnost novej predbeznej
hypotézy a proces odbornej starostlivosti je potom zamerany na implementaciu intervencii, ktoré
umoznuju riesenie vztahovej alebo rodinnej situacie. Nova predbeina hypotéza vsak nemusi byt
podporena a je potrebné formulovat dalsSie predbezné hypotézy. Napriklad Ze vzdelavacie problémy
Ziaka su indukované deficitmi parcialnych pozndvacich procesov alebo skolskym prostredim. Proces
overovania predbeznych hypotéz smeruje k identifikacii podstatnych pric¢in vzdeldvacich problémov
ziaka, implementacii efektivnych intervencii a tym k naplneniu ciefov odbornej starostlivosti. Vdaka
formulacii predbeinych hypotéz je cely proces odbornej starostlivosti systematicky, kvalifikovany a
kedykolvek revidovatelny.

6.4 Stanovenie diagnostického ciela a vyber diagnostickych
metdd a nastrojov

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

Na zdklade diagnostického ciela sa realizuje vyber, administracia a vyhodnotenie relevantnych
diagnostickych metdd a nastrojov zohladnujuc kultirne, jazykové, socidalne zazemie a Specifikd
dietata/Ziaka.
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V procese diagnostikovania dochadza k situaciam, pri ktorych je predbezna hypotéza zamietnuta a
objavuje sa nova hypotéza. Z nej vyplynie aj novy diagnosticky ciel a vyberaju sa dalSie diagnostické
metddy a nastroje. Diagnostické vysetrenie ma identifikovat silné a slabé stranky dietata/ziaka a jeho
socialneho prostredia, jeho potreby a stanovit prognézu dalSieho vyvinu a navrhnut dalsSie postupy
prace s dietatom/ziakom a jeho ZZ.

6.5 Analyza a interpretacia vysledkov diagnostického procesu

V diagnostickom procese sa spravidla pouZiva viacero diagnostickych metdd a nastrojov v zavislosti od
dovodu vysetrenia. Dobrd priprava a spravne pouZitie metéd a ndstrojov si nutnym predpokladom na
posudenie situacie dietata/Ziaka, ale samotné vysledky pouzitych diagnostickych metdd a nastrojov
nie su diagnostickym zaverom.

Ak vnimame diagnosticky proces ako prvy krok na ceste k efektivnej pomoci detom a Ziakom, alebo je
krokom overenia progresu v nastavenej starostlivosti, neméze byt jeho zaverom strohé konstatovanie
vysledkov pouZitych metdd. A7 na zaklade kvalitnej odbornej analyzy vysledkov mézeme dojst k
identifikacii silnych a slabych stranok dietata/Ziaka/triedy/rodiny, s ktorymi mozno dalej pracovat.

Cielom diagnostického procesu v poradenskom a Skolskom prostredi nie je stanovenie diagndzy ako v
klinickom prostredi. Hoci sa niektoré diagnostické nastroje pouzivaju aj na klinické ucely, ich vyuZitie v
Skolstve je cielené na nastavenie individualnych edukaénych a podpornych opatreni. Diagnostika sa
bez kvalitnej analyzy, vztahujucej sa na dévody, pre ktoré bola vykonand, nezaobide.

Vzhladom na heterogenitu vstupnych faktorov nie je mozné navrhnut individudlnu starostlivost len na
zaklade diagnostického zaveru. Interindividualne rozdiely v potrebdach diagnostikovanych os6b su také
vyznamné, Ze nie je mozné navrhnut dalsi jednotny postup pre celd skupinu os6b s rovnakymi
schopnostami. Rozvijanie silnych stranok a eliminacia slabych stranok v komplexnom rozvoji osobnosti
mozu byt efektivne iba v pripade zvazenia faktorov podielajucich sa na tomto procese.

Preto je potrebné analyzovat:

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

2. silné stranky — identifikovat schopnosti, na ktorych je moiné stavat edukacnu (prip. ind)
podporu,

3. faktory prostredia — rodinné, Skolské a i., najma s cieflom najdenia systému spolo¢ného
pOsobenia,

4. doterajsie postupy — vysledky doterajSej podpory, ak bola poskytnuta.

Na zaklade analyzy a interpretacie diagnostickych vysledkov je nasledne mozné formulovat zavery tak,
aby vytvorili komplexny obraz o moznostiach naslednej starostlivosti a ndvrhu podpornych opatreni.

Pri interpretacii vysledkov je dolezZity adresat. Ak ma byt vysvetlenie jasné a ucelné, musi formalne aj
obsahovo zohladriovat to, komu je uréené, s dérazom na jeho podiel v navrhovanych postupoch.

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

Koordinator klienta je samostatny odborny zamestnanec, ktory sa podiela na realizacii odbornej
starostlivosti a sprevadza klienta odbornou starostlivostou poskytovanou v 3$kole a v zariadeni
poradenstva a prevencie. Na zdklade stanovenej oblasti, ktoru je potrebné posudit, sa urci zoznam
prizvanych odbornikov. Clenovia odborného konzilia okrem odbornych a pedagogickych
zamestnancov mozZu byt aj zastupcovia z inych rezortov a dalSie osoby zainteresované v starostlivosti
o dieta/Ziaka.

6.7 Diagnosticky zaver a formulacia dalSieho postupu

Diagnosticky zaver je formulovany vzhladom na dévod/ucel diagnostického vySetrenia. Zohladnuje
poziadavku uvedenu Ziadatelom o diagnostické vySetrenie (klientom, zakonnym zastupcom alebo
insStituciou, ktora Ziada zariadenie poradenstva a prevencie o stanovisko). Ak to umoziiuje charakter
pouzitych metdd a diagnosticky proces povazujeme za kompletny, uvedieme diagnosticky zaver (resp.
susp. diagndzu)

6.8 Vedenie vystupného rozhovoru

Vystupny rozhovor v diagnostickom procese slizi na konzultovanie zaverov a z nich vyplyvajucich
navrhov moznej dalsej spoluprace s dietatom/ziakom a jeho zdkonnym zastupcom. Sucastou byva aj
rozhovor o pokracovani dalSej odbornej ¢innosti (poradenstvo, terapia, reedukdcia a pod.).

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

6.9 Sprava z diagnostického vysetrenia

Spréava z diagnostického vysetrenia je vysledkom komplexnych vysetreni, ktoré dieta/Ziak absolvuje.
Spravu z diagnostického vysSetrenia vystavuje zariadenie poradenstva a prevencie v sieti kol a
Skolskych zariadeni na poziadanie rodi¢a/ZZ dietata, ktorému je po vypracovani odovzdana. Skoly
alebo skolské zariadenia maju pravo zistovat a spracivat osobné Udaje o detoch a Ziakoch v rozsahu,
ktory stanovuje § 11 ods. 6 Skolského zdkona, teda vratane Udajov o ich fyzickom a duSevnom zdravi,
mentdlnej Urovni a vysledkov diagnostiky pedagogicko-psychologického vysetrenia.

Sucastou kazdej spravy z diagnostického vySetrenia su kvantitativne a kvalitativne Udaje (formulované
vo forme slovného hodnotenia) z pouzitych diagnostickych metdd a nastrojov spolu s ostatnymi tdajmi
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ziskanymi pred vySetrenim (anamnestické Udaje, Udaje z pedagogickej charakteristiky, zo vstupného

rozhovoru), v priebehu vysetrenia (relevantné informacie z rozhovorov a interpretacie vysledkov

aplikovanych metdéd), zavery a odporucania z odbornej starostlivosti.

Struktlru a obsah spravy z diagnostického vy3etrenia je potrebné prisposobit Ucelu, na aky sa sprava

vyddva. Sprava z diagnostického vysSetrenia je vystupom diagnostického procesu v zariadeni

poradenstva a prevencie spravidla:

Sprava

ak je diagnostické vysetrenie realizované na podnet skoly alebo Skolského zariadenia,

ak je diagnostické vySetrenie zamerané na identifikovanie Specidlnych vychovno-vzdeldvacich
potrieb dietata/Ziaka alebo Studenta,

ak diagnostické vysetrenie identifikuje zdravotné znevyhodnenie dietata/Ziaka alebo Studenta.

obsahuje:

Dovod vysSetrenia, uvedie sa podnet a jeho inicidtor.

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

Anamnéza (osobnd, rodinna, skolska, zdravotna — diferencovat podla dévodu vysetrenia a

adresata spravy, uvadzat len tie anamnestické Udaje, ktoré maju vztah k dévodu vysetrenia).

Specifikdcia vy3etrenia: psychologické, $pecidlnopedagogické, oboje (mdZe byt v jednej

sprave).

PouZzité metddy — pri testovych nastrojoch ich presny ndzov, pri ostatnych metddach ich opis

(napr. diagnostické pozorovanie dietata pozorovanie Ziaka v testovej situdcii, analyza

produktov ¢innosti, rozhovor s rodicom dietata o vychovnych a vzdeldvacich problémoch).

Interpretacia vysledkov vysSetrenia — analyza a popis najddleZitejsich zisteni vztahujucich sa na

to, ¢o bolo predmetom vysSetrenia, pripadne dalSich zisteni, ktoré pbévodné zameranie

vySetrenia rozSiruju. Uvedenie kauzalnych suvislosti medzi ndlezmi z vySetrenia a ich

predpokladanym vplyvom na konkrétne tazkosti dietata (v uceni, spravani...). Popis silnych a

slabych stranok v testovanych oblastiach dietata a ich mozny dosah na vykony, spravanie

alebo prezivanie dietata/ziaka. Ak to Struktira pouzitych metodik umozZiuje, uvedieme aj

progndzu, resp. zénu najblizsieho vyvinu dietata a jej limity.

Zaver -zosumarizovanie vysledkov diagnostiky vystihujuce podstatu zisteni. Uvedenie

suvislosti diagnostickych zisteni s tazkostami dietata, uvedenych v doévode vysetrenia

(diagnostiky).

e ak to umoziuje charakter pouzZitych metdéd a diagnosticky proces povaZzujeme za
kompletny, uvedieme diagnosticky zaver (resp. susp. diagndzu),

e diagnostikovany druh Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb v zmysle § 2 pism. i)
Skolského zdkona.

Odporucania, najma:

e navrh na sposob a druh vzdelavania, typ a druh triedy, Skoly atd’,

e opis podmienok, ktoré by mali byt na zaklade vysledkov odbornych vySetreni pri vychove a
vzdeldvani dietata/ziaka zabezpecené (napr. spdsob zadavania instrukcii, zabezpedenie
bezbariérového prostredia, nevyhnutné pouzitie kompenzaénych pomocok a pod.),
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e konkrétne vychovné alebo vzdeldvacie stratégie a metddy vo vztahu k diagnostickym
zisteniam,

e zvaZenie potreby vypracovat dietatu individudlny vzdeldvaci program (v niektorych alebo
vsetkych vyucovacich predmetoch),

e je vhodné uviest aj odporucenia pre Ziaka a jeho ZZ napr. aké korekéné cvicenia moze pre
dieta vyuZit, ako ma s dietatom komunikovat, ako dieta motivovat, stimulovat a pod.,

e podla potreby odporucame diferencialnu diagnostiku, resp. diagnostiku u iného odbornika,
resp. na inom pracovisku, vinom rezorte a pod...

e odporucania maju zohladnovat prislusny skolsky vzdelavaci program skoly, ktoru dieta
navstevuje, resp. vychadzat zo vzdeldvacich programov pre Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim alebo nadanim (§ 94 ods. 2 alebo § 103 ods. 5 Skolského zakona),

e ak je to potrebné, uvedie sa navrh na modifikaciu uéebného obsahu, spésob/zmeny
hodnotenia, Upravu dochadzky, ndvrhy na materidlno-technické zabezpecenie, odporucanu
formu odbornej personalnej podpory - ¢i je pri vzdelavani dietata/Ziaka nevyhnutna pomoc
pedagogického asistenta, a to v sulade s Katalégom podpornych opatreni.

9. Urcenie podpornych opatreni (§ 145a — 145b Skolského zdkona)

e uvedieme opis podporného opatrenia, jeho formu a odporiucany rozsah (§145a, ods.3
Skolského zdkona),

e pri blizSej Specifikacii podpornych opatreni vychadzame okrem diagnostickych zisteni i z
Katalogu podpornych o patreni a jeho sprievodnych materialov.

Navrh na dalSiu diagnostiku, rediagnostiku, resp. najblizsi termin kontrolného vySetrenia neurcuje
Ziaden vSeobecne zavazny pravny predpis. Realizuje sa podla individualneho usudku OZ, na ndvrh ZZ,
Skoly, Skolského zariadenia. Rediagnostika je odévodnend najma v pripade, ak sa meni charakter
$pecialnych vychovno-vzdeldvacich potrieb dietata.

Je na zvazeni a odbornom Usudku OZ, ¢i a ako ¢asto odporudi kontrolné stretnutia alebo vySetrenia. V
takom pripade je to vhodné uviest do spravy.

Pre Ucely stanovenia SVVP v zmysle § 2 pism. i) $kolského zdkona postacuje aj jedna sprava, nie je
potrebnd diagnostika viacerych odbornikov, pokial to priamo neustanovuje prislusny odborny
Standard. Viaceri OZ sa mo6zZu vyjadrit spolo¢ne v jednej sprave, alebo potvrdit zavery iného OZ
poradenského zariadenia. VySetrenia odbornikov z rezortu zdravotnictva, socidlnych veci a i., slUzia
ako podklad pre diagnostickud spravu, ale sami o sebe nestacia na zaradenie Ziaka do kategérie SVVP.

7 Ve

7. Diagnosticka ¢innost na jednotlivych podpornych
urovniach

Podporna troveii 1. stupiia je® adresovand vietkym detom/ziakom MS, ZS a SS. Podpora sa poskytuje
v beznom prostredi dietata v skole. Vychodiskom je komplexna pedagogicka diagnostika zamerana na
vsetky aspekty celostného rozvoja dietata (potreby v oblasti ucenia, identifikacia talentov, nadania,

5§ 131 ods. 2 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zékon), Transformdcia poradni | Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (minedu.sk)
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tazkosti vo vzdeldvani, socidlne a rodinné vztahy, klima v triede atd"). Diagnostika ako odborna ¢innost
nadvazuje na pedagogicku diagnostiku na 2. stupni podpornej Urovne.

Podporna uroven 2. stupna © je pristupna vsetkym detom/ziakom. Zacieluje sa na optimalizovanie a
podporenie procesu ich vychovy a vzdelavania. Uskutocnuje sa v Skolskom prostredi dietata/Ziaka
pocas jeho vychovno-vzdeldvacej Cinnosti v triede i mimo triedy, resp. po vyucovani v ramci aktivit
Skolského klubu deti, celodennych vychovnych programov alebo v ramci individudlneho vzdelavania.

Na podpornej Urovni 2. stupna Skolsky Specidlny pedagdg a odborny zamestnanec skoly v spolupraci s
centrom poradenstva a prevencie vykonavaju diagnostiku ako odbornu ¢innost na Urovni orientacnej
diagnostiky, v Uzkej spolupraci s podpornou Uroviou 1. stupna.

Orienta¢nd diagnostika je zamerand na prvotnd identifikdciu oblasti, ktoré neumoziuju
dietatu/ziakovi optimalny priebeh vzdelavania, a méze sluzit ako podklad ku komplexnej diagnostike.

Na podpornej urovni 3. stupfia’ OZ z centra poradenstva a prevencie realizuju odbornu diagnosticku
¢innost, zameriavaju sa na deti/Ziakov, u ktorych sa podpora 2. stupna ukazala ako nepostacujuca
a nadalej zazivaju prekazky v pristupe k vychove a vzdelavaniu, javia symptémy rizikového vyvinu, Ci
uz kognitivneho, emocionalneho alebo socidlneho. V takom pripade prebieha na podpornej Urovni 3.
stupria odborna diagnosticka ¢innost na Urovni zakladnej, ¢iastkovej a komplexnej diagnostiky.

Z4kladna diagnostika sa opiera o zakladni odbornu analyzu ziskanych Gdajov o dietati/Ziakovi, vyuZiva
netestové metddy (napr. analyzu cinnosti, pozorovanie, rozhovor, anamnestické Uudaje). Je
orientovand na poznanie dietata/Ziaka v jeho celistvosti. Jej vysledkom su zakladné odporicania
ZZ, pre PZ/0Z a $kolsky podporny tim k napliianiu vychovno-vzdeldvacich potrieb dietata/ziaka, bez
Specidlnej Upravy vychovno-vzdelavacieho procesu.

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

Komplexna diagnostika sa zameriava na vySetrenie viacerych psychickych funkcii, schopnosti a stavov,
pripadne charakteristik, na ucely stanovenia diagnostického zaveru. Vychadza z predchadzajucich
druhov diagnostickej ¢innosti. SlGzZi na potvrdenie alebo vyvratenie diagnostickej hypotézy. Vacsinou
zhfia diagnostickd c¢innost viacerych odbornych zamestnancov (psycholdg, Specidlny pedagdg,
logopéd a pod.) aj mimo rezortu Skolstva (napr. psychiater). Jej vysledkom su odporucania pre 7Z,
pedagogickych/odbornych ~ zamestnancov  k  naplifianiu  vychovno-vzdeldvacich  potrieb
dietata/Ziaka a k potrebe a nastaveniu odbornych ¢innosti v Skolskom podpornom time.

6§ 131 ods. 3 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zékon), Transformdcia poradni | Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (minedu.sk)
7§ 131 ods. 4 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zékon), Transformdcia poradni | Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (minedu.sk)
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Odborné ¢innosti na podpornej urovni 4. stupfia® sa realizuju prevaine v Centre poradenstva
a prevencie. Jeho odborni zamestnanci poskytuji komplexni multidisciplindrnu starostlivost
detom/Ziakom, pricom ich odborna cinnost nadvazuje na predchadzajucu odborni ¢innost na
podpornej drovni 1., 2., 3. stupfia a doplifia ju. Odborna ¢innost mdze prebiehat aj formou terénnej
¢innosti. Diagnosticka cinnost prebieha na urovni komplexnej, diferencidlnej a Specializovanej
diagnostiky.

Specializovana diagnostika dopltia komplexnu diagnostiku, zameriava sa na podrobnejiiu a cielenejsiu
analyzu stavu s ciefom doplnenia alebo prehibenia diagnostického zaveru. Diferencialna diagnostika
dopifia komplexnu diagnostiku, je to postup, pri ktorom sa stanovuje presny diagnosticky zaver
spomedzi niekolkych, ktoré maju rovnaké alebo velmi podobné priznaky.

Podpornd uroven 5. stupnfa ° sa zameriava na poskytovanie odbornej ¢innosti detom zo zdravotnym
postihnutim alebo detom vranom veku (0 - 5 rokov). Realizuje sa v Specializovanom centre
poradenstva a prevencie. Odborna diagnosticka ¢innost na tomto stupni podpory zahfria komplexnu,
vysokosSpecializovanu diferencidlnu diagnostiku.

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

8. Obsahové standardy pre diagnosticku ¢innost

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

e diagnostika psychomotorického vyvinu, vyvinové skaly,
e diagnostika kognitivnych schopnosti,

e diagnostika laterality,

e diagnostika motoriky a motorického vyvinu,

e diagnostika zrakove]j percepcie a percepcnej zataze,
e diagnostika sluchovej percepcie,

e diagnostika pozornosti a pracovného tempa,

e diagnostika pamati,

e diagnostika organickej integrity (organicity),

e diagnostika Citatelskych kompetencii,

e diagnostika pisania a pravopisu,

e diagnostika matematickych kompetencii,

e diagnostika osobnosti,

8§ 131 ods. 5 zadkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon), Transformdcia poradni | Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (minedu.sk)
9§ 131 ods. 6 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon), Transformaécia poradni | Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (minedu.sk)
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e diagnostika rodinnych vztahov,
e diagnostika socidlnych vztahov,
e diagnostika komunikacnej schopnosti.

Komplexny diagnosticky pristup pre jednotlivé oblasti Specidlnych vzdelavacich potrieb je spracovany
v obsahovych Standardoch odbornych d&innosti v kapitole Specifika diagnostického procesu.
Diagnostickd C¢innost je vymedzend v obsahovych Standardoch zameranych na odborné cinnosti
poskytované detom/Ziakom:

e s vyvinovymi poruchami ucenia,

e s poruchami spravania,

e s pervazivnymi vyvinovymi poruchami,

e 50 sluchovym postihnutim,

e 5o zrakovym postihnutim,

e s telesnym postihnutim,

e s mentdlnym postihnutim,

e sviacnasobnym postihnutim,

e sintelektovym nadanim,

e s emocnymi poruchami v detstve a v dospievani
e s narusenou komunika¢nou schopnostou.

Specifikd diagnostiky vymedzuju aj obsahové $tandardy pre oblast:

e chori a zdravotne oslabeni Ziaci/deti,

e oneskoreny psychomotoricky vyvin a oslabené zmyslové vnimanie v ranom veku,
e Skolska sposobilost,

e kariérova vychova a kariérové poradenstvo.

8.1 Struktdra obsahového $tandardu pre diagnosticku ¢innost

Zostavené obsahové Standardy pre diagnostiku vymedzuji danu ¢innost v uvedenych siedmich
kapitolach:

1. Prostredie — popisuje vhodné prostredie na diagnostiku danej schopnosti v nadvaznosti na
charakter pouzitych metdéd a povinného zabezpeclenia, zohladnuje etické, materidlno-
technické, prip. dalsie Specifika.

2. Kompetenény ramec — uréuje, kto mdze vykonavat danu diagnostickd ¢innost.

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

4. Uéel/indikacia — definuje na aky ucel bude dana diagnostika realizovana a kedy sa realizuje aj
v ramci diferencialnej diagnostiky.

5. Metddy a postupy — popisuje metdody a postupy, ktoré su odporucané alebo povinné na

vykonanie, aby bol dany diagnosticky vykon povaZovany za Standardne uskutoéneny. Zaroven
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vybrané diagnostické Standardy obsahuju podkapitolu Orienta¢na diagnostika. Tato prinasa
$pecifika orientacnej diagnostiky priamo pre danu oblast, teda, ¢o je dobré si vSimnut pri
pozorovani, v rozhovore, pri analyze vytvorov dietata a ktoré diagnostické nastroje st vhodné
pre orientacnu diagnostiku.

6. Diferencialna diagnostika — popisuje vybrané aspekty vyhodnocovania, pripadne postupy na
doplnenie dalSich metdd a postupov v nadvaznosti na predchddzajuce vysledky. Poskytuje
zakladné ramce na odborné zvaZzenie dalSich diagnostickych postupov, prip. kritérid na
vylucenie alebo potvrdenie predbeZznej hypotézy.

7. Dalsi postup - uréuje zakladny névrh daldieho postupu pri poskytovani odbornej ¢innosti v
nadvaznosti na zistené skuto¢nosti.
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