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PREDHOVOR

Jednosemestralny predmet Pedagogicko-psychologickd diagnostika (d'alej len PPD)
patri uz niekol'ko rokov k povinne volitelnym predmetom a Studenti socialnej pedagogiky
avychovavatel'stva, ucitel'stva akademickych predmetov, resp. predskolske;j
a elementarnej pedagogiky sa tak snim opatovne stretavaju pri priprave na Statne
zaverecné skusky, kde su prave diagnostike venované niektoré otazky. Okrem ,formalnej
dolezitosti“ orientovat sa v diagnostike a poznat' moZnosti a kompetencie v ramci svojej
odborovej profilacie, je dolezité nezabudat na to, Ze ide o aplikovanu hrani¢nu disciplinu,
ktord vychddza zpraxe asnazi sa tak podporovat prakticki pripravu Studentov
pedagogickych profesii. Diagnostickd Ccinnost je tak neodmyslitelnou sucastou
akéhokol'vek vychovne-vzdelavacieho procesu v pedagogickej praxi. Aj preto je dobré
poznat zakladné moZnosti, ktoré pedagogicko-psychologicka diagnostika ponuka
a vediet sa orientovat v roznych diagnostickych postupoch, metédach a technikach, ktoré
mame v pedagogickej praxi k dispozicii. V neposlednom rade by mali Studenti, ktori
uspeSne absolvuju pripravu v pedagogicko-psychologickej diagnostike rozpoznat, o
z diagnostickych ¢innosti spada do ich kompeten¢ného ramca a ¢o ho naopak presahuje.

Tieto ucebné skripta tak mézu slizit' nielen ako manudl potrebny pre tspesné
zvladnutie predmetu Pedagogicko-psychologickd diagnostika v rdmci Studia. Ale najma
ako uvod a urcity poznatkovy zaklad v oblasti pedagogickej a psychologickej diagnostiky,
ktorej met6dy budi neodmyslitel'ne tvorit' kaZdodennu napli pedagogickej a vychovnej
¢innosti buducich absolventov pedagogickej fakulty.



1 Uvob po PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY -
TERMINOLOGICKE VYMEDZENIE

Celd prva kapitola je venovana najma zakladnej terminolégii, ktora je v ramci
pedagogicko-psychologickej diagnostiky zauZivana a je ddleZité sa v nej dobre orientovat
a fundovane ju diferencovat. Terminologické vymedzenie sliZi najma kjednotnému
porozumeniu a nasledne pouzivaniu jednotlivych terminov. Samozrejme v rdmci tychto
uCebnych skript si nenarokujeme na operacionalizaciu vSetkych terminov, s ktorymi sa
moZeme 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 diagnostikux,
»psychologicku diagnostiku« a »pedagogicko-psychologickt diagnostiku« ako samostatnu
kategoriu.

1. 1 PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA A PSYCHODIAGNOSTIKA

Cely predmet Pedagogicko-psychologickd diagnostika vznika spojenim dvoch
aplikovanych hrani¢nych disciplin - pedagogickd diagnostika a psychologickd diagnostika
(resp. psychodiagnostika). V prvom rade je nutné odliSit' zakladné pojmy, ktoré sa casto
krat laicky nespravne zamienaju - diagnostika, diagnostikovanie adiagndza. Termin
»diagnostika«  pouZzivame vroéznych suvislostiach v pomahajucich profesiach
(psychologicka, psychiatrickd, pedagogicka, Specidlne pedagogicka, medicinska a sociadlna
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 povodne gréckych slov dia -
skrz a gnosis — poznanie. ABRAMENKOVOVA a kol. (1987) hovoria v tejto suvislosti tiez
o gréc. diagnostikos - schopny zistovat. Diagnostika je tak siuborom metod, 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. psycholdg, psychiater, pedagdg, socialny
pedagdg, vychovavatel, Specialny pedagég, liecebny pedagég atd.). Ten, koho
diagnostikujeme, sa m6Ze oznacovat rézne podla kontextu, ktorého sa tento proces tyka.
V klinickej oblasti hovorime o pacientoch (ten, ktory vyhl'adal zdravotnicku starostlivost
ama nejaku 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 diagndza stanovi. Na to, aby diagnostik mohol vykonavat diagnostikovanie, mal by mat
diagnosticki kompetenciu. Tl moOZeme chapat ako subor vedomosti azrucnosti,
potrebnych na odborné vedenie efektivneho diagnostického procesu. Na to, aby sme boli
schopni takéto diagnostikovanie realizovat, vyuzivame metddy, ktoré su pri diagnostike
obzvlast Specifické. Metéda v tomto zmysle znamena exaktny sposob na zistovanie
faktov, javov a ich pricinnych (kauzalnych) savislosti. Efektivne vyuZitie metdd vsak eSte
nemusi predikovat aj celkovu efektivitu diagnostického procesu.



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

Aj ked' viaceri autori definuju pedagogicku diagnostiku ro6zne, v mnohom sa ich
vymedzenia podobaju. 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 moZeme zaradit do systému pedagogickych disciplin, pricom sa
vyCleniuje ako pomerne samostatna disciplina, avSak s blizkym vztahom k pedagogickym
a inym pribuznym vedam (napr. vSeobecna pedagogika, didaktika, metodolégia vyskumu,
pedagogicka psycholdgia atd’.). CHRASKA (1988, podl'a DITTRICH, 1993) vnima pedagogicku
diagnostiku ako Specialnu pedagogicku disciplinu, ktord 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 ¢innost, resp. ako tedriu diagnostickej
prdce v procese vychovy. GAVORA (2015) vnima pedagogickd diagnostiku ako vednu
disciplinu, ktora sa zaobera otdzkami diagnostikovania vo vychovno-vzdeladvacom
prostredi. Vtomto ponimani ide o pedagogicka diagnostiku ako »tedriu
diagnostikovania«, ktord ma svoj predmet, stratégie a postupy, diagnostické metddy
avztahuje sa tak kinym pedagogickym disciplinam. GAvorA (2015) dalej popisuje
pedagogické diagnostikovanie ako také, ktoré sa uskutociiuje vo vychovno-vzdelavacom
prostredi a v situaciach (najma v Skole, v roznych 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
uCebna Cinnost ziaka (vratane vysledkov), resp. skupiny Ziakov (3k. triedy), rodinné
prostredie Ziaka, pedagogicki a odborni zamestnanci Skolského/vychovného zariadenia
(ucitel' alebo cely ucitel'sky zbor, vychovavatel', socidlny pedagég, Specidlny pedagdg,
riaditel’ a d'alsi). ZELINKOVA (2011) vnima pedagogickt diagnostiku ako komplexny proces,
ktorého cielom je poznavanie, posudzovanie a hodnotenie vzdelavacieho procesu - jeho
aktérov. KAsACovA a CABANOVA (2011) vnimaju pedagogicki diagnostiku predovSetkym
ako teoreticku disciplinu v $tidiu a praci ucitel'a primarneho vzdelavania. Tato mu ma
poskytnit poznatky, zrucCnosti a skusenosti, aby tak bol schopny utvarat svoju
diagnostickd sposobilost a kompetenciu. Vdaka tomu mébzZe ucitel nasledne
prostrednictvom diagnostickej ¢innosti pomahat rozvoju jednotlivca, resp. efektivite
a intencionalnosti vychovno-vzdelavacieho procesu. Pre lepSie porozumenie uvadzame
ilustrativnu tabul’ku ¢. 1 niZSie, kde su v bodoch jasne vytycené zakladné otazky doleZzité
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.
€0 JE VYSLEDKOM? nalez, zistenie stavu/drovne
OPATRENIE pedagogicky zasah, intervencia, planovanie vyucovania a iné
PROGNOZA predpoklad budtceho rozvoja

0d pedagogickej diagnostiky treba odlisit' psychodiagnostiku, ktora sa sice moZze
podobat’ vréznych principoch a metédach, ktoré vyuziva, ale v cieloch a celkovom
kontexte sa striktne liSi. Psychodiagnostika je synonymné oznacenie pre »psychologicku
diagnostiku«. Zatial' ¢o pedagogickd diagnostika patri do kompeten¢ného ramca pedagoga,
psychodiagnostiku moZe vykonavat vylucne psycholdg. STANCAK (1996) ju chape ako
psychologicka disciplinu, ktorda 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 I'ud'mi. Primarne sa vSak zameriava na skiimanie vnutornej Struktury jedinca,
prostrednictvom ktorej mdéZeme vysvetlit rozne formy spravania cloveka. Takéto
zameranie na intraindividualne suvislosti tvori napli predmetu psychodiagnostiky.
HRABAL (1989) vymedzil zakladné charakteristické znaky psychodiagnostiky nasledovne:

e Ide o poznavanie stavu, vyvinu psychické 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 diagnéze, ktora umozinuje nasledna prognézu (odhad pravdepodobného
d'alSieho vyvinu) a méZe sa stat predpokladom pre dalSie rozhodovanie, resp.
optimaliza¢né zasahy do Zivota a prostredia diagnostikovaného.

e Medzi predpoklady psychodiagnostiky moéZeme zaradit poznanie zakladnych
zakonitosti Struktdry, 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 tedriu, aj ked' jej jadrom je konkrétna odborna
diagnosticka ¢innost.



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

Tab. 2: Psychologickd 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.
PROGNOZA predpoklad budtceho priebehu diagnostikovaného javu

UCEL DIAGNOSTIKY

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

1. 2 PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA AKO PROCES

Aj ked' sa na prvy pohl'ad moZno zda, Ze pedagogicko-psychologicka diagnostika
pripomina pedagogicku diagnostiku, resp. psychodiagnostiku, existuju medzi tymito
disciplinami kI'i¢ové rozdiely, ktoré ich striktne oddel'uju. Prax vSak ukazuje, Ze sa lisia
najma v cieloch a zameroch, kontexte (okolnostiach, prostredi, diagnostickom probléme
atd’.) a kompeten¢nom ramci diagnostika. V tejto podkapitole sa budeme venovat prave
vymedzeniu pedagogicko-psychologickej diagnostiky - ako samostatnej kategorie, jej
Specifikdm a zdkladnym principom. Zaroven kladieme déraz na to, Ze pokial hovorime
o PPD, vZdy mame na mysli diagnosticky proces so vSetkymi Specifikami, ktoré ma.

Pedagogicko-psychologicka diagnostika (PPD) je skuto¢ne kombinaciou principov
pedagogickej a psychologickej diagnostiky. Zaroven ju vSak moZeme zaradit medzi
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 a hodnotenia individualnych zvlaStnosti
a Specifik osobnosti Ziaka/dietata a vychovnej skupiny/triedy s orientaciou na prognézu.
Dalej tento proces vyusti do navrhov pre optimaliziciu rozvoja osobnosti Ziaka/dietata.
Hrabal (1989, s. 13-14) tiez hovori o PPD ako o ,pozndvani stavu a vyvinu psychickej
individuality & psychickych aspektov jednotlivych socidlnych ittvarov. Uelom, cielom je
poznanie jedinca a skupiny a porozumenie im, ktoré sa vyjadri v takej diagnéze, ktord
umoZziuje ndsledné urcenie progndzy (odhad pravdepodobného dalSieho vyvoja). Td sa
moéZe 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 alebo chovanec),
vychovavany, edukant. Predmetom tieZ mdze byt vychovna skupina, Skolska trieda, resp.
celd vychovna inStiticia ako socidlny uUtvar asamozrejme tieZ isamotni ucitelia,
vychovavatelia ako vychovni c¢initelia (Hrabal, 1989) - ,ti ktori (spolu)vychovavaju.
Subjektom ateda diagnostikujucim je najcastejSie (Skolsky/poradensky) psycholég,
ucitel, resp. vychovavatel.! Utelom acielom byva zvycajne optimalizicia rozvoja
jednotlivych ziakov/vychovnej skupiny, ¢o znamena, Ze sa vramci PPD snaZime
o hl'adanie psychickych potencialit osobnosti, resp. rezerv v poésobeni prostredia a vo
vychovnych postupoch. V teoretickej aj praktickej rovine sa vo vac¢sej miere PPD prekryva
s pedagogickou diagnostikou ako s psychodiagnostikou, Zaroven netreba zabtdat, Ze nie
véetko, ¢o v ramci diagnostiky realizuje pedagég, je len pedagogicka diagnostika. Casto
krat to spada (€i uz z pohl'adu ciel'ov, kontextu, pouzitych metdd) do oblasti pedagogicko-
psychologickej diagnostiky. Ak sme na zaciatku hovorili o tom, Ze ide o hrani¢nd
disciplinu, PPD ma prieniky najma s nasledujicimi vednymi disciplinami: pedagogickd
diagnostika, psychodiagnostika, vseobecnd pedagogika, Specidlna pedagogika, didaktika,
pedagogickd psycholégia, Skolskd psycholdégia, poradenskd psycholdgia, vSeobecnd
a vyvinovd psycholégia, metodolégia a psychometria/edumetria, a dalSie. Pre lepSie
porozumenie uvadzame podobne ako v predchadzajucich pripadoch ilustrativnu
prehl'adovu tabul'ku €. 3 niZSie.

Tab. 3: Pedagogicko-psychologickd diagnostika v prehl'ade

UCEL DIAGNOSTIKY zistenie stavu rozvoja a potencialit Ziaka/triedy/ucitel’a.
Skolsky/poradensky psycholég, ucitel, vychovny poradca,
vychovavatel

KOHO DIAGNOSTIKUJE? | Ziaka, skupinu Ziakov/triedu, edukacné prostredie, pedagdga
Exploracné, observacné, retrospektivne, projektivne, sStidium
dokumentacie.

KTO DIAGNOSTIKUJE?

AKO DIAGNOSTIKUJE?

CoJEVYSLEDKOM? | nélez, diagndza - zistenie stavu/trovne

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

Ako sme uz naznacili, diagnostikovanie v ramci PPD vnimame ako proces, ktorého
kroky maju svoju logicki postupnost anasleduju nadvazujico na seba. Ako vSak
upozornuje GAVORA (2015), tieto kroky casto v praxi okrem toho, Ze na seba nadvazuju,
prebiehaju zaroven simultanne.? Niektoré sa realizuju pred vlastnym diagnostikovanim

1 Nemame na mysli, len vychovavatel'a v ramci Skolského zariadenia (Skolsky klub deti), ale aj v ramci inych
institucii, kde sa realizuje (aj) vychovna c¢innost - napr. Centrum pre dieta arodinu; Reedukacné
aresocializacné centra; Liecebno-vychovné sanatoéria; Diagnostické centra a pod.

Z Tak napr. diagnostickil hypotézu, resp. otdzku, si formulujeme v ivodnych etapach diagnostického
procesu. Priebezne pocas ziskavania informicii a idajov o diagnostikovanom, ju mdézeme reaktualizovat
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(zber diagnostickych udajov), iné aZ po iom. Viaceri autori popisuju diagnosticky proces
vo viacerych fazach. Pre potreby ivodu do PPD nam postacuje vybrat niektorych, ktorych
jednotlivé fazy diagnostického procesu sa zdaju byt principidlne kompatibilné. Napr.
GAVORA (2015) hovori o 8 zakladnych fazach diagnostického procesu:

Planovanie a organizovanie diagnostikovania - Koho, kedy aako Ccasto
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, ktord 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 vysloveng, resp. ma pisomnu podobu) alebo implicitne
(v duchu a predstave diagnostika o diagnostikovanom).

Zber a spracovanie diagnostickych tudajov - zber diagnostickych udajov
predstavuje jadro celého diagnostického procesu. Casto ide o terénnu pracu, pri
ktorej vyberame a aplikujeme rézne Specidlne diagnostické metddy a nastroje.
Vyber metdd, by mal vychadzat z premennych diagnostickej otazky/hypotézy,
ktoré by mali diagnostické metdédy adekvatnym spdsobom zachytit. Metddy nikdy
nevyberame nahodne, vZdy ich vyuZivame primeranym sposobom (v zavislosti od
metodického usmernenia pre kaZzdu diagnosticki metddu) a ziskané udaje
spracuvame rovnako predpisanym sposobom (nie nahodne intuitivne). Presnost
aspravnost vtejto faze nadm zabezpe¢i relevantnejSie interpretacie
diagno6zy/nalezu v nasledujucich krokoch.

Vyhodnotenie a interpretdcia diagnostickych iidajov - 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 metédy - opat postupujeme svedomito,
systematicky a nie nahodne.

Stanovenie diagnozy - Netreba zabudat, ze diagn6za v zmysle PPD znamena
urcity nalez, ktory popisuje zistenie stavu. Tvori sa po faze vyhodnotenia
a interpretdacie ziskanych diagnostickych udajov. Diagnéza by mala byt vysledkom
(syntézou) analyzy a komparacie aktualneho stavu diagnostikovaného s minulym
stavom, resp. kritériom (poZadovanou normou, cielovym zamerom a pod.). Ide tak
o vyjadrenie vztahu medzi aktudlnym stavom rozvoja Ziaka a urcitym kritériom.
Komunikdcia diagnézy - Na tomto mieste je doleZité spomenut, Ze stanovenim
diagnézy sa diagnosticky proces nekonc¢i. Velmi dolezitd je dalSia faza -
komunikacia diagnozy. Ide tak citlivé azrozumitelné komunikovanie
(odovzdavanie) diagnostickych nalezov vSetkym zainteresovanym

a preformulovat, ¢o je beZzny a opodstatneny postup. Neskér po analyze ziskanych tidajov a interpretacii
vysledkov, ju moéZeme dokonca Udplne zmenit - o mdZe byt opat Startovacia ciara dalSieho
Jre)diagnostického procesu.
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a kompetentnym - rodi¢om, ucitelom, vychovavatelom a d'alSim, Kktori sa
podiel'aju na procese vychovy (resp. reedukacie, resocializacie, socioterapie
a psychoterapie atd’.).

- Pedagogické opatrenie (zdsah a intervencia) - Po urcCeni a komunikovani
diagnézy by mal diagnostik vyslovit' urcité odportucania 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 zZiaka/triedy?

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

Pre porovnanie uvddzame jednotlivé etapy diagnostického procesu podl'a HRABALA
(1989), ktory vsak tieZ 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:

- Formulacia a upresnenie diagnostickej otazky a vstupnej hypotézy - otazka je
zvyCajne konkretizacia niektorého zo vSeobecnych problémov. V tivodnej faze si ju
tak kladie sam diagnostik, ale tiez rodi¢, resp. Ziak (diagnostikovany). Na zaklade
predbeZznych tudajov, ktoré ma diagnostik k dispozicii, vytvara predbeznu
diagnostickd hypotézu, ktora je vlastne vSeobecnou hypotetickou odpovedou,
resp. alternativnou odpoved'ou na diagnosticku otazku.

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

- Spracovanie, utriedenie aanalyza diagnostickych udajov - Analyza je
nevyhnutna prave preto, Ze ziskané uidaje su prevazne komplexné. Podl'a druhu
vybranych diagnostickych metdd ma kvalitativny charakter alebo kvantitativny
charakter (s pouzitim Statistickych metdd). 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
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avonkajSich cinitelov. Ziskané udaje sa tak interpretuji v zavislosti od
diagnostickej otazky/hypotézy.

- Konecna syntéza - Odpoved'ou na diagnostickil otazku by mala byt urcita
diagnéza/nalez a nasledne prognoéza. Pokial je diagnéza formulovana spravne,
umoziiuje ndm lepSie pochopit’ a porozumiet sic¢asnému stavu ziaka/triedy, jeho
genéze. Ztoho nasledne vyplyva urcenie smeru vychovnych opatreni, resp.
vyvinova progndza.

- Diagnosticky zdver - Tento ma spravidla hypoteticki a ¢asto alternativnu
podobu. Az vysledok navrhnutych vychovnych postupov aodporucani je
definitivnym overenim spravnosti diagndzy, preto ma rozhodujici vyznam
ziskanie spatnych informacii o diagnostikovanom jave v perspektive buducnosti.
Po netspechu, je nutné reevidovat diagnostické hypotézy, znovu ich overit
realizaciou diagnostiky a nasledne formulovat novu diagnézu a nové riesenia.

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

- Formulacia 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.

- Zamerné a zamerané ziskavanie diagnostickych udajov - Dolezity je vyber
adekvatnych diagnostickych metod.

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

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

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

- Stanovenie diagnostického zdveru a pedagogické opatrenia - Ak je diagnéza
(nalez) 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 rozlicnych autorov
vyplyva, Ze by sme nemali zabudat na logickd postupnost, ale tieZ na to, Ze jednotlivé
kroky sa vramci PPD casto prekryvaju. Nemo6Zeme vSak vyberat metody, ak nemame
vstupnu diagnostickd hypotézu/otazku a teda ciel, ku ktorému cely diagnosticky proces
smeruje. Ak Co ,najCistejSie” prebehne faza zberu, analyzy a interpretacie udajov, nemali
by sme si nalezy nechavat len pre seba, ale citlivym sp6sobom ich komunikujeme vSetkym
zainteresovanym - vratane diagnostikovaného. Navrh odporucani by mal smerovat
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smerom k zlepSeniu, optimalizacii rozvoja diagnostikovaného a jeho aktualneho stavu.
Zaverec¢né zhrnutie a prognoéza by sa mala snazit zachytit, ako sa bude v case sledovany
jav vyvijat' a ¢o m6Zeme v tejto suvislosti oCakavat - vZdy v zavislosti od diagnozy.

1. 3 STRATEGIE A POSTUPY V RAMCI PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE] DIAGNOSTIKY

Ako sme naznacili vySSie, uZ v avodnych 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 zahfia vo vSeobecnosti celkové ,uvaZovanie” o diagnostickom
probléme. Takéto nastavenie sa potom odrazi vo vybere, resp. preferencii urcitych
diagnostickych metdd (napr. skor kvalitativne orientovanych ako kvantitativne a pod.),
naslednom zbere, spracovani a analyze diagnostickych ddajov. A nakoniec sa konkrétna
diagnosticka stratégia pretavi do spOsobu interpretdcie (porozumenie zistenim
vysledkom PPD) a formulacie diagnostickych zaverov - nalezov. DITTRICH (1993) navySe
dodava, Ze snaha najst ¢o najpresnejSie, najobjektivnejsSie udaje (vratane metdd, ktoré
tieto udaje zachytia) o ¢loveku, sa odvija v dvoch hlavnych smeroch. Z hl'adiska PPD tak
hovori o dvoch zakladnych stratégiach:

- Kazuisticka (klinickd) - tzv. ,prirodzend diagnostika“, ktord prirodzenym
sposobom Studuje konkrétny pripad a osobnost diagnostikovaného. Prave
v Skolskom prostredi sa pedagdég najCastejSie priklana ku kvalitativne
orientovanému postupu v ramci PPD, kedy sa zameriava na konkrétny pripad -
Ziaka/triedu, nez na ,vyskumny zber dat“ a ich kvanitifikaciu.

- Psychometricka - ktord je skor zamerand na kvantifikdciu dat s vyuZzitim
Statistickych a matematickych operacii. Tato stratégia sa vSak vyuZziva 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 a metéd sa uberal dvoma odliSnymi
zakladnymi smermi - kazuisticky/klinicky a psychometricky. Kazuistickd, resp.
klinicka diagnosticka stratégia byva niekedy oznacovana ako ,prirodzena diagnostika“.
Ak sa diagnostik orientuje skor kazuisticky, smeruje priamo kindividualite
diagnostikovaného. H'ada vSak na rozdiel od laika systematickym a zdmernym sp6sobom
urcité zakonitosti, suvislosti, 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 dolezité. Tieto rozdiely su podla
autora kvalitativne jemnejsie, citlivejsie, diagnostika ide viacej do hibky sledovaného javu.
Zakladnym diagnostickym nastrojom sa stdva sam 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
zdoOraznuje 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
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vnutorny odstup. HRABAL (2002) d'alej uvadza, Ze z diagnostickych metdéd siahne
kazuisticky orientovany diagnostik najCastejSie po metdéde rozhovoru, pozorovania,
projektivnych a retrospektivnych metédach. GAvora (2015) vysvetluje pri kazuistickom
pristupe podstatu v etymologii slova - kauza ako pripad. Diagnostik tak sovju pozornost
venuje kazdému diagnostikovanému pripadu individualne. Kvalitativne orientovana
metdda sa tak stava ,laskavejSou”, pricom jej cielom nie je pouZivanie exaktnych metod,
ktoré by ziskané udaje kvantifikovali - prevadzali na ¢iselné udaje. HALAMA (2005) hovori
o jedine¢nosti aindividualite, ktora stoji v popredi uvaZovania Kklinicky/kazuisticky
orientovaného diagnostika. Cielom je tak ziskanie ¢o najvacSieho mnoZstva informacii
o diagnostikovanej osobe/skupine, pricom nie je nutné ignorovat Ziadne ddaje - ani tie,
ktoré nevieme kvantifikovat. Vyhodou sa tak stava, Ze méZe vyuZivat aj zriedkavo sa
vyskytujice Specifické udaje, ktoré moézu byt v ramci diagnostického procesu uZito¢né
pre celkové zavery. Ide tak o flexibilny pristup, ktory je zaloZeny na ziskavani informacii
o diagnostikovanom z viacerych zdrojov. Podl'a STANCAKA (1996) sa tak diagnostik stava
elastickym ndastrojom pre ziskavanie rozlicnych informacii, formulovanie hypotéz a ich
verifikacif. Casto krat tak nejde o $tandardny S$trukturalizovany spdsob ziskavania,
spracovania a analyzovania, ¢i interpretovania diagnostickych adajov.

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
Iudia maju v podstate rovnaké dispozicie, ktoré su rozvinuté vroéznej 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 otazku (resp.
potvrdzujeme/vyvraciame hypotézu), ktorej dispozicie/javy metdda zachytava. Vykony
a udaje sa ¢asto hodnotia podl'a urcitych noriem (najma pri Standardizovanych meracich
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 ramci psychodiagnostiky je akcent na
pouzivanie Standardizovanych metod, ktoré umoznuju kvantifikovat merany jav
a interpretovat tak mieru vlastnosti testovaného. Ak je tento pristup Standardizovany,
znamena to, Ze je jasne definovany, Struktirovany a plati rovnako u vsetkych
diagnostikovanych. Autor d'alej hovori, Ze kazda kvantifikacia nejakej osobnostnej crty,
schopnosti vzhl'adom na populéaciuy, je vac¢Sinou vyjadrena umiestnenim jedinca v skupine
I'udi. Podla toho vieme urcit, ¢i je tento diagnostikovany Clovek v meranej premenne;j
priemerny, nadpriemerny alebo podpriemerny, resp. do akej miery vobec.
Psychometricky pristup je tak zaloZeny na matematickej Statistike, vd'aka comu sa kladie
doraz na vSeobecny vyskyt javov na ukor ignorovania Specifickych individualnych
prejavov cloveka. STANCAK (1996) tento pristup (najmd vramci psychodiagnostiky)
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oznacCuje ako testovy, pretoZe prostrednictvom diagnostickych testov a technik
identifikuje urcité vlastnosti na kontinuu, ¢o sliZzi 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 udaje 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.
V ramci tohto pristupu diagnostik pouZiva kvantitativne (¢iselné) metddy a zistované
diagnostické udaje maju numericky charakter, priCom az tieto ciselné hodnoty sa
nasledne vysvetl'uju ainterpretuju. Autor uvadza, Ze sa najcastejSie s edumetrickym
pristupom stretavame v Centrdch pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
(CPPPaP). Ucitelia vyuZivaju vramci pedagogickej diagnostiky edumetricky pristup
najma pri testovana vedomosti a zruc¢nosti Ziakov (rézne 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. uvazuje o formdlnom a neformdlnom pristupe v diagnostike.
Pod formdlnym pristupom chape vramci psychodiagnostiky mechanickt aplikaciu
testovych metdd sdobrazom na kvantitativne ukazovatele diagnézy, c¢o pripomina
psychometricky pristup spomenuty vyssie. Formalny (alebo tieZ laboratérny) pristup
byva subjektivne negativne vnimany a pocitovany diagnostikovanym a neumoziuje
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
diagnézy apodobne. Naopak neformdlny pristup zohl'adnuje vhodné aodborné
aplikovanie diagnostickych metdd (aj kvalitativne orientovanych) smerom k poznaniu,
porozumeniu stavu diagnostikovaného, ¢o pripomina skor klinicky/kazuisticky pristup
popisany vyssie. STANCAK (1996) vnima ako devizu najma to, Ze pri neformalnom pristupe
diagnostik ziskava informdacie o vSetkych okolnostiach, ktoré moézu determinovat
sledované javy/premenné. Hypotetické zavery su tak d'alej overované prostrednictvom
spravne indikovanych metéd. 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 doplifiania a prelinania. Vramci integrovaného pristupu k diagnostike
moZe byt vhodné vytvorit' ,pristup Sity na mieru diagnostikovaného®, ¢o znamen3, Ze
diagnostik s ohI'adom na kazdy jeden diagnosticky pripad vytvara diagnosticku stratégiu,
ktora zohladnuje aakceptuje individudlne zvlaStnosti, moZnosti a potreby
diagnostikovaného. Zaroven nezabuda na ucel, ciel diagnostického procesu, ktory ho
vedie aj pri vybere metdd a ich aplikacii. V neposlednom rade musime mat na zreteli, i
ide o parcidlny pristup k diagnostikovaniu a kedy sa diagnosticka ¢innost zameriava
len na dielCie - parcialne 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 sociadlnych, resp. fyziologickych javov. Prikladom pre
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globalny - komlexny 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 a implicitnom
diagnostikovani. Implicitné diagnostikovanie je podl'a neho typické pre ucitel’a, ktory
v priebehu vyucovania spontanne posudzuje Ziakov, aktudlny priebeh vyucovacieho
procesu areaguje priamo na situacie, ktoré sa vyskytnu. Naopak explicitné
diagnostikovanie je skor zjavné, formalne odliSné od beZného vyucovania, resp. iného
vychovno-vzdelavacieho procesu. Prikladom je nejaka forma testovania (vratane
didaktickych testov atestov na zmapovanie vedomosti, poznatkov v nejakej oblasti).
Samozrejme, Ze sa neda zjednoduSene hovorit o tom, 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 zabuidat’ ani na eticku
stranku diagnostického procesu. V prvom rade by sme si mali uvedomit, Ze rovnako, ako
dokdZeme vhodne zvolenym diagnostickym postupom a celkovym diagnostickym
nalezom diagnostikovanému pomoct, rovnako mu mdéZeme aj uskodit. Suhlasime tak
s HALaAMoM (2005), ktory zdoéraziiuje, Ze diagnostickd cinnost sa nezaobide bez
dodrziavania urcitych moralnych Standardov - »etickych zdsad«. Tie vSak uzko stvisia
s odbornymi zasadami aje priamo determinované tym, Ze diagnostik ma dostato¢né
odborné vedomosti a dokaZe ich adekvatne aplikovat v praxi PPD. Autor d’alej hovori
o tom, Ze neodborné pouZivanie diagnostickych met6d nemoéze byt nikdy etické, pretoZe
vedie knespolahlivym a skreslenym diagnostickym zaverom, ¢im moze 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 vysSieho radu, etické kodexy a etické zasady formulované zakonom. Vzhl'adom
na vysSie uvedené vnimame vramci PPD ako tuplne prvu aelementarnu zasadu
diagnostického procesu - ,primum non nocere” (niekedy tieZ ,primum nihil nocere”).
Autorstvo sa pripisuje HIPPOKRATOVI3 a v preklade to znamena -
»,V prvom rade neskodit”. Ak ma diagnostik na zreteli pocas celého diagnostického procesu,

3 Nie je vSak uplne jasné, ¢i je skutoc¢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).
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ze rovnako, ako dokaZe poméct a byt pre diagnostikovaného uZito¢ny, moézZe 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
kodexy.* Pre potreby PPD tak uvadzame etické zasady, ktoré uvadza HALAMA (2005)° a st
vo velkej miere aplikovatelné aj pre diagnosticku Cinnost v Skolskom (vychovno-
vzdelavacom) prostredi:

e Odbornost  anestrannost  diagnostika ajeho  zdujem o dobro
diagnostikovaného - ide v podstate o subor 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, Ziaka) C€o najuZito¢nejsSia. Diagnostikovana tak ma pravo byt na
reSpektovanie a spravodlivé zaobchddzanie vramci PPD. HaLamMa (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 najma 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 metdd, analyza, interpreticia atd.). Standardy pre pedagogické
a psychologické testovanie (AERA, APA, NCME, 2001) v tomto pripade uvadzajy,
Ze diagnostik (v PPD casto ako uZivatel' psychologickych testov) ma obmedzit
testovanie a s tym suvisiace Cinnosti v ramci diagnostikovania na oblast’ svojej
kompetencie, ktora je dana jeho vzdelanim, vycvikom, superviziou, praxou,
kvalifikaciou a pod. Diagnostik by tak nemal pouzivat diagnostické metddy, ktoré
nespadaju do jeho kompetencie. Zaroven to vSak znamena, Ze by sa mal priebeZne
dostato¢ne oboznamovat so vSetkymi informaciami, ktoré sdvisia s pouZivanymi
diagnostickymi postupmi a metédami (na €o sa Casto v praxi zabuda a nepriklada
sa tomu vel'ky vyznam, ¢o je v kone¢nom dosledku rizikové pre diagnostikovaného
a cely proces PPD). Posledna zdsada 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 takuto nestrannost a objektivitu zabezpecit (napr. konflikt
zaujmov, iny vztah sdiagnostikovanym ako pracovny - diagnostik
a diagnostikovany), mal by z procesu diagnostikovania vystipit a nechat ho tak na
kolegu, ktory je schopny nestranne a objektivne realizovat PPD.

4 Na Slovensku je to napr. Eticky kédex psychologickej Cinnosti 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).

5 Autor hovori o etickych (resp. odbornych) zasadach v ¢innostiach autorov a vydavatel'ov diagnostickych
testov (ako napr. konstrukcia a publikovanie testu, zabezpecenie odbornosti a bezpecnost 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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Povinnost mléanlivosti a prdavo na ochranu udajov - ide vprvom rade
o diskrétnost a mlcanlivost, ktora je sucastou ochrany diagnostikovaného.
Diagnostik tak zabezpecuje ochranu vsSetkych 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 Zdkon ¢. 18/2018 o ochrane osobnych udajov
(zndmy tiez ako GDPR), ktory upravuje spésob ochrany osobnych tudajov
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.6 Ako uvadza HALAMA (2005),
sucast'ou je aj povinnost mlc¢anlivosti o tychto ldajoch, ktora plati aj po spracovani
osobnych udajov (a dokonca aj po ich likvidacii). Vynimkou je len podanie
informacii zo strany diagnostika pre tcely trestného konania. Na to, aby sme vébec
ziskali akékol'vek udaje, potrebujeme dobrovolny suhlas zakonného zastupcu
(najcastejsie rodica). Kazdy zakonny zastupca (resp. diagnostikovany) ma pravo
sa rozhodnut, ¢oho a ¢i vobec sa chce zucastnit a za akym ucelom. 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
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 budd dostupné a aké s mozné ddsledky procesu diagnostikovania.
Az na zaklade tychto informacii sa diagnostikovany, resp. jeho zakonny zastupca
rozhoduje, ¢i suhlasi stakto nastavenym diagnostikovanim. V pripade, Ze
odmietne, diagnostik sa méze pokusit overit, ¢i spravne porozumel informaciam,
ktoré mu boli odkomunikované, pripadne to méze vysvetlit a popisat’ eSte raz. Ak
aj napriek tomu odmieta dat sdhlas na diagnostikovanie, treba ho informovat
o dosledkoch 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.”

Dalsie prdva diagnostikovaného - poslednou Kkategériou etickych zasad
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.

6 Zvlast pokial ide o prax PPD, najcastejSie sa stretdvame v suvislosti so zakonom o ochrane osobnych
udajov pri komunikicii s rodi¢mi (zdkonnymi zastupcami) diagnostikovanych. Oni prvi ¢asto ,reklamuja“
anapadaju diagnostikovaného, ak maja pocit, Ze bola ochrana udajov o ich dietati porusend, resp. sa
diagnostik dopustil nejakého neStandardného kroku a pod.

7 Netreba zabudat’ na vynimky, ktoré sa v suvislosti s informovanym stihlasom v praxi vyskytuju. Niekedy
je proces diagnostikovania sticastou sidneho nariadenia, resp. na vyZiadanie od socialnej kurately, kedy sa
suhlas nevyzaduje, avSak diagnostik by mal rovnako primerane informovat diagnostikovaného
a zakonného zastupcu (HALAMA, 2005).
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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 tykaja prave ucelu a neskor vysledkov diagnostiky
(napr. Co to pre mfia znamena? Preco to tak vy$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
zrozumitel'nym spésobom vysvetlené a popisané, ¢o je vysledkom diagnostiky a ¢o
pre neho =ztoho vyplyva (odporicania aprognéza)® Dalsie prava
diagnostikovaného, ktoré zdéraziiuji najmid Standardy pre pedagogické
a psychologické testovanie (AERA, APA, NCME, 2001), je pravo na
diagnostikovanie pomocou takych metdd, ktoré spiiiaju aktualne profesionalne
Standardy (vid napr. zakladné metodologické principy a kritéria vyberu metod v 2.
kapitole). Na druhej strane plati, Ze diagnostikovany nemd 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 délezitost ich
dodrziavania v praxi PPD. Existuje samozrejme mnoZzstvo etickych kddexov, ktorymi
by sme sa mohli v PPD inSpirovat a pribliZit siich, avSak na to v ramci tychto u¢ebnych
textov nie je priestor. Na zaver si tak uvedieme eSte niektoré etické zasady, ktoré
zdoraznuje pri psychodiagnostike napr. STANCAK (1996), avSak principidlne mézu
platit aj pre potreby PPD. Doposial sme nehovorili o poZiadavke na osobnost
diagnostika, ktora uzko suvisi s kompeten¢nym ramcom diagnostika v procese PPD.
Diagnostik by mal mat prirodzenu udctu k ¢loveku a iprimny 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 spdsobom reagovat. Pokusit sa vytvorit
bezpecnu atmosféru prijatia a dovery, spravat’ sa autenticky (kongruentne), taktne,
Cestne aohladuplne. STANCAK (1996) poukazuje aj na niektoré charakterové
vlastnosti, ako napr. Uprimny zaujem o dobro diagnostikovaného, ktory sa prejavi
v taktnom, ¢estnom a optimistickom pristupe v PPD. Dalej by mal diagnostik dbat’
o svoju povest (nielen zoviajSok avonkajsSiu 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 dbdleZity. 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 podceniuje naroky, ktoré sa kladu na jeho osobnost a odbornost
(napr. nema zaujem sa d'alej vzdelavat a kvalifikaCne rast, resp. rieSit svoje osobné,

8 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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pripadne profesijné tazkosti prostrednictvom intervizie/supervizie), poskodzuje
v konecnom ddésledku nielen diagnostikovaného, ale aj seba a reputaciu pracoviska,
pripadne profesie, ktord vykonava.

KRATKA REKAPITULACIA:

Po prestudovani celej prvej kapitoly, by sme mali vediet odpovedat
na nasledujuice otazky:

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

Viete popisat samostatne pedagogicku diagnostiku, psychodiagnostiku
a pedagogicko-psychologicku diagnostiku?

Akymi postupnymi fazami prechddzame v ramci diagnostického procesu PPD?

Viete popisat’ a odlisit' od seba dve zdkladné diagnostické stratégie - dva diagnostické
postupy?

Aké etické zasady 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 tdaje o diagnostikovanom. Postupne si
tak pribliZime, preco je vobec dodleZité poznat zaklady metodoldgie a orientovat sa
v metodologickych pravidlach a principoch v suvislosti s diagnostickym procesom.
PopiSeme postup pri vybere metdd a kritéria, resp. podmienky, ktoré by mali byt pri
vybere metdéd akceptované adodrZané. Vzavere druhej kapitoly si Kklasifikujeme
diagnostické metddy, pricom sa mbézZeme opriet opat o klasifikacné systémy pouZivané
psychodiagnostike.

2.1 Dolezitost metodologie v diagnostike

Vzhl'adom na to, Ze v diagnostike sa pracuje s principidlne rovnakymi metédami
ziskavania udajov, ako vo vyskume, moZeme sa inSpirovat zakladnymi metodologickymi
principmi, ktoré su platné pri vedeckom vyskume. Metodoldégia pedagogického, resp.
psychologického vyskumu tak ponuka zakladné vymedzenia platné aj vramci PPD.
GAVORA (2015) uvadza, Ze problematikou diagnostikovania sa zaobera diagnostika, zatial
¢o problematikou vyskumu sa zaoberd metodolégia vyskumu®. Bez metodolégie tak
nemdze existovat exaktny vedecky vyskum aani adekvatna odborna diagnosticka
¢innost. A ako dodava MARSALOVA (1978), kardinalnym 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 a postupy, ktoré sa vyuZivaju vramci vedeckého vyskumu (TIRPAKOVA,
MARKECHOVA & DANIEL, 1998). Aj NAKONECNY (1997) vnima metodoldgiu ako tedriu
vedeckej metddy, 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 uZitie vedy o principoch, stratégiach, procedurach, 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 zakladd 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 sp6sobe aprocese ziskavania
poznatkov. Metodolégiu zaroven vnima ako logiku vedy z ¢oho vyplyva, Ze metodolégia je
vo svojej podstate aj logikou diagnostického procesu.

S pojmom metodolégia sa obcas v praxi zamiena pojem metodika. Ta vSak podla
TIRPAKOVE], MARKECHOVE] a DANIELA (1998) v sebe zahfna navod na realizaciu rieSenia
vedeckého problému v konkrétnych podmienkach (napr. vyuZzitie konkrétnych testov,

9 Vramci 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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dotaznikov a pod.). KuPrRjANOV (1971, podl'a MARSALOVA, 1978) rozumie pod metodikou
suhrn Specifickych postupov, ktoré umoZznuja aplikovat nejaki metédu na danu
problematicku oblast’.

Dolezitost metodoldgie pre diagnosticky proces zdoéraznuju viaceri autori (napr.
DITTRICH, 1993; DVORAKOVA, 2002; GAVORA, 2015), ktori vymedzili niekol'’ko zakladnych
metodologickych pravidiel. Diagnostik by ich nemal ignorovat, pretoZe tvoria zakladné
principy prace v ramci PPD. Autori popisuju najma nasledujice »metodologické pravidld«:

1.

Etiologické hladisko - znameni, Ze diagnostik nezistuje len aktualny stav
diagnostikovaného (resp. podmienky vychovno-vzdelavacieho procesu a pod.), ale
hl'add aj pric¢iny 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 prepdjat a podmienovat.
Komplexné hl'adisko - 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 simplifikacii a interpretacii.

Spolupraca viacerych diagnostikov - pri konkrétnej diagnostickej praci, resp.
pri konzultacidch, diagnostikovani, navrhu opatreni a intervencii, by mal
diagnostik spolupracovat vprvom rade srodi¢mi/zakonnymi zastupcami
avSetkymi zainteresovanymi odbornikmi, ktorych participacia moZe byt
v procese diagnostiky uZito¢nd (napr. Skolsky psycholdg, Skolsky Specidlny
pedagdg, socidlny pedagoég, vychovavatel, ucitel, pediater, socidlny pracovnik
atd’.).

Hladisko dlhodobého (longitudinalneho) diagnostikovania - znamen3, 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 ,v pohybe“ - zavislé na vyvine diagnostikovaného v jednotlivych
oblastiach. Diagnostik sa tak nezameriava na aktudlny stav len v jednom ¢asovom
bode, ale vnima ho v kontexte (s oh'adom na ¢asové hl'adisko).

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

Diagnosticky zaver a konkrétne vychovné opatrenia - toto hl'adisko hovori
otom, Ze kazdy zaver diagnostického procesu je nutné spojit s navrhom
konkrétnych opatreni v ramci vychovno-vzdelavacieho procesu. Diagnostikovanie
tak nekon¢i stanovenim a komunikaciou diagnézy, pretoZe tym by sa v koneCnom
dosledku este diagnostikovanému nemuselo vobec pomdct a cela diagnostika by
tak mohla viac uskodit’ ako naopak.

VyssSie uvedené metodologické pravidla by mal mat na zreteli kazdy diagnostik
vramci praxe PPD. Vzhl'adom na to, Ze metodologia v diagnostike sa zaobera najma
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teoretickymi otazkami pouZivanych diagnostickych met6d, budeme sa v d'alSej casti
venovat samostatnej problematike vyberu metéd z metodologického pohladu.

2.2 Vyber metdd a praca s nimi v diagnostickom procese

Ak mdame vuvodnej faze diagnostického procesu spravne naformulovany
ciel' /zamer a vstupné diagnostické otazky/hypotézy, je dolezité vediet vybrat z mnozZstva
diagnostickych metdd prave tie, ktoré by ndm mohli pomoct tieto diagnostické ciele
a zamery naplnit. Urcité vstupné informacie ma diagnostik k dispozicii od zaciatku
diagnostického procesu - este pred vol'bou metdd zberu dat. Ako vSak upozorniuje HRABAL
(1989), tieto vstupné informdacie sd casto z diagnostického hladiska pomerne
heterogénne. Preto nie je pre diagnostika l'ahkou ulohou nielen vhodne nastavit
diagnosticku stratégiu, ciele, otazky/hypotézy, ale aj nasledne vhodne vybrat metédy
ziskavania diagnostickych tdajov.

PrecCo je vobec doleZité sa zaoberat vhodnostou metdéd aich vyberom? Ako
spravne upozoriuju KASACOVA a CABANOVA (2011), nemdzZeme vramci PPD uvaZovat
o diagnostickych metdédach 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
apraci s metédami ide oucelenu stratégiu (blizSie vid podkapitolu 1. 3). Ak si
uvedomime, Ze rovnako ako vo vyskume, aj v PPD predstavuje metéda subor spdsobov,
principov a prostriedkov na ziskavanie poznatkov o diagnostikovanom (NAKONECNY,
1997), pochopime, Ze na adekvatnom vybere metdd zavisi d’alsi postup v ramci procesu
diagnostikovania. Pod pojmom »metdda« vkontexte PPD rozumieme cielavedomy
postup, subor ¢innosti a krokov, ktoré vedu k dosiahnutiu diagnostického ciel'a. Podl'a
KovACA (1985), je kazdd metdda priamo viazana na ciel' vedeckej discipliny, kde sa
pouziva (v naSom pripade PPD). BoroS (1977) uvaZuje o metdde priznacne ako o ceste
poznania - spdsobe, ktorym poznavame predmet vedy. Podl'a TIRPAKOVE], MARKECHOVE]
a DANIELA (1998) je metdda sudstavou principov aspoOsobov ziskavania poznatkov
v podobe faktov. SvoBoDA (2001) hovori o diagnostickej metdde ako o exaktnom sposobe,
ktory vedie k zistovaniu javov, faktov a ich suvislosti. Viaceri autori (napr. HRABAL, 1989;
SvoBoDA, 2001; ZELINKOVA, 2001; KASACOVA a CABANOVA, 2011; BAKHTIYAR EMINLI, 2011;
MARES, 2013; GAVORA, 2015 a ini.) pripodobniuju diagnostické metédy k metédam zberu
dat, ktoré sa vyuzivaju 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 modifikacie (hlavne s prihliadnutim na ciel' a zdmer
PPD) vyuzZit aj ako metody diagnostické. Na inom mieste charakterizuje KASACOVA (2007)
diagnostické metody ako také, ktoré predstavuju sustavu podnetov (réznych uloh,
situdcii, ¢i otdzok), ktorymi zdmerne vyvoldvame spravanie (tkony, slovné odpovede,
reakcie atd.) diagnostikovanej osoby. Ide tak o systematicky, cielavedomy, sustavny
a planovity proces sledovania a vnimania objektu diagnostiky (resp. javu a procesu
edukacie). Ten by mal viest k odhaleniu podstatnych suvislosti a vztahov sledovanej
skutoc¢nosti. SVOBODA (2005) dodava, Ze vo vSeobecnosti mozno za diagnostickd metodu
povaZovat kazdy Specialny postup, ktory vedie k ziskaniu diagnézy.
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Na to, aby vSak vybrana met6da skutocne plnila vSetky odborné a metodologické
kritéria, je nevyhnutné si popisat’ niekol'ko zakladnych podmienok, ktoré by mali spitat’
metody na to, aby sme ich mohli vyuZivat vramci PPD ako diagnostické. KAsACovA
a CABANOVA (2011) hovoria o nasledujucich podmienkach:

e Ciel - ¢o chceme zistit pouZitim konkrétnej diagnostickej met6dy (urcity zamer,
ucel pouzitia).

¢ Predmet - objekt - ¢o konkrétne chceme zistit a koho chceme diagnostikovat.

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

e Vyhodnotenie - najma casové hl'adisko 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 zdvislosti ciel'a diagnostiky a vol'by metdédy«. Ten hovori o tom, Ze
pokial nemame adekvatne formulovany ciel'/ucel celej diagnostiky, ani kvalitna
diagnosticka metéda ,ndm nepoméze”. Dalej by sme nemali zabtidat na »zahrnutie vyberu
metdd do pldnu diagnostického procesu«. Vyber a vol'ba metéd je samostatnym krokom -
etapou diagnostického procesu a preto by sme mali tento fakt zohl'adnit uz v ivode pri
planovani a organizovani diagnostiky. Vzhl'adom na to, Ze sa diagnostik snazi v ramci
diagnostického procesu respektovat interindividualnu variabilitu, mal by aj k vyberu
metdd pristupovat pri kazdom pripade individualne. 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’ vZdy z viacerych diagnostickych metdéd«, ktoré su vlastne pre nas
zdrojom informacii adavaji ndm mozZnost vzdjomného doplnenia a porovnania
ziskanych informacii. PouZivanie Sirokého spektra metéd zaroven suvisi s viacerymi
diagnostickymi kompetenciami na strane diagnostika, ako napr. odbornost, profesijna
aosobna zrelost apotreba vzdelavania a kvalifikacie (kedZe niektoré Specidlne
diagnostické metédy si vyZaduju samostatné dopliiujiice vzdelavanie v podobe réznych
kurzov, Skoleni apod.). Pre ilustraciu uvadzame nizSie Priklad zpraxe ¢. 1., ktory
demonstruje ako by to v PPD nemalo vyzerat, avSak Zial opak je niekedy pravdou.
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PRIKLAD Z PRAXE C. 1:

V jednom Centre pre dieta a rodinu pracovala uz 6. rok psychologicka, ktord v ramci svojej
pracovnej ndplne vykondvala Standardne aj diagnosticki cinnost. Najcastejsie mala za
ulohu realizovat’ vstupnil diagnostiku po prijati dietata do zariadenia v tzv. adaptacnej
fdze, ndsledne retestovou formou sledovat’ psychosocidlny vyvin dietata a pod. Stcastou
toho bolo samozrejme Standardné vypracovanie psychologickych sprdyv pre ucely studneho
pojedndvania, pre potreby skoly a pod. Ked’ sme sa jej pytali, aké diagnostické metdody
najéastejsie pouZiva a preco, odpovedala, Ze ona ,moc testy nemd rada a najcastejsie
vyuziva metdédu pozorovania a rozhovor, to jej celkom staci.” V tomto zariadeni vsak bola
k dispozicii batéria desiatok Standardizovanych diagnostickych metdd (réznych testov,
dotaznikov, Skdl a projektivnych metdéd) za niekol'ko tisic eur, ktord vsak ostdvala

nevyuZzitd.

Iny, avsak podobny pripad z jednej beznej Zdkladnej skoly, kde v ramci PPD mala triedna
ucitel’ka 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 vpripade potreby pomdzZe a bude v procese
diagnostikovania spolupracovat, triedna ucitel’ka odmietala pouZit' iné diagnostické
metddy, ako pozorovanie a bolo zjavné, Ze md strach z pouZitia inych - (pre riu) novych
diagnostickych metdd, ktorymi by mohla rozsirit’ svoju batériu v radmci 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; SvoBopa, 2001, 2005; HRABAL, 2002;
HAaLAMA, 2005; GAVORA, 2015 a ini) ¢asto kladie doéraz na poslednd, avSak vel'mi dolezita
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 spliat kazda kvalitna
diagnosticka metdda v ramci PPD. A ked'Ze v PPD pouZivame diagnostické met6dy len na
zistovanie toho, na €o si pévodne nastavené a konstruované (GAVORA a kol.,, 2010 ), mali
by sme poznat zakladné ukazovatele relevantnosti tychto nastrojov -
»psychometrické/edumetrické viastnosti«.

Pojem psychometrial® sa pouziva najcastejSie v suvislosti s metodolégiou
psychologického vyskumu a psychodiagnostickych meracich nastrojov. Psychometria sa
zaobera meranim spravidla pomocou psychologickych testov. Vyvija a overuje postupy na

10 Niektori autori pouZivaju synonymné oznacenia psychometrika. Napr. URBANEK (2002) ju definuje ako
pomocnd psychologicku disciplinu, ktora je zamerana na tvorbu a hodnotenie psychodiagnostickych metéd,
pricom vyuziva najma viaceré Statistické a matematické postupy.
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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 edumetriall -
nauka o pedagogickom merani, ktora sa zaobera primarne kvantifikovanym spracovanim
a vyhodnocovanim udajov o pedagogickych javoch vo vychovno-vzdeldvacom 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 metédy, ku ktorej sa toto oznacenie viaze. Ked’
hovorime skor o psychodiagnostickej metode, plati pre fiu psychometricky kontext. Ak
vSak ide ometdodu pedagogickej diagnostiky (napr. didaktické testy, Kklasifikacia
a hodnotenie), uvaZujeme o nej v suvislosti s edumetriou.

Pri vybere diagnostickych metéd by sme nemal zabuidat na Styri zdkladné
psychometrické/edumetrické vlastnosti, ktoré by mala kazda pouzita metdéda v ramci
PPD obsahovat (resp. pri kvalitativnych/klinickych metédach sa im aspon pribliZovat):

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

e Objektivita - tiez zko 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’ vysoki mieru objektivity,
pricom testovy vysledok musi byt nezavisly na osobe diagnostika.

e Reliabilita - znamena spolahlivost, stabilitu s akou diagnostickd met6da
meria to, ¢o skutocne meria. Treba si uvedomit, Ze Zziadny (ani ten
najspolahlivejsi) diagnosticky nemeria s absolutnou presnostou (FERJENCIK,
2000). Prejavuje sa stabilitou ziskanych vysledkov (HRABAL, 1989;
TIRPAKOVA, MARKECHOVA a DANIEL, 1998) a v uZSom slova zmysle hovori

11 GAVORA (2015) pouZiva skér synonymné oznacenie edukometria, ktora v jeho ponimani predstavuje
nauku o pedagogickom merani.

12 Standardnost ako zakladné metodologické pravidlo - zasadu pri diagnostickom procese (najma pri praci
s metédami PPD) treba odliSovat od S$tandardizdcie. Pokial hovorime o Standardizacii v suvislosti
s diagnostickymi met6dami, ide o sihrnné oznacenie pre zistenie reliability, validizaciu, overenie noriem
aucinnosti jednotlivych casti diagnostického testu, resp. stanovenie jednotnej inStrukcie a sposobu
administracie (SVvoBODA, 2005). Nie vSetky diagnostické testy, ktoré sa v rdmci PPD pouzivajy, si skuto¢ne
aj Standardizované, ¢o vSsak neznamend, Ze nemoZze byt dodrzana zasada standardnosti.
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o presnosti merania, ktora je definovana prostrednictvom chyby merania
(DZuka, 2006). Aj pri opakovanych meraniach pri dodrZani tych istych
podmienok, by sme pri spol'ahlivej a stabilnej diagnostickej met6dy mali
dosahovat tie isté vysledky, Co je zaruCené prave tym, Ze sa pri merani
neobjavili Ziadne nekontrolovatelné chyby (TIRPAKOVA, MARKECHOVA
a DANIEL, 1998). Pri diagnostickych testoch, ktoré st Standardizované, resp.
presli asponi 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 metédy v ramci PPD.13
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) upozorfiuje
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 premenng, ktoru
sme v podstate chceli metddou zachytit. ANASTASIOVA (1988, podl'a DZUKA,
2006) tak hovori o validite nastroja ako o miere toho, ako nastroj meria to,
¢o bolo skuto¢nym zamerom merania. HALAMA (2005) hovori o troch
zakladnych typoch validity: obsahovd, kriteridlna a konstruktovd, pricom
kazda poskytuje Specifické udaje suvisiace s platnostou a pouZiteI'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 vel'ky nedostatok v oblasti urcitej ,metodologickej gramotnosti“ upozoriuje
napr. MARES (2013), ktory pripomina, Ze vpraxi sa casto stretavane s testami
a diagnostickymi nastrojmi, ktoré su vytvorené intuitivne, bez vedomosti a uplatnenia
zakladnych metodologickych principov a podobne. V konecnom ddésledku sa stretneme
s vystupom v podobe diagnostickych nalezov a zaverov, kde sd interpretované zistenia,

13 NajcastejSie sa hovori o koeficiente test-retest reliability, ktory vychadza z predpokladu, Ze ak
administrujeme tud istu diagnostickd metéddu tym istym diagnostikovanym dvakrat, mali by sa tieto merania
zhodovat. Korela¢ny koeficient medzi prvym a druhym meranim (niekedy sa nazyva ako koeficient
stability) nam 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 pouzijeme v réoznych
casoch podobne ako pri test-retest diagnostike a vysledky medzi nimi porovname. Vysledkom je korela¢ny
koeficient medzi vysledkami merani roznymi formami toho istého testu, ktory sa nazyva tiez koeficient
ekvivalencie. Poslednym zdrojom udajov o reliabilite moZe 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. Velmi zjednoduSene tak moZze diagnostik sledovat mieru vnuatornej 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 metdédy
pozorovania tak moZno hovorit, ak sa dvaja hodnotitelia zhodnu v zisteniach aspom na 80%.

14 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.).

27



ktoré su podloZené ziskanymi udajmi z diagnostickych met6d, ktoré v skutocnosti
nemerajui spolahlivo, stabilne a s plnou platnostou. Rizikom je (aj ked netimyselné)
poskodenie diagnostikovaného, Co je samozrejme pre PPD neZiaduce a treba sa tomu
vyhnut.

Z vysSie uvedeného vramci tejto podkapitoly vyplyva niekolko zakladnych
odporucani, ktoré mézu poméct diagnostikovi pri vybere a praci s metédami v radmci
PPD. Ponukame tak par praktickych rad zhrnutych do niekol'kych bodov:

! Ak nemdm zadefinovany diagnosticky ciel (dcel, zamer celého
diagnostického procesu), ani kvalitna met6da ndm nepomoZze.

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

! Nevyberat najskor metédy (podl'a dostupnosti, sympatii atd’ .), aZ potom
realizovat kroky, ktoré tomu predchadzaju (napr. formulacia ciel'ov,
hypotéz, otazok).

! Ak si nie som isty svojou kompetenciou, resp. metddou, 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 (nepodceriovat). .

! Ak si niesom isty psychometrickymi parametrami diagnostickej metddy,
resp. neviem ako postupovat vo faze vyhodnotenia a interpretacie
ziskanych tudajov, neprikladdm vyslednému zisteniu z danej metody
v ramci PPD taky déraz (,vysledky beriem skér z rezervou*).

! Ak je diagnostikovany vodpore (mdZe mat na to viacero odli$nych
dovodov), nevnucujem mu metddu za kazdu cenu a prispésobujem tempo
diagnostikovanému. Nie je nutné za kazdi 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 odpordcania 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 metéd
v diagnostike, mali by sme poznat aj s akymi dostupnymi metédami mézeme v ramci PPD
pocitat. Existuje niekol'ko klasifikacnych systémov diagnostickych metdd - samostatne
pre oblast pedagogickej diagnostiky a psychodiagnostiky. My si pre ilustraciu uvedieme
najskor vybranu klasifikaciu psychodiagnostickych metdd, ktoré su pre pdsobenie PPD
vmnohom inSpirdciou azdrojom. Uvedieme si tiez Klasifikaciu pedagogicko-
diagnostickych metdéd, ktora sa od psychodiagnostiky podstatne 1isi. Nasledne sa
pokusime ukazat zakladnu klasifikdciu metdéd v ramci PPD, ¢o je urcitd syntéza dvoch
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predchadzajucich Klasifikacnych systémov. Zaroven netreba zabudat, ako upozoriuje
HRABAL (1989), Ze ucitel /pedagdg/socialny pedagog (,nepsycholog”) moze vyuZzivat len
¢ast metdd, resp. niektoré len Ciastocne. Naopak psycholég vyuZiva niekedy v ramci PPD
aj psychodiagnostické metddy, nie vSak srovnakym zamerom ako je tomu pri
psychodiagnostike v klinickej oblasti. A zaroven psycholdg vyuziva len obmedzene, resp.
nevyuziva vobec niektoré metddy pedagogickej diagnostiky (najma didaktické testy,
klasifikaciu a hodnotenie).

Ako sme uz uvadzali viackrat, va¢sina metéd v PPD je modifikovana a do istej
miery prebrana z psychodiagnostiky. Uvadzame pre lepSiu predstavu klasifikaciu metdd
v psychologickej diagnostike podl'a SvoBopu (2005, s. 22):

I. Klinické metody:
Pozorovanie

e 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
o Testy pamati
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 volby

2. Objektivne testy osobnosti

3. Dotazniky
e Jednorozmerné
e viacrozmerné

4. Posudzovacie stupnice/Skdly
e Sebaposudzovacie (tzv. ,self-report”) stupnice/skaly
e Objektivne posudzovacie stupnice/skdly

I11. Pristrojové meto6dy
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Viaceri autori (napr. STANCAK, 1996; SvoBoDA, 1999; HALAMA, 2005 a ini) zhodne
delia psychodiagnostické metody 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 zakladnych diagnostickych stratégii -
kazuistickej a psychometrickej/edumetrickej, dalo by sa uvaZovat' aj pri rozdeleni met6éd
o tom, Ze Kklinické 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 metédach.

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). Prehl'adnu klasifikaciu
pedaogogicko-diagnostickych metdd vSak nachadzame u KAsACovE] a CABANOVE] (2011):

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

Z Klasifikacie metéd v psychodiagnostike a pedagogickej diagnostike sa moZeme
inSpirovat pri rozdeleni diagnostickych metéd vramci PPD. Je vSak nevyhnutna
modifikacia vysSie uvedenej klasifikacie diagnostickych metdéd 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
metddy, analyza vysledkov tvorivej Cinnosti, experiment a pod.). Diagnostik v oblasti
pedagogicko-psychologickej diagnostiky vybera zviacerych (pdvodne) vyskumnych,
psychologickych, pedagogickych asociologickych metod, ktoré moZno rozdelit
nasledovne:

30



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

Takato klasifikacia metdéd v oblasti PPD je samozrejme jednou z moZnych
akceptovatelnych. Dolezité je, aby ndm pomohla pri lepSej orientacii v roznych typoch
diagnostickych metéd, ktoré mame k dispozicii a z ktorych si vyberame. Zaroven sa
pokusime podla tejto klasifikicie Struktdrovat aj nasledujice kapitoly, pricom najma
tretia bude venovana vybranym metédam PPD s ktorymi mdZe pracovat ako diagnostik
pedagdg, socialny pedagog, ucitel’, vychovny poradca, resp. Skolsky psycholég.

KRATKA REKAPITULACIA:

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

Viete definovat a odlisit od seba pojmy metoda, metodolégia a metodika?
Comu sa venuje metodoldgia a preco je délezitd pre diagnostiku?
Na ¢o by sme nemali zabudat pri vybere diagnostickych metéd v PPD?

Pozndte styri zdkladné psychometrické/edumetrické vlastnosti, ktoré by mala mat’
kvalitna diagnosticka metoda? Viete ich strucne popisat?

Ako by sme mohli rozdelit diagnostické metody v ramci PPD?

Prevazne z akych inych oblasti ¢erpa 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 moze v ramci svojej kompetencie
vyuzivat diagnostik v PPD. Pri jednotlivych metédach 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 metody, ktoré pripadaju do uvahy v suvislosti s PPD. Preto
vyberame len tie, ktoré sa vyuZzivaju najCastejSie a patria Casto medzi najobltbenejSie
a vobec najzakladnejSie v ramci diagnostiky vSeobecne.

3.1 EXPLORACNE, OBSERVACNE A RETROSPEKTIVNE METODY A ICH VYUZITIE

Exploracné, resp. tieZ explorativne metddy tvoria samostatni kategériu metdd,
ktoré sa vyuZivaju jednak v diagnostike, ale tieZ napr. vo vyskume. Principialne su
zaloZené na priamom opytovani sa andaslednych vypovediach diagnostikovaného
(vramci PPD najcastejSie oznaCovany ako respondent). Ciel'om exploracnych metdd je tak
vytazit z tychto verbalnych vypovedi (dstnych/oralnych, pripadne pisomnych) ¢o najviac
diagnosticky cennych informacii. NajcastejSie v ramci exploracnych metdéd vyuZivame
v PPD rozhovor/interview; dotaznik a test (KASACOVA & CABANOVA, 2011).

3.1.1 Metoda rozhovoru v diagnostike

Jednou vobec 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 metéd, na c¢o sa Zial' v praxi ¢asto
zabuda. Rovnako vo vyskume, ako v PPD je tato metdda charakteristicka najma priamou
socialnou interakciou zticastnenych osob, pricom diagnostik na zaklade cielenych otazok
ziskava o diagnostikovanom verbalne vypovede - cenné diagnostické informacie. 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, ze
rozhovor umoZiiuje zachytit nielen fakty, ale tieZ hlbSie preniknut do motivov a postojov
respondentov. Mozno pri nom sledovat reakcie diagnostikovaného, na zaklade coho
diagnostik flexibilne reaguje aupravuje priebeh asmerovanie rozhovoru. Okrem
spomenutych vyhod, autori uvadzaju aj nevyhody metédy rozhovoru, ako napr. urcité
zabrany, odpor, ktoré modze vyvolat prave osobny kontakt a interakcie medzi
diagnostikom a diagnostikovanym (niekedy je vyhodou anonymita, ¢o v pripade
rozhovoru nie je mozné). Nevyhodou moZe byt tieZ nespravne, resp. neefektivne
zaznamenavanie odpovedi (¢i uzZ formou audio nahravok a naslednou transkripciou, resp.
struénym prepisom na pripraveny rozhovorovy harok a pod.), o sposobuje nasledne
dezinterpretaciu vyslednych zisteni v PPD.
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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 cielom rozhovoru o pozndvacom rozhovore (nastroj na ziskavanie informacii
napr. v PPD) a formativny rozhovor (nastroj na ovplyviiovanie, intervenciu, napr.
poradensky, terapeuticky a pod.). Podla poctu ucastnikov hovorime o individudlnom
a skupinovom rozhovore. Zatial ¢o individudlny prebieha vdyade - 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 naraz a pripomina skor diskusna formu
prace so skupinou v pedagogickom procese. Ciel' ovou skupinou mozu byt najcastejsSie deti
(rola diagnostikovaného ako primarny zdroj diagnostickych informacii) alebo pribuzni,
rodic¢ia a pod. (sekundarny zdroj diagnostickych informacii). MusiLovA (2012) hovori
o roznych typoch rozhovorov z ¢asového hl'adiska: anamnesticky (skimanie minulého
vyvinu a histérie diagnostikovaného vo vztahu k pritomnosti); diagnosticky (skimanie
sucasného stavu) a prognosticky (predpoklad budticeho rozvoja). Treba vSak dodat, Ze
v praxi sa anamnesticky rozhovor stava ¢asto diagnostickym (sliZi na diagnostické tucely)
a prognosticky je tieZ suiCastou zaverecnej fazy diagnostického procesu.

Dalej mozeme diferencovat’ rozhovor podla $truktdiry vedenia, tzn. na volny -
nestruktiurovany a riadeny - Struktirovany (CiastoCne riadeny, resp. riadeny
Standardizovany/neStandardizovany). Volny rozhovor podla KASACOVE] a CABANOVE]
(2011) nie je v pravom slova zmysle vzdy diagnostickym rozhovorom?>. NajcastejSie
vychddza zaktualnej situacie, diania vtriede atému modZe Ccasto iniciovat aj
diagnostikovany sam. Vol'ny rozhovor sa €asto vyuziva ako vébec 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
neStruktirovanom a nesStandardizovanom rozhovore je urceny ciel' a okruhy, ktoré su
predmetom rozhovoru, avSak otdzky niesi vopred pripravené a naformulované.
Diagnostik ich tak prisposobuje situacii a reakcidam 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

15 Niekedy sa podla KASACOVE] a CABANOVE] (2011) oznacuje za neriadeny, ¢o nie je Uplne Stastné
pomenovanie, kedze diagnostik vzdy urcitym sposobom vedie a riadi diagnosticky rozhovor. Preto sa v PPD
skor priklaname k oznaceniu vol'ny, resp. nestruktiurovany rozhovor. SVOBODA (2005) vsak od seba odlisuje
volny riadeny a neriadeny rozhovor. Pri riadenom vol'nom rozhovore diagnostik smeruje ku konkrétnemu
ciel'u, avSak prostriedky a sp6soby k jeho dosiahnutiu niest vopred stanovené. Naopak neriadeny rozhovor
je podla neho taky, ktory nie je vopred naprogramovany a volnost vo vybere tém je na iniciative
respondenta. A nakoniec STANCAK (1996) od seba odlisuje nesStruktirovany a Struktirovany rozhovor, ktory
nazyva diagnostické interview a zvacsa byva najma v psychodiagnostike Standardizované.
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respondenta - diagnostikovaného (KASACOVA & CABANOVA, 2011). SvoBoDA (2001) dodava,
Zze vpripade riadeného rozhovoru ziskava diagnostik informacie zamernym
a organizovanym sposobom. Zakladom Struktirovaného a Standardizovaného rozhovoru
su presne formulované otazky, ktoré su rovnaké pre vSetkych respondentov. Vopred je
stanovené aj rovnaké poradie, pri¢om diagnostik v priebehu rozhovoru nedopliia, nemeni
a nepreformuluje pripravené otazky, aj ked' by to mohlo byt Ziadtice (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 mdzZeme
pokojne inSpirovat touto Struktirou, pricom uvadzame niekol'ko zdsad pre jednotlivé
fazy vedenia rozhovoru:

1. Pripravnd faza - kedZe dokladna priprava na rozhovor je prvym predpokladom
uspechu, nemali by sme byt lI'ahostajni voc¢i dvodnym krokom, ktoré je potrebné
podniknut eSte pred realiziciou samotného diagnostického rozhovoru. Pri
Standardizovanom rozhovore uvadza MusiLovA (2012) niekolko krokov
v pripravnej faze - eSte pred realizaciou samotného rozhovoru v ramci PPD. Na
zacCiatok je dolezité vymedzenie cielov rozhovoru, premyslenie a nastavenie
podmienok vakych, sa bude rozhovor odohravat (prostredie, eliminacia
pripadnych rusivych faktorov, ¢asové hl'adisko apod.) avneposlednom rade
premyslenie stratégie vedenia rozhovoru. Sucastou prvého kroku je tiez uvaha
o diagnostikovanom v zavislosti od toho, ¢i uZ o nom diagnostik nejaké udaje ma
k dispozicii (napr. z dokumentacie, portfélia Ziaka, informacie od inych odbornikov,
rodicov apod.) alebo ide ovstupny rozhovor pri dplne prvom kontakte
s diagnostikovanym16., KAsACOvA a CABANOVA (2011) vtejto suvislosti hovoria
o dlhodobej priprave na rozhovor a bezprostrednej priprave na rozhovor. Zatial' ¢o
dlhodoba zahinia 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 udajov
pocas rozhovoru. Dalej je podla MusiLove] (2012) doleZitd 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 neskér). Nakoniec este
pred samotnou realizdciou 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
Skolského psychologa, pripadne kabinet ucitel'a a pod. Rozhovor by mal prebiehat
v individualnej forme bez pritomnosti cudzej - nezainteresovanej tretej osoby, ¢im
sa zvySsi pocit bezpecia a dovery, resp. ochota a otvorenost diagnostikovaného.

16 HERSEN (2004) hovori o tzv. inicidlnom interview, ako vébec prvom, vstupnom a ivodnom pre d’alsiu
nadvazujucu diagnostickt ¢innost. Zdéraziuje doleZitost 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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2. Vytvorenie prijemnej atmosféry - v ramci PPD je Ziadtce, aby rozhovor prebiehal
v atmosfére vzajomnej tucty, dovery, empatie a akceptacie (KASACOVA & CABANOVA,
2011). Diagnostik modZe prave umyselnym a cielenym navodenim prijemnej,
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.
T4 pomaha u respondenta odstranit’ a eliminovat uzkost, tenziu, trému, nedéveru
a pomaha k lepsiemu uvol'neniu pocas rozhovoru. Autor d'alej upozoriuje na to, Ze
v tejto faze by malo ist o neriadeny rozhovor (neStruktirovany), pricom volba tém
a iniciativa diagnostikovaného ma uZz sama o sebe svoju diagnosticki hodnotu.
Diagnostik sa tak snazi empaticky naladit na uUroven respondenta (mentalnu,
kognitivnu, komunikac¢né, emocnu a pod.) a prispésobuje svoj slovnik, nastavenie
a celkovo stratégiu vedenia rozhovoru respondentovym moZnostiam a kapacitam.
Prechodom od dvodnej fazy k samotnému ,jadru“ diagnostického rozhovoru moze
byt napr. vysvetlenie dovodu a ucelu realizacie interview, ¢im casto niektoré deti
zaCinaju stretnutie uz pri prvom kontakte. Vhodné je pytat sa na to, ako rozumie
dévodu atucelu takéhoto rozhovoru diagnostikovany anasledne primeranym
sposobom preformulovat dcel a dévod tak, aby tomu porozumel a bolo to pre neho
bezpecné.

3. Realizdcia rozhovoru - tato faza v sebe uz zahfna realizaciu samotného rozhovoru
po nadviazanim prvého kontaktu a urcitého raportu, ktory je kI'icovy pre cely d'alsi
priebeh a efektivitu zaradenia tejto metdédy v PPD. KAsACOVA a CABANOVA (2011)
odporucaju, Ze rozhovor je vhodné zacinat neformalne, pritazlivym a uvol'nenejSim
sposobom, ¢im sa podari rozptylit prave prvotné obavy arozpaky
diagnostikovaného. Diagnostik by tak mal posobit 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 vtomto pripade nie je zamerné, resp.
samostatne pouzité ako diagnostickd metdda, je v rozhovore pritomné). Po poloZeni
otazky nechava dostatok ¢asu na premyslenie, odpoved,, pripadne citlivo podpori,
povzbudi a ak respondent neodpoveda (pretoZe nevie, nechce), nehodnoti to, ale
skoér to bezpodmienecne akceptuje. Neskace diagnostikovanému do reci, neopravuje
pripadne chyby, nevysmieva sa, nezosmieSnuje asnazi sa nedat najavo
nespokojnost, suhlas/nesuhlas, aby tym nevzbudil hodnotiaci dojem. SvoBoDA
(2005) hovori o ,jadrovej Casti“ pri realizacii rozhovoru ako kltucovej z pohl'adu
relevantnosti diagnostickych udajov. Zvycajne tak prechadzame pri kladeni otazok
od vSeobecnejsich (bezpecnejsich) ku konkrétnejSim (niekedy aZ osobnejsSim,
intimnejSim) témam. Musime vSak mysliet na primerané rozloZenie otazok
(mnoZstvo otazok je subjektivne od pripadu kpripadu) anepretazit tak
diagnostikovaného ani mnoZstvom, ani intenzitou pouzitych otazok v rozhovore.
Sucastou tejto fazy je aj zaznamenavanie odpovedi respondenta, ¢o sa zvycajne
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realizuje priamo pocas rozhovoru, resp. ihned" po ukonceni rozhovoru (kazdy
diagnostik preferuje iny typ, podl'a vlastného uvazenia a schopnosti viest rozhovor).

4. Zaver rozhovoru - od zaverecnej fazy rozhovoru zavisi, akym spésobom sa budu

odvijat d'alSie interakcie s diagnostikovanym (¢i uZ vramci PPD administracia
dalSich metdéd v diagnostickom procese alebo samotné vychovné opatrenia
a intervencie a pod.). KASACOVA a CABANOVA (2011) odporucaju na zaver zhrnut
obsah a témy, ktoré sa v priebehu rozhovoru otvorili a ak je to mozZné, poskytnut
odporucania, zavery pre d'alSie smerovanie diagnostikovaného (odpovedat mu tak
na otazku - ,¢o to pre mria znamend?”). 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 pod'akovat za jeho ochotu, spolupracu a cas, ktoré
rozhovoru venoval.

Netreba zabtudat' na to, Ze nepripraveny diagnostik méze nechtiac spésobit’ opacny
efekt - neziaduci vyvoj rozhovoru, odpor a neochota spolupracovat u diagnostikovaného,
zniZena déveryhodnost), istota a pokojna atmosféra pocas rozhovoru a pod. Na to, aby sme
vedeli efektivne realizovat’ rozhovor v PPD je dobré poznat niekol'ko jednoduchych
technik vedenia rozhovoru (SvoBoDA a kol., 2001; SvoBoDA, 2005):

e Technika kladenia otdzok - otazky v PPD sluZia na ziskavanie diagnostickych udajov
asu jednou znajcastejSie anajviac vyuZivanych technik vedenia rozhovoru
v diagnostike. GAVORA (2015) chape pod otdzkou vyrok, ktory ma opytovaciu formu,
pricom kazda uloha, formulacia v rozkazovacej/oznamovacej vete, ma potenciu stat
sa otdzkou. SVOBODA a kol. (2001) upozoriiuju na to, Ze je vramci diagnostického
rozhovoru klast' ¢o najmenej uzavretych otazok s moZnostou odpovede typu ano/nie
(vynimkou su zakladné anamnestické a demografické udaje napr. pri OA, RA, SA).
Formulacia otazok by tak mala v PPD provokovat diagnostikovaného k obsiahlejsim
vypovediam, naco sldzi napr. pytat sa ,ako“ a ,co“ (napr. ,ako vnimas, chapes,
rozumies...?“ Co pod tym chapes...? Co tym myslis...?). Najcastejsie sa pouZivaju tri
typy otdzok: priame (na konkrétnu vec sa pytame priamo - ,minas vela penazi
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 potrebni vec“?) aprojektivne otdzky!” (uplatiiuju princip
projekcie - napr. ,Co si mysliS o detoch, ktoré si nieco kipia, ale moc o tom
nepremyslaju, ¢i to skutocne potrebuji?”). Dolezité je nezabtidat na to, Ze otazky maju
byt formulované zrozumitel'né, jednoznacne (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 periazi alebo ak utrdcaju na to, co v podstate
nepotrebuju“?). Pri technike kladenia otazok by sme nemali zabudat na to, Ze ak je
pouzivame v rdmci diagnostického rozhovoru vo vel'kej miere, méze to pripominat
az ,vysluchovi” situaciu a diagnostikovany tak moze vnimat' urcity natlak, nezaujem

17 Pre lepSie porozumenie principu projekcie a moZnostiam vyuzitia projektivnych metéd v PPD vid
podkapitolu 3. 2.
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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 pofuvame a berieme na vedomie to, ¢o hovori.
SvoBoDA (2005) hovori tieZ o technike ,pritakdavania®“, kedy pouZivame casto pomocné
slova ako ,dno”, ,iste”, ,samozrejme*, ,hm“a podobne. Tieto verbalne prejavy je dobré
doplnit' aj neverbalnymi gestami (mimikou a pantomimikou), ¢im ubezpecujeme
diagnostikovaného, Ze jej plne venujeme pozornost, mame uprimny zaujem o to, ¢o
nam hovori. Tato technika tak vzbudzuje na druhej strane pocit dévery, podporuje
celkovd bezpecnud atmosféru a ma motivacny charakter.18

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
(SvoBoDpA a kol.,, 2001). Zaroveii je dblezité zo strany diagnostika objasnit a overit to,
Ci spravne rozumie vypovedi diagnostikovaného. MoZe 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 ziskany 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 parafrdazovania - vyuZzitim parafizovania 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 vyvazenie pouzitie a zaradenie
v ramci rozhovoru, pricom priliSné pouZivanie by mohlo vyvolat’ skor opacny efekt
a byt vrozhovore urcitou prekazkou/brzdou vo vypovediach diagnostikovaného.
Spdsob akym diagnostik upravuje, meni a dopiiia vypoved diagnostikovaného, by mal
byt citlivy, primerany, bez zbytotného domyslania, sugescie a navadzania (napr.
»Hddame sa s bratom kaZdy den“ - ,Hm, mdm pocit, Ze u Vds doma asi nie je prili§
kl'udu*; S bratom mate asi obcas dost’ odlisné ndzory“ a pod.).

e Technika interpretdcie - vel'mi dolezita, ale zarovein 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. Interpretova je vhodné aZ vtedy, ak je diagnostikovany na nu pripraveny a je
schopny prijat’ urcité mozné vysvetlenia ohl'adom seba a svojho preZivania. Naopak
predc¢asna interpretacia, resp. zle na¢asovana a prili§ ¢asto vyuZzivana interpretacia

18 Technika jednoduchej akcepticie ndm pripomina bezpodmienecné pozitivne prijatie, ktoré ma dodlezité
miesto najma v humanisticky orientovanej psycholdgii Carla R. ROGERSA (vid’ napr. SOLLAROVA, 2005; ROGERS,
2015).
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moZe celkovo narusit vztah dévery 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 vobec
(napr. ,Méj 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
a zaroven dolezity auzitoCny pre lepSie porozumenie tomu, ¢oho sa konkrétny
diagnosticky proces tyka a na ¢o je zamerany. Uistenie tak podl'a SvoBobu (2005)
pomaha prekonat zdbrany, obavy a rozplyva prvotné obrany, ktoré su prirodzenym
nastavenim diagnostikovaného v novej (potencidlne ohrozujicej) 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 skisil 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 pouZzivat tuto techniku vZdy a za kazdud cenu aj ,nasilu“ na miestach,
kde to nie je potrebné a nutné, resp. si to dana situacia vébec nevyzaduje.

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 zaciato¢nici, ktori majui mensSie skiisenosti
s vedenim rozhovoru, maju tendenciu vyhybat sa tichym miestam a pasazam a skor
sa boja vyuZivat' ticho v komunikacii ucelovo a systematicky. Ticha pauza m6ze mat’
rozne konotacie (napr. trapne ticho spojené s pocitom neistoty; ticho podporujtce
napatie a stresovu situaciu; ticho podporujuce pokoj, kl'ud a ¢as na hlbSie zamyslenie
a premyslenie nieCoho; trpezlivé ticho ako ¢akanie na nie€o a pod.) a je dobré, ak si
Jkvalitu ticha“ diagnostik v komunikacii uvedomuje a dokdZe snou vramci
rozhovoru flexibilne pracovat. Dolezité je tak nezabudat na to, Ze diagnostikovany
niekedy moZzno potrebuje vacsi Cas a priestor na premyslenie odpovede, pripadne
rozpamadtanie sa. Diagnostik mu tak dava najavo, Ze byt ticho je v poriadku, nie je to
ni¢ zlé, nevhodné apodporuje tak bezpec¢nt atmosféru adoveru vo vztahu
k respondentovi.

Vyssie uvedené techniky vedenia rozhovoru, ako ich uvadza napr. SvoBopA (2005), m6Zu
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 metody ¢o najviac pre diagnosticky proces. Zaroven treba dodat,
Ze vSetky techniky vedenia rozhovoru sa vzajomne kombinujd a to v roznej miere vzdy od
zavislosti od  preferencii, osobnosti akomunikacného S$tylu diagnostika,
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diagnostikovaného a celkovo situacie, okolnosti a kontextu vakom sa cely rozhovor
realizuje. Vo vSeobecnosti vSak moéZeme 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 ¢ast diagnostickej otazky.

Aktivne pocuvanie je nevyhnutnou sucastou rozhovoru - podla MUSILOVE]
(2012) sa prejavuje formou neverbalnej (zrakovy kontakt, vIidna mimika,
otvorena a zaujata 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 - prispdsobuje
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.). SnaZi sa otvorene prijimat,
nehodnoti, podporuje a navodzuje tak prijemna motivujicu atmosféru.
Vytvorenie atmosféry bezpecia a dovery - diagnostik vyjadruje a ubezpecuje
diagnostikovaného, aby mal pocit dovery, bezpecia a ochotne spolupracoval.
Niekedy stac¢i len jednoduchy uUprimny ,ludsky zaujem“ o druht osobu,
nehodnotiaci pristup, bezpodmienec¢né 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 neskér analyzovany
a vyhodnocovany. Pri Standardizovanych rozhovoroch pozname vopred
metodiku, ktora v sebe zahfna aj sp6sob zaznamenavania a vyhodnocovania
ziskanych tidajov. 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

diagnostického rozhovoru prinasa. Pontikame 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 prili$
doverné, uvol'nené, kamaratske a benevolentné vedenie rozhovoru.

! Rychle tempo - striedanie otdzok a odpovedi, mala trpezlivost diagnostika
a priliSné pretaZenie/zahltenie diagnostikovaného.
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! 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 pocdvani a ,neschopnost aktivne pocuvat” pocas
rozhovoru.

! Impulzivnost, preruSovanie diagnostikovaného a skakanie do redi, resp.
zadanie d’alSej otdzky — bez moZnosti reagovat na ti predchadzajicu.

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

! Prilisnd emociondlnost (urditi emolnd labilita) a nevyrovnanost,
neprimerané reakcie na emocionadlne 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 zaZzitkové sebarozvojové
kurzy, workshopy, vycviky apod.), ale tieZ skdsenostami v praxi, ktoré diagnostik
v diagnostickej ¢innosti postupne nadobuda. 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 Co
najviac od diagnostikovaného a lepsie tak porozumiet suvislostiam a sledovanym javom
v PPD. Efektivne vedenie diagnostického rozhovoru je moZzné sa naucit a zdokonal'ovat
sa v lom, vzdy 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 vol'ného
a Struktirovaného rozhovoru najdete v prehl'adnej tabul'ke v prilohe 1.

3. 1. 2 Dotaznikové metddy, posudzovacie skaly a ich vyuzitie

Dalsou diagnostickou metédou vramci exploraénych metéd je »dotaznike.
a dotaznikové metédy, ktoré maji pomerne Siroké zastipenie v rdmci PPD. Dotazniky
patria medzi najcastejSie pouzivané vyskumné metody, avSak dolezité miesto maju aj
v diagnostickom procese. Tieto metody su dobre zndme uz takmer 150 rokov, kedy prvy
dotaznik zostrojil apouzil uz vr. 1867 DARWIN, ktory skumal citové prejavy
u primitivnych narodov. O par rokov neskér zacal pouzivat BARHOLOMAI dotazniky
v pedagogickej praxi a zaCiatkom 20. storocia bolo Coraz viac autorov, ktori ich vyuzivali
na vyskumné, resp. diagnostické ucely (STANCAK, 1996).

Dotazniky sliZia na pomerne rychle zistovanie faktov, nazorov, postojov,
preferencii, hodnét, motivov, potrieb azaujmov (GAVORA akol, 2010). ALMASIOVA
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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 cas dokaZeme vd'aka
dotaznikom zachytit vac¢Sie mnozstvo dat u viacerych respondentov. Dotaznik tak podl'a
autoriek predstavuje formuldr, v ktorom sd vopred formulované otdzky 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 spbésob pisomného Kkladenia otazok aziskavania pisomnych odpovedi od
diagnostikovaného (ZELINOVA, 2011). Cielom 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 tidajov byva dotaznik vobec
najefektivnejSou diagnostickou metdédou. DITTRICH (1993) zarad'uje dotaznik medzi
pisomné diagnostické metddy a upozornuje, Ze je dbleZité, aby sme ho v PPD vyuZivali
v kombinacii sinymi metédami, aby sa tak kompenzovali nedostatky diagnostickych
metod vobec.

Vacsina 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 vypoveda sam o sebe (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. Sdm diagnostikovany tak vybera a oznacuje odpovede,
ktoré podla jeho subjektivneho uvazenia najviac vystihuju sledovany znak. 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 diagnostickii metodu, ako
dopliiujicuy, resp. ako exploracnu - skriningov, na oboznamenie sa so sledovanym javom
(napr. vyskyt problémového spravania v Skolskej triede; miera sebahodnotenia Ziakov
a pod.). SvoBoDA (2005) z formalneho hl'adiska rozliSuje dotazniky (angl. questionnaire)
a inventdre (angl. inventory). Zatial ¢o dotazniky v sebe zahfniajui skor uzavreté otazky, na
ktoré respondent odpoveda ,ano/nie/neviem“ inventare maji jednotlivé polozky
formulované ako oznamovacie vety, pricom diagnostikovany vybera zvacSa mieru
suhlasu na urcitej stupnici (Skale), resp. vybera z viacerych navrhovanych alternativ (tzv.
metéda nitenej volby). SviEc akol. (2009) hovoria rovnako o podobnosti medzi
inventarom a dotaznikom, avSak uvadzaji, Ze inventdr sa najCastejSie pouZiva na
diagnostikovanie osobnostnych C¢ft, zaujmov, postojov a potrieb, pricom ulohou
respondenta je reagovat’ na kratke tvrdenia ohl'adom jeho osobnosti, ¢i spravania. Pre
potreby PPD nam moZe posluZzit delenie dotaznikov ENGELSMANNA (podla Svoboda a kol.,,
2001, s.322):

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

- Multifaktoridlne dotazniky
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- Skriningové dotazniky

0d dotaznikov a inventarov treba odliSit »posudzovacie skdly/stupnice«., ktoré su
niekedy sucastou samotnych dotaznikov a inventarov (ako subskaly), ale niekedy sa
pouzivaju ako samostatné diagnostické metédy. Podobne ako dotazniky, aj posudzovacie
Skaly predstavuju diagnosticky nastroj, ktory umoziiuje zistovanie vlastnosti, frekvenciu
alebo intenzitu roznych stranok osobnosti alebo ¢innosti diagnostikovaného (GAVORA
akol, 2010). Hodnotenie diagnostikovaného javu sa realizuje oznacenim prislusnej
hodnoty na danej $kale/stupnici, pricom sa rovnako vyuZivaju formy sebahodnotenia,
resp. hodnotenia druhych. Vyznacuji sa rovnakymi vyhodami anevyhodami ako
dotazniky, avSak je nutné nezabudat na zdkladné psychometrické a edumetrické
parametre, ktoré by mali rovnako dotazniky ako posudzovacie $kaly v PPD spiiiat, aby
sme ich mohli adekvatne pouzit (blizsie vid’ podkapitolu 2. 2 Vyber metdd a prdca s nimi
v diagnostickom procese). KASACOVA a CABANOVA (2011) rozdel'uju dotaznikové metddy
z hl'adiska formulacie jednotlivych poloZiek na:

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

e neStruktiirované dotazniky - obsahujtce otvorené polozky s mozZnostou
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!°. Dotaznikové metody sa tak zvacSa vyuzivaju
u respondentov s priemernou, resp. vysSou mierou intelektovych schopnosti. KI'ticovym
vSak je zaujem a ochota spolupracovat, kedZe vysledky je mozné pomerne 'ahko vedome
ovplyvnit askreslit. NajcastejSie vpraxi 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 st zname zakladné
psychometrické vlastnosti (reliabilita, validita). Rovnako casto krat diagnostika laka
vytvorit' si vlastny dotaznik, avSsak nemal by zabudat, Ze bez orientacie v metodoldgii,
Statistickych metodach, psychometrii aedumetrii abez predbeZzného overenia
zakladnych vlastnosti dotaznika, hrozi riziko, Ze pouZity nastroj nebude funkény.
V prilohach uvadzame niekol'ko znamych a overenych dotaznikov a posudzovacich $kal,
ktoré sa pouZivajui v ramci PPD pomerne ¢asto (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 zvac¢sa o pomerne jednoduchu ulohu, avsak je déleZité, 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 zvyc¢ajne nachadza jednoducha

19 DZUKA (2006) tuto schopnost nazyva metakognicia a vysvetl'uje ju ako schopnost diagnostikovaného
uvedomit' si obsahy svojho prezivania, tie ktoré sa tykaju jeho osobnych vlastnosti a pod.
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a zrozumitel'nd inStrukcia, ktor bud precita diagnostik nahlas alebo apeluje na
respondentov, nech si ju precitaju kazdy v tichosti a samostatne. V pripade otazok
a nejasnosti by mal byt diagnostik po cely ¢as v strehu a k dispozicii, aby tak mohol
pripadné nedorozumenia a skreslenia na strane respondentov eliminovat. VacéSina
dotaznikov a posudzovacich $kdl ma aj presne odporucané ¢asové ohranicenie, ktoré je
tieZ dobré reSpektovat. Nasledne po administracii diagnostik zozbiera vSetky vyplnené
dotazniky, resp. posudzovacie S§kaly20 avyhodnocovanie opat prebieha rovnako
Standardnym apomerne jednoduchym sposobom, ako administracia. Najma pri
Standardizovanych  aadaptovanych  ndastrojoch ma  diagnostik  k dispozicii
vyhodnocovacie Sablény, resp. vyhodnocovacie klice, priCom pomerne jednoducho
dokaZe urcit’ vysledné skore (najcastejSie hrubé skore, ktoré sa niekedy prevadza na
percentily astenové normy). Interpretacia ziskanych vysledkov zavisi vZdy na
teoretickom pozadi, na zadklade ktorého bol dotaznik skonstruovany. Niektoré dotazniky
a Skaly moéZu byt ,jednodimenzionalne“, tzn. meraju len jednu premennu (napr.
Rosenbergova skdla sebaticty)?1, iné zasa ,viacdimenzionalne, tzn. merajlice viacero
premennych (subskal) sucasne (napr. dotaznik Nasa trieda). Medzi najCastejSie uskalia,
ktoré sa objavuju pri praci s dotaznikmi v diagnostickom procese, uvadza DZukA (2006)
jednak uroven metakognicie respondenta, socidlnu Ziaducnost (odpoved respondenta
tak, ako je to v spolo¢nosti, komunite, triede oCakavané, ako by bolo vhodné), socidlne
porovnavanie sa a priehladnost otdzok (najma star$i respondenti mézu niekedy
pochopit zamer, ciel, ktory niektoré polozky v dotazniku sleduji). RieSenim tak moze byt
podla autora pridanie dodato¢nych $kal (subskal), ktoré sa zakladaju prave na merani
ochoty priznat’ si urcité malé nedostatky (tzv. 1Zi Skaly). Vysoké skore (tzv. 1Zi skore) moze
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
arelevantny.

Diagnostik by sa mal orientovat v Strukttre dotaznika, tzn. poznat’ aké rézne typy
poloZiek a $kal sa v dotaznikovych metédach najéastejsie pouzivaji. SVEC a kol. (2009)
uvadzaju nasledovné typy otazok/poloziek v dotazniku:

- priame a nepriame otdzKky - rozdiel spociva 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 vyuZivat mnohoznacnost, neurcitost
a pytaju sa nepriamo na to, o potrebuju zistit. Nepriamy pristup ma podl'a autorov
vacSiu pravdepodobnost, Ze vyvold uprimnejSie a otvorenejSie odpovede
respondenta.

20 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 budu vyplnené dprimne, pravdivo a budi mat poZadovanu
vypovednu hodnotu pre diagnosticky proces.

21 RSE je vol'ne dostupna na viacerych miestach, napr.
vid’: https://www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf
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- Specifické a nespecifické otdzky - otazky sa mézu tykat bud’ vel'mi konkrétnych,
Specifickych premennych (napr. preferencie, sebahodnotenie, vlastnosti, nazory
a pod.) alebo nespecifickych, vSeobecnejsich tém.

- Faktudlne a ndzorové poloZky - niekedy sa v polozkach od respondentov vyzaduju
konkrétne fakty (napr. demografické idaje) a inokedy skor urcité nazory. V oboch
pripadoch je Ziaduce, aby diagnostik minimalizoval zdroje predpojatosti a iné
intervenujuce faktory, ktoré moézZu skreslit celkovy tusudok a vyjadrenie
respondentov.

- Otdzky apodnetové tvrdenia (polozky) - v dotazniku moZeme priamo Kklast
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 pouzZiva ako alternativa kotazkam a sleduje
preferen¢né stanovisko (mieru sihlasu/nesthlasu) diagnostikovaného. MéZeme sa
tak pytat napr. ,Myslis si, Ze by bolo vhodné zacinat vyucovanie skér“? (ano/nie); resp.
formulovat podnetové tvrdenie: ,Bolo by vhodné, aby vyucovanie zacinalo skér"”
(suhlasim/nesuhlasim).

- Otvorené, polouzavreté a uzavreté otazky - otvorené otdzky neponukaji moznosti
odpovedi aje tak len na respondentovi, ako sam naformuluje odpoved.
Diagnostikovany tak sdm vyjadruje svoj nazor, postoj, bez urcitého obmedzenia
a limitovanych moZnosti (napr. ,Co si myslis o tom, kedy na nasej skole zacina
vyucovanie?). Uzavreté otdzky davaju vidy moZnosti odpovede - dichotomické
(vybera z dvoch protichodnych moznosti - sihlasim/nesthlasim; dno/nie), resp.
alternativne (s viacerymi moZnostami odpovede - pripominajice $kalu/stupnicu).
Uzavreté otazky smeruju k vysSej miere objektivity, jednotnosti a spol'ahlivosti
diagnostikovaného javu, avSak na druhej strane su kritizované za svoju
»povrchnost“ a niekedy azZ sugestivnost odpovede respondentovi. V dotaznikoch sa
eSte objavuje aj kombinacia otvorenych a uzavretych - polouzavreté otdzky, ktoré
ponukaji moZnost uzavretia odpovedovej volby, ku ktorej sa pridava vyber
s otvorenym zakoncCenim (napr. ,Aké ocenenie si dostal doma sa svoje studijné
vysledky“? a.) vecnii odmenu; b.) financnu odmenu; c.) slovnti pochvalu; d.) zdZitkovu
odmenu ... ;€.) INE: . “). Vhodné je vSetky typy otazok kombinovat, ¢im
sa dosiahne viacsia efektivita a objektivita ziskanych tdajov.

Iné delenie typov dotaznikovych a skalovych polozZiek ndm pontika GAVORA a kol. (2010):
a) Zatvorené polozky - pontkajtce 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 najdbleZitejsie
(vyberte jednu mozZnost')“
a. vztahy so spoluZiakmi c. vybavenie skoly
b. vztahy s ucitel'mi d. dobré studijné vysledky
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v’ Viacndsobny vyber - ,Vyberte, ¢o je pre Vds na tejto Skole déleZité (vyberte
najviac 3 moznosti)“:

a. vztahy so spoluziakmi d. dobré Studijné vysledky
b. vztahy s ucitel'mi e. vztah s triednym ucitelom/ucitel’kou
c. vwybavenie $koly f- vber réznych zdujmovych kriiZkov

v' Poradovd hierarchia - ,Usporiadajte nasledovné hodnoty podla toho, ako
su pre Vas dolezité":
__vztahy so spoluZiakmi __vybavenie skoly
__vztahy s ucitel'mi __dobré studijné vysledky
b) Otvorené polozky - diagnostikovany nevybera z moZnosti, ale sam vytvara
a formuluje odpoved'. Napr. ,Aké situdcie v nasej $kole, ti spbsobuju najvdcsi stres“?
c) Polouzavreté polozky - kombinacia otvorenych a uzavretych poloziek, pricom
ponudkaji moZnost vyberu odpovede, ale tiez vyber s otvorenym zakoncenim.
Respondent tak bud’ voli jednu z moZnosti alebo sam dopisuje vlastni odpoved.
Napr. ,Ako ta rodicia najcastejsie odmeriujii“?
a. pochvalou c. formou zdZitku e iné: ..
b. materidlnym, vecnym darom  d. finan¢nou odmenou

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

v Numerické - jednotlivé moznosti su C¢iselne (numericky) vyjadrené

a odstupniované na skale/stupnici.

Sportujem
velml casto |E| ? |T| ? |T| EI vibec nile
v Grafické - graficky odstupiiované jednotlivé moznosti vol'by (,dieliky), ktoré su
presne vyjadrené v odstupriovanych hodnotach.
Dieta je
! | |
— . ——
submisivne asertivie agresivne
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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

tasto riekedy nikdy

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

Dnes sa citim

Okrem jednotlivych foriem skal, ktoré sa najcastejSie vyuZzivaju v PPD, pozname aj ré6zne
druhy Skal, ako ich uvadzaju GAvora a kol. (2010):

v Poradové - su zamerané na usporiadanie sledovanych javov do urcitého poradia
z roznych hl'adisk (napr. podl'a vyznamu, obl'uby a pod.). Vyhodou je pomerne 'ahké
zhotovenie, vyplnenie avyhodnotenie, avSak nevyhodou naopak fakt, Ze medzi
jednotlivymi moZnostami zvacsa niesd meratelne rovnaké rozdiely. Prikladom je
napr. poradova Skala v Standardizovanom Dotazniku HO-PO-MO (VONKOMER, 1992).

v' Intervalové - pomocou ktorych, sa hodnotia zviac¢Sa vlastnosti alebo javy
v intervaloch na stupnici. Intervaly sd rovnako vel'ké (na rozdiel od poradovej), o ju
zvyhodiuje Statisticky pri naslednych analytickych operaciach so ziskanymi idajmi.
Vyjadrenie stredovych hodnot slovne nie je vZdy nutné, avSak vzdy musia byt slovne
vyjadrené krajné hodnoty - polarity.

v’ Bipoldrne - tie, ktoré maju vzdy na krajnych poéloch opa¢né 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 najznamej$ie a najpouzivanejsie typy $kal vobec (nazov
nesu po americkom psycholdgovi Rensisovi LIKERTOVI, ktory vo svojom vyskume
poloZil zaklad pre vyuZitie takéhoto typu skal vo vyskume av praxi). Zvacsa sa
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pouzivaju na meranie nazorov, postojov atvoria ich vyroky na stupnici. VSetky
vyroky sa formuluju vZdy v pozitivnom tvare a gradacia je slovno-vyznamova.

Vyssie uvedené formy a druhy skal nachddzame v r6znych dotaznikovych metédach
a posudzovacich $kalach 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 KOHUTOVEJ (2014). Na zaver si zhrnieme
niekol'ko odporucani atipov, ktoré by mal mat diagnostik na zreteli pri praci
s dotaznikovymi metédami a Skalami v PPD. Vyhody a nevyhody tychto metéd strucne
ilustrujeme v prehl'adovej tabul'ke Prilohy 1 v zavere ucebnych skript.

v' Nezabudat na ciel dotaznikovych met6d a posudzovacich $kal - otazky a poloZky
by mali smerovat prave k ciel'u diagnostického nastroja.

v' Dolezité je vediet zhodnotit, komu je dotaznik/$kala vhodné administrovat
a komu nie. Diagnostik by mal zaroven poznat psychometrické/edumetrické
vlastnosti diagnostickej metddy eSte predtym, ako sa pre iiu rozhodne v PPD.

v' Polozky v dotazniku by mali byt kratke, jednozna¢né, zrozumitelné a mali by sa
pytat len na jednu vec. Netreba zabudat, Ze nie je vhodné pouZivat' sugestivne
otazky ana citlivejSie témy je Ziaddce pouzivat’ skor nepriame otazky (GAVORA
a kol,, 2010).

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

v' Vhodné je striedat kladné azaporne formulované polozky pre minimalizaciu
stereotypnych odpovedi respondenta.

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

v' Vyber mnozZstva stupriov na $kale (pri menSom pocte prehl'adnejsie, jednoduchsie
pre vyhodnotenie, avSak menej citlivé a presné meranie a tazsie rozhodovanie sa
respondenta; pri vi¢Som pocte presnejsie, citlivejSie meranie, 'ahSie rozhodovanie
pre respondenta, avsak s menej prehl'adné a naroc¢nejsie pre vyhodnocovanie).

v' PoloZky a otdzKky v dotaznikovych metddach a posudzovacich $kalach by mali byt
zoradené do logickej Struktury podla urcitej naro¢nosti 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 ainterpreticia by mala prebiehat vzdy v stlade s manualom,
resp. vyhodnocovacim kIiCom a odporucaniami autorov dotaznika/skaly,
pripadne zdrojového dokumentu.
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v’ Ziskané vysledky vidy interpretujeme a chdpeme len ako informéacie o spésobe
percepcie diagnostikovaného javu, nie objektivny popis skutocnosti (VAGNEROVA
& KLEGROVA, 2008).

Samozrejme mohli by sme najst u ré6znych autorov d’alSie tipy a odporucania pri
tvorbe dotaznikov apracu snimi vo vyskume, resp. diagnostike. Takyto zakladny
prehl'ad vSak slizi ako usmernenie pre zacinajiceho diagnostika v oblasti PPD, ktory sa
zoznamuje s jednotlivymi dotaznikovymi metédami a posudzovacimi Skalami, resp. ich
vyuzZiva v ramci svojej odbornej a pedagogickej praxe. NiZSie uvadzame ,priklad zlej
praxe“, ktory ilustruje akym spo6sobom Zial' diagnostik niekedy vyuziva dotaznik bez
toho, aby dodrziaval vyssie uvedené zakladné principy a pravidla. Vtomto bode
odkazujeme aj na zakladné etické zasady a principy (vid podkapitolu 1. 4 Odborné
a etické zdsady diagnostickej cinnosti) a elementarne pravidlo - Primum non nocere!

Pri podobnych lapsusoch Zial' vidy na nerozvazny al'ahostajny pristup diagnostika
doplaca v kone¢nom désledku hlavne diagnostikovany.

PRIKLAD Z PRAXE C. 2:

Na jednej beZnej zdkladnej skole pracovala uZ niekol'ko rokov Skolskd psychologicka,
ktorej ndplriou prdce bola aj beznd pedagogicko-psychologickd diagnostika. VyuZivala aj
rézne formy dotaznikov, pricom jednym znich bol dotaznik vlastnej konStrukcie
(s ndzvom ,Dotaznik Ziaka“ ). Tento dotaznik sa rozhodla skonStruovat' v podstate
intuitivne preto, aby si zdanlivo ,zl'ahcila” prdcu tym, Ze ,nebude predsa hladat iny
overeny a adaptovany ndstroj“ so zndmymi psychometrickymi vlastnostami. Skolskd
psychologicka tak tento dotaznik beZne pouZivala pri Ziakoch Zdkladnej $koly, vysledky
z neho tvorili sticast sprdv o Ziakoch, resp. triedach, kde tento ndstroj pouZivala. Ndstroj
v§ak okrem sugestivnych otdzok, gramaticky nesprdvnych formuldcii a nelogickej
Struktury vébec nemeral to, ¢o merat’ mal (alebo si aspori myslela, Ze meria) a vypovednd
hodnota v procese PPD tak bola len minimdlna.

3. 1. 3 Testy a testové metddy v pedagogicko-psychologickej diagnostike

Poslednymi z kategorie exploracnych metdd v PPD su »testy a testové metddy«,
ktorym sa budeme bliZSie venovat v tejto podkapitole. Test v angliCtine znamena
vyskusat, preskuSat, preverit, resp. skusSka. KERLINGER (1972) definuje test ako
systematicky postup, v ktorom sa testovanému predklada subor konStruovanych
podnetov, na ktoré ma reagovat (odpovedat), pricom tieto reakcie (odpovede) umoziuju
examinatorovi (diagnostikovi) priradit testovanému c¢islo alebo ciselné hodnoty.
Z takéhoto suboru ¢iselnych hodnot, ktoré ziskal testovany, méZeme nasledne dedukovat,
o je diagnostikovanému vlastné z toho, co ma pévodne test podl'a predpokladu zachytit
a merat. V kontexte PPD vnimame pojem test ako diagnosticki metédu, ktora slizi na
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zistenie, ziskanie informdcii o edukacnom procese (KASACOVA & CABANOVA, 2011); arovni
vedomosti azru¢nosti Ziakov (GAVORA, 2015). Podla Sveca akol. (2009), je test
$pecifickym druhom skasky. GRONLUND a LINN (1990, podl'a SVEC a kol., 2009) chapu pod
pojmom test urcity nastroj alebo systematicku proceddru na meranie vzorcov spravania.
Poskytuje ndm tak odpovede na otdzky, ako dobry je vykon diagnostikovaného
v porovnani s vykonmi ostatnych, resp. v porovnani s vykonom v realizovanych ulohach
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' test je v podstate skuskou, nie kazda skuska je automaticky
testom. Niekedy sa stestom spdja synonymne pojem experiment, najma v zmysle
umyselne vyvolaného spravania, resp. reakcie v kontrolovanych podmienkach. CRONBACH
(1975) chapal test ako systematickt procediru na pozorovanie spravania v Standardnych
podmienkach ajeho opis, ktory prebieha pomocou numerickej Skaly alebo systému
kategérif. NAm pre potreby PPD moZe poslazit’ RiCANOVE (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 testovanej
osoby v urcitej oblasti ako Skalu, 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 zachytena) 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
metddu, ktora ma svoje miesto najma v psycholégii (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 zdkladnou vlastnostou testu. Znamena vylucenie, resp. redukciu
ndhodnych alebo subjektivnych Cinitel'ov pri testovani. Objektivnost mdzeme zabezpecit
spravnym vyberom testovych uloh, zhodnymi podmienkami testovania u vSetkych
testovanych arovnakym sposobom skdrovania (hodnotenia) tej istej odpovede
probandov. Pri Standardnosti testovych met6d mame na mysli najma urciti uniformitu -
jednotnost pri administracii, vyvhodnocovanti a interpretacii ziskanych tidajov. Rovnakym
sposobom by tak mal byt test administrovany vSetkym probandom, rovnako ako plati pre
kazdého jednotny vyhodnocovaci kI'i¢ (skérovanie) a rovnakym spésobom ziskané skére
interpretujeme.

Podl'a procesu a striktnosti overenia edumetrickych/psychometrickych vlastnosti

moZeme testy rozdelit na »Standardizované« a »nestandardizované«?2. Testy, ktoré presli
Standardizaciou, su zvycajne overené na velkom mnozstvo probandov a pre ich vyuZitie

22 Netreba si mylit Standardnost’ - ako edumetricki/psychometrick vlastnost testov a $tandardizdciu, ako
proces adaptacie, vytvarania noriem a optimalizacie testovych metdd pre konkrétne kultiirne prostredie. Je
vsak pravda, Ze $tandardizované testy by mali spliiat aj podmienku Standardnosti.
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su nastavené presné pravidla. Byvaju pri nich vypracované populacné normy (etalén),
ktoré davaji moZnost porovnania vykonu diagnostikovaného s porovnatelnou
reprezentativnou skupinou v ndrodnom rozmere (vacSinou samostatne podla veku,
pohlavia adalSich parametrov). Najviac sa Standardizované testy pouZivaju
v psychodiagnostike, kde st urCené vylu¢ne pre psycholégov (KASACOVA & CABANOVA,
2011). HRABAL st. a HRABAL ml. (2004) dodavaju, Ze ucitel moZe v PPD pri pouziti
niektorych Standardizovanych testov ziskat informacie o Grovni socidlno-psychickych
dispozicii, vzdelanosti avzdelavatelnosti v porovnani srovesnikmi, o drovni
kognitivnych a motivaCnych dispozicii Ziaka, o spO6sobe amoZnostiach uplatnenia
vedomosti a schopnosti, resp. zamerania motivacie Ziaka.

NeStandardizované testy v PPD su obmedzené len na vybranu skupinu (napr.
Skolska trieda) a autormi tychto testov su zvyCajne pedagdgovia z praxe, pripadne sa
vyskytuju v regiondlnej metodickej a odbornej literatire a pod (KASACOVA & CABANOVA,
2011). GAVORA (2015) v tejto suvislosti hovori o tzv. testoch vedomosti a schopnosti, ktoré
predstavuju kvalitne spracované, avSak nestandardizované 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) nezabtidal na
nasledujuce:

v’ Z cielov 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 vyucovacich 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 relativne;j
vyznamnosti kaZdej z polozZiek vybranych z obsahu uciva. Od toho néasledne
stanovi pocet otazok, 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 spésobom moéze postupovat pedagoég pri tvorbe
roznych neStandardizovanych testov vedomosti a schopnosti. Nemal by vSak zabudat na
to, aby bol test skutotne v stanovenom case zvladnutelny pre kazdého jedného Ziaka
(FONTANA, 1997).

Testy atestové metddy su charakteristické aj svojou Strukturou, ktory je zvacsa
odlisna od dotaznikovych, resp. skalovych diagnostickych metéd. GAVORA a kol. (2010)
uvadzaju, Ze gro testu tvoria testové tilohy (niekedy tiezZ oznacované ako testové polozky
- angl. items), ktoré moZzu mat’ réznu formu. Testova uloha sa sklada z kmeria (zadanie
ulohy) a odpovede (reakcie probanda). Autori uvadzaju pre ilustraciu nasledujuci priklad
testovej ulohy?3 z testu vedomosti:

2 Bliz$ie k druhom testovych tloh odportacame ¢itatel'om bliZ$ie pozriet podkapitolu 10. 1 (GAVORA, 2015).
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Administrdcia je oznaCenie pre zadavanie testu v procese PPD. Nasleduje analyza
ziskanych vysledkov avyhodnotenie - 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). OdliSnym spdsobom testovania si manipulacné testy (skladacky a pod.), ktoré su
vSak typické skor pre niektoré testové batérie vramci psychodiagnostiky (napr.
WECHSLEROVE testy; STANFORD-BINETOV test a pod.). Co sa tyka dizky testovania, rozliujeme
v PPD krdtke testovanie (10-15 testovych tloh) alebo dlhé testovanie (niekedy aZ desiatky
testovych uloh), pricom plati, Ze s mnoZstvom poloZiek stipa aj reliabilita testovych
metdd (DZuka, 2006). GAVORA (2015) eSte upozornuje na situacie v ktorych sa testovanie
pouziva. NajcCastejSie tak rozliSujeme vstupné testovanie, ktoré sa vacsinou realizuje na
zaciatku Skolského roka, pri prijimacich skdskach, pri zistovani u¢ebnych predpokladov
Ziakov a pod. Priebezné testovanie sa vyuZziva v priebehu $tddia a informuje o rozsahu
ovladaného uciva ziakmi, ¢im sluZzi 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 umoZiiuje 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?4 (maju vlastnu klasifikaciu, systém a pod.), sa budeme
venovat didaktickym testom, ktoré st unikdtnou diagnostickou metédou pedagogicke;j
diagnostiky, resp. maju svoje miesto aj v PPD. »Didaktické testy« s urcené Specidlne pre
oblast pedagogickej, resp. pedagogicko-psychologickej diagnostiky a zvycajne 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 by mal byt komplexny tidaj, ktory odraza okrem Skolského
prospechu aj Strukturu sociopsychickych dispozicii Ziaka. Pre didaktické testy platia
nasledujuce zasady:

24 Psychologickym testom, resp. psychodiagnostickym testovym metédam sa venujeme v tychto skriptach
skutocne len okrajovo ato ztoho dévodu, Ze v PPD st pre ,nepsycholéga“ nepouZitelné a mdéZeme sa
niektorymi z nich akurat inSpirovat. BliZSie sa im venuju na inych miestach viaceri autori (vid napr. STANCAK,
1996; SvoBoDA a kol., 2001; SvoBopA, 2006 a ini). Vacsiu pozornost tak venujeme skor ,nepsychologickym®
testovym metddam, ako napr. Specidlne didaktickym testom, ktoré maju svoje miesto prave v PPD.
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v Je oslobodeny od vplyvu individualnych zvlastnosti ucitelovho hodnotenia
a meria relativne , Cisty“ prejav.

v’ Je ovplyvneny odli$nym spésobom reprodukcie znalosti, neZ je ustne sku$anie.

v Udaje st ziskavané v S$tandardnej situacii pre vsetkych Ziakov jednotne
(vratane administrovania a skérovania) (DITTRICH, 1993).

v" Didakticky test by mal byt pouzivany prevazne k diagnostickym ticelom a ma
mnohostranné vyuZitie (napr. dava Ziakom bezprostredni spatnu vazbu
o vykone a vedomostiach, schopnostiach, podklad pre hodnotenie ucitel'ovho
poOsobenia 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 u¢iva (moZe to
byt napr. reprezentativny vyber uciva pre dany rocnik). SU preverené na
reprezentativnom populacnom vybere Ziakov avysledky sa hodnotia porovnavanim
s populatnymi normami v danej krajine. Takéto Standardizované didaktické testy
prechadzajui pomerne zloZitym a naro¢nym konstrukénym Statistickym procesom a preto
ich vacsinou nemozZe konstruovat len jeden odbornik a ucitel, ale skoér tim vybranych
odbornikov (HRABAL, 1989). Pri ich pouzivani sa dodrZiavaju Standardné - presne urcené
a popisané podmienky (a to ako pri administracii, tak aj pri skérovani a interpretacii).
GAVORA (2015) uvadza, Ze boli vytvorené na dostato¢ne Sirokom popula¢nom vybere, st
vopred overené a ich vlastnosti a parametre si dobre zname a vac¢sinou je k tymto testom
k dispozicii pre diagnostika aj diagnosticky manual, kde je presny popis testovej metdody.
U nds sa najcastejSie pouzivaju Standardizované testy napr. pri celoslovenskom testovani
vedomosti a zrucnosti zZiakov, ktoré sa realizuje pravidelne pod gesciou Ndrodného tstavu
certifikovanych merani vzdeldvania - NUCEM.

Naopak nestandardizované didaktické testy vytvara zvycCajne ucitel (resp. iny
pedagogicky pracovnik) pre vlastnii potrebu. Nenapliiajui tak ur¢ité standardy - vysoké
kritéria Standardizovanych testov, ale pomahajui ucitel'ovi objektivizovat hodnotenie
ziakov v procese edukacie asi cennym nastrojom PPD. Aj konsStrukcia takychto
neStandardizovanych testov si vSak vyZaduje naleZity pripravu, mnozstvo ¢asu a pilotné
overovanie. GAVORA (2015) tak odporuca, aby pri vytvarani 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 ciel'a atest konStruuje tak, aby zistil, ¢i ado akej miery bol ciel
dosiahnuty. Niekedy sa hovori aj o tzv. kvdzi-Standardizovanych didaktickych testoch
(ByCkovsky, 1982), ktoré predstavuju akusi kombinaciu Standardizovanych
a neStandardizovanych, priCom cast méze byt ,prevzata“ apouzita zo zndmeho
a overeného Standardizovaného didaktického testu a ina Cast naopak dotvorena podla
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potreby pedagégom. Pre celkovy lepSi prehlad v didaktickych testoch uvadzame
klasifikaciu didaktickych testov podl'a BYCKOVSKEHO (1982) na obr. 1 niZSie:

Obr. 1: Klasifikdcia didaktickych testov (BYCKOVSKY, 1982).

HEADISKO
merana charakteristika - chlosti treves
vvkonu ryeniost
dokonalost pripravy testu . : . kvaz- nestan-
standardizované . .
ajeho prislufenstva e Standardizovane dardizované
povaha innosti kognitivne psychomotorické
testovaného -
n?iem $pecifitnosti ufenia vysledkov vyutby §tudijnych predpokladov
rist ovanéhn testom
. . rozli¥ujice overujice
interpretdcia vykonu (relatimeho vvkonu) (absolumého vykonu)
i iebeiné ystupne
tasove zaradenie do vyuthy TEapal f P“eﬁ::‘ ’ fsuv;::pvne)
ormativne
tematicky rozsah monotematicke polytematické (sthrnné)
: e _—y . objektivne kvaziob;. subjektivne
miera objektivnosti skérovania skérovatel'né skérovateIné skorovatePn

Medzi vyhody didaktickych testov zarad'uje KASACOVA a CABANOVA (2011) napr.
systematickost’ sakou je test konStruovany a pouZivany. Devizou je tieZ moZnost
porovnat jednak vysledky tych istych Ziakov v ¢ase (poziadavky kladené na Ziakov), resp.
ich vzijomné porovnanie medzi sebou. Didakticky test tak ucitelovi pomaha ziskat
objektivne idaje o Urovni zvladnutia uciva, ktoru Ziak ¢i skupina Ziakov dosiahla. CHRASKA
(2007) vSak upozornuje aj na nevyhody didaktickych testov, ako napr. Ze zistuje len
aktualnu aroven skolskej vykonnosti Ziakov. Systematickost' moZe byt rovnako vyhodou
ako nevyhodou, pricom chyba prave urcita pruznost, flexibilita ako pri vac¢sine testovych
metdd. Rovnako nevyhodou je aj fakt, Ze pisomna forma nemusi byt rovnako vypovedna
pre kazdého ziaka (u niekoho je zrelevantnych doévodov preferovana tustna forma
skuSania a preverovania Studijnych vykonov). Aj napriek vysSie uvedenému patria
didaktické testy kcCasto pouZivanym testovym metédam ucitela v procese PPD
a prinasaju cennu spatnu vazbu ziakovi (o jeho Studijnych vykonoch a trovni vedomosti,
schopnosti), ale tieZ ucitel'ovi (poZiadavky a naroky, efektivita vyucovacieho stylu a pod.),
¢o by malo smerovat k optimalizacii eduka¢ného procesu.
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3. 1.4 Pozorovanie ako diagnosticka metoda

Dalsou kategériou metéd PPD st observaéné metédy (z angl. observation -
pozorovanie, pozornost), kde zarad'ujeme pozorovanie ako diagnosticku metddu. Podl'a
viacerych autorov (napr. HRABAL, 1989; DITTRICH, 1993; FERJENCIK, 2000; CHRASKA, 2007;
GAVORA, 2015 aini) ide skutocne ojednu znajpouZivanejSich a najrozsSirenejSich
diagnostickych metdd vobec. Spolocne s rozhovorom tvori zakladné diagnostické metédy
tzv. ,prirodzenej diagnostiky“. FERJENCIK (2000) vel'mi vystizne 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 su vZdy vybrané a pozorované 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 vyuZzivaného v beznom Zivote v interakcii s druhymi
(v komunikacii a pod.), v PPD diagnostik vyuZiva pozorovanie ako diagnostickii metédu,
tzn. nemal by zabudat, Ze takéto pozorovanie by malo byt zamerné, cielavedomé,
systematické, planované, pripravené a objektivne. Presnost’ a efektivita pozorovania sa
ziskava vycvikom a praxou diagnostika. Ako diagnosticki metddu ho méZeme definovat
ako Umyselné sledovanie Cinnosti alebo vlastnosti druhych l'udi, registracia (evidencia
pozorovaného) alebo popis pozorovaného a jeho nasledné hodnotenie (SvEc a kol.,, 2009).
Podl'a KAsACOVE] a CABANOVE] (2011) mdZeme pozorovanie povaZovat za diagnosticku
metddu len vtedy, ak zachovame vSeobecné podmienky ako ciel, predmet, registracia,
vyhodnotenie a komunikacia vysledkov. MusiLovA (2012) zdoéraziiuje, Ze odborné
pedagogické pozorovanie sa liSi od ndhodného, bezného (,neodborného”) prave tym, zZe
spiia kritérid funkcnej zameranosti (intencionality), organizdcie, systematickosti,
registrdcie a spésobu spracovania pozorovanych udajov. GAVORA a kol. (2010) hovoria
v podobnom duchu otroch zakladnych vlastnostiach pozorovania (planovitosti,
systematickosti a presnosti/objektivity) a dokonca SvoBoDA a kol. (2001) uvadzaju tieto
tri zakladné zasady ako podmienky pre pozorovanie ako exaktnu diagnosticki 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).

v’ Systematickost - neuskutoCriuje 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
nahodnostou a nepresnostou. Diagnostik tak jasne vymedzi kritérium posudzovania,
spOsob registracie, ¢im zabezpeli ¢o najvySSiu mozZnu nezdavislost 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. ,Hal6 efekt”, predsudky,

54



stereotypizacia, analdgia, vztah figara-pozadie, sympatie a antipatie, tendencia
k priemernému hodnoteniu a pod.). Preto, ako upozortiuje DITTRICH (1993), by sme
nemali zabudat' na r6zne deskriptivne techniky, ktoré do urcitej miery eliminuju tieto
rusivé faktory pri metéde pozorovania v PPD.25

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

- Pozorovanie ako ,parcidlna metéda“v PPD - pozorovanie, ktoré prebieha pri
vSetkych diagnostickych interakciach a pri vyuziti inych metdéd (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 diagnosticki met6du oddelene a samostatne od ostatnych ukonov
a metdd v diagnostickom procese. Vac¢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) tiezZ hovori
o priamom pozorovani, ktoré prebieha priamo v teréne, kde diagnostik - pozorovatel
pozoruje urciti Cinnost, situaciu, jav, spravanie a pod. priamo (najcastejSie vyuzivané
v PPD). Naopak nepriame pozorovanie prebieha bez fyzickej pritomnosti pozorovatela
v situdcii, na ktort sa pozorovanie zameriava a sleduje ju zo zdznamu (vyuzivané skér 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 - volné a zamerané pozorovanie. Vol'né pozorovanie je vo svojej podstte
prirodzenym pozorovanim v PPD a vyskytuje sa najCastejSie. Pozorovatel’ si tak moze
vSimat vSetko, Co 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
ovolnom pozorovani ako o orientatnom, kedy je pozornost diagnostika uputana
nejakym javom, rysom, ndpadnostou a pozorovanie prebieha ndhodne, 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 odohra, avSak nevie, ¢o konkrétne v nej bude sledovat, resp. o sa moZe udiat.
Naproti tomu stoji zdmerné pozorovanie, ktoré je systematické, kontrolované
a obmedzené vopred stanovenou schémou, planom, programom. Pozorovatel sa sustredi
na vyskyt konkrétnych hladisk aneregistruje to, Co nie je podstatné a suvisiace
svytyCenym predmetom azamerom pozorovania. Vyhodou sa tak stava urcité

5 Zname sd napr. BELACKOVA technika znakového jazyka (pri interakcii uéitel’ - Ziak), technika frekvenénej
a sekvencnej analyzy (napr. FLANDERSOV kategorialny deskriptivny systém) alebo rézne pozorovacie skaly
a harky (DITTRICH, 1993).

26 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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spresnenie, Specifikovanie a zjednodusSenie 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 ¢innosti Ziaka/Ziakov, kde sa zameriava
na vybrané prejavy, ktoré diagnostik zaznamendava a eviduje. Vac¢Sinou sa tak vyuzivaju
rozne pozorovacie schémy aharky, ktoré sluZia na Strukturovanie a systematické
evidovanie sledovanych javov. Pre ilustraciu uvadzame priklad pozorovacieho harku,
resp. kategorii, ktoré moézu byt v konkrétnom pozorovacom harku obsiahnuté (vid
priloha ¢. 4)27. SvoBoDA a kol. (2001) upozornuju, Ze dobrou a nevyhnutnou pomdckou
pre pozorovanie v diagnostike st pozorovacie schémy (resp. pozorovacie protokoly)?28,
ktoré sa vyskytuju v dvoch hlavnych variantach:

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

- Okrem incidencie zaznamenavame aj intenzitu, ktora sa m6ze posudzovat
na urcitej hodnotiacej stupnici (sila sledovaného prejavu - napr. hlasitost
prejavu Ziaka - 1. prilis nahlas, aZ rusivo; 2. primerane, zrozumitel'ne; 3. velmi
ticho, az nezrozumitel'ne).

Diagnostik by tak nemal podcenit’ vSetky ndleZitosti a nastrahy, ktoré so sebou
prinasa vyuZitie metédy pozorovania v PPD. Zaroven vs$ak treba podotknut, Ze skuto¢ne
nie je ndhoda, 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.

3. 1. 5 Retrospektivne diagnostické metody a doleZitost anamnézy

Poslednou z metéd v ramci tejto podkapitoly, ktora patri medzi retrospektivne
metody PPD je anamnéza, resp. anamnesticky rozhovor. Retrospektivne metédy nam
v diagnostike podavaju informdacie o nieCcom, ¢o sa udialo v minulosti - historii
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 znamend spominanie, resp.
rozpamatavanie sa (SPANAR & HRABOVSKY, 1987). Z lekarskeho hladiska tak hovorime
o rozpamatavani sa, spominani si; z filozofického hl'adiska podobne o spominant si, resp.
uvedomovani si. Vel'mi déleZitd dlohu zohrava anamnéza najma v psychodiagnostike, kde
dokonca NAKONECNY (1997) upozoriiuje na to, Ze bez anamnestickych tidajov, ktoré tvoria
zakladny predpoklad psychodiagnostiky, by psychologické vySetrenie prebiehalo
v podstate ,na slepo“. Z psychologického hladiska tak mo6Zeme chapat anamnézu ako

27 Iny priklad pozorovacej schémy, ktord je zamerani na vztahy medzi Ziakmi (zaroven parcidlna
sociometrickd metdda v PPD), m6Zeme najst v prilohe €. 6 v monografii od GAVORU (2015, s. 194).

28 Pre bliz$ie 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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zistovanie vSetkych relevantnych tdajov z minulosti diagnostikovaného, ktoré maju
vyznamny vztah kpoznaniu jeho osobnosti. Cielom sa tak stava ziskanie
a kategorizovanie signifikantnych tdajov z histérie diagnostikovaného, ktoré pomahaju
objasnit jeho aktualny stav (SvoBopA akol, 2001). STANCAK (1996) dodava, Ze
psychologickd anamnéza predstavuje klinickii metddu, ktora sa zameriava na ziskanie
uceleného obrazu ovyvine astave osobnosti, charakterovych zvlaStnostiach
a psychologickych symptomoch. Pozornost sa koncentruje prave na tie zdroje informacii,
ktoré osvetl'uju rozvoj osobnosti (vratane dedi¢nych a konstitu¢nych determinantov,
resp. vplyvov prostredia). V anamnéze sa tak vSetky informacie nielen zhromazd'uju, ale
aj vysvetl'uju a uvadzaju do suvislosti. Z pedagogického hl'adiska predstavuje anamnéza
v PPD ziskavanie takych informacii z minulosti diagnostikovaného, ktoré nam mézu
pomdct objasnit’ aktudlny stav a porozumiet sticasnej situacii v ktorej sa diagnostikovany
nachadza (ZELINKOVA, 2001). Pedagdg tak ziskava prostrednictvom tejto metdédy cenné
informacie o doterajSom vyvoji Ziaka (KASACovA, 2007). KANTORKOVA (podla KASACOVA
a CABANOVA, 2011) upozornuje na to, Ze anamnéza ako diagnostickd metdéda nie je
v edukacnej praxi vobec zabehnuta a nevyuZiva sa tak jej diagnosticky potencial, ktory
v sebe nesie. V PPD tak moZe predstavovat nielen Ciastkova diagnosticki metddu, ale tiez
hlavnd metdédu, ktord by podla autorky mala predchadzat planovaniu d‘alSich
diagnostickych postupov a krokov. Redlna situacia v Skolskom prostredi je vSak taka, Ze
sa s anamnézou a anamnestickymi idajmi pracuje len minimdlne. Zatial' ¢o v klinickej
praxi (v psychodiagnostike, lekarskej diagnostike) anamnesticky rozhovor predstavuje uz
rutinne prvy krok v rdmci ziskavania diagnostickych udajov, v eduka¢nom 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 informacii z osobnej
historie diagnostikovaného (osobnej, rodinnej, socidlnej a Skolskej) narasta o to viac, ¢im
vacSie Specifikd prindSa aktudlny stav diagnostikovaného. Niekedy prave poznanie
minulych suvislosti a vyvinovych Specifik dietata prispieva k objasneniu a porozumeniu
jeho aktudlneho 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 nema pedagdg
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 vzajomnej komparacie objektivnych a subjektivnych udajov, ¢im
v podstate overujeme niektoré subjektivne vypovede diagnostikovaného a zaroven nam
to dava informéciu o validite diagnostickej met6dy. Autori vSak upozoriuju aj na mozné
nepresnosti v anamnestickych udajoch, ktoré zvacsa vznikaju neschopnostou vybavit' si
niektoré spomienky ¢o najpresnejsie, resp. ochota spomienku zdiel'at’ (tzv. spomienkovy
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optimizmus, socidlna Ziaddcnost a pod). Vhodné je tak porovnavat anamnestické udaje
ziskané z viacerych dostupnych zdrojov - ré6znych druhov anamnézy. Tuto diagnosticku
metéddu v PPD tak moZeme rozdelit na tri zakladné druhy anamnézy podl'a zamerania
(SvoBobaA a kol., 2001; ZELINKOVA, 2001; KASACOVA & CABANOVA, 2011 a ini):

1.

Osobna anamnéza (0A) - prindsa vyznamné informacie o doterajSom vyvine
diagnostikovaného, ktoré sa tykaju prenatalneho, perinatalneho a postnatalneho
obdobia. Nasledne jeho raného vyvinu, doterajSieho zdravotného stavuy,
motorického vyvinu avyvinu redi, zdujmov a ostatnych oblasti v ontogenéze
diagnostikovaného (KASACOVA & CABANOVA, 2011). STANCAK (1996) zdoraziuje, Ze
osobnd anamnéza sa najCastejSie realizuje formou rozhovoru a vsetky
anamnestické udaje su 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 informdacii 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 osob (najcastejSie
rodicia, surodenci, ¢lenovia rodiny, ¢i opatrujice osoby, ucitelia, vychovavatelia,
resp. ini odbornici).

Rodinnd anamnéza (RA) - zameriava sa primarne na rodinu a rodinné prostredie
diagnostikovaného. Diagnostik sa tak snazi zmapovat socidlne vztahy medzi
¢lenmi vrodine a diagnostikovanym, strodenecké konStelacie, vychovné Styly,
kultira rodiny a pripadné vychovné taZkosti, ktoré rodicia riesili (KAsACovA
& CABANOVA, 2011). V ramci PPD by sme nemali zabudat ani na hereditarne faktory,
ktoré nam hovoria o pripadnej ,genetickej zatazi“, vyskyte socidlno-patologickych
javov a psychickych ochoreni u jednotlivych ¢lenov v rodine a pod (SvoBopA a kol.,
2001). Vel'mi podnetnt Struktiru pouZitelnu pre rodinni anamnézu v ramci PPD
ponudka BAkoSovA (2008, s. 74), ktora ju pévodne vypracovala ako socidlno-
pedagogicku kazuistiku rodinného prostredia. Vytycila celkovo 9 kategorii -
tematickych okruhov, ktorych sa méze rodinna anamnéza v PPD dotykat.
Socidlna/skolskda anamnéza (SA) - sa zameriava na vztahy k SirSej komunite - za
hranicami rodiny. Podl'a KASACOVE] a CABANOVE] (2011) sa snaZi zmapovat doterajsi
vyvin anadvazovanie socidlnych vztahov diagnostikovaného v komunite,
kolektive, $irSej societe kde pdsobil (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 mimoskolské socialne prostredie diagnostikovaného (za
hranicami rodiny), ide o socidlnu anamnézu.
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VyssSie uvedené druhy anamnézy podla zamerania, patria medzi doélezité varianty
diagnostickej metody v ramci PPD a je dobré, ak sa v nich diagnostik primerane orientuje
a vyuziva ich pre vyssiu relevanciu a efektivitu diagnostického procesu.

KRATKA REKAPITULACIA:

Po prestudovani podkapitoly o explora¢nych, observacnych a retrospektivnych
metddach, by sme mali vediet odpovedat’ na nasledujuice otazky:

Aké exploracné metody v PPD pozname?
Viete rozlisit typy rozhovorov, pozorovania a anamnézy?
Aky je rozdiel medzi dotaznikmi, posudzovacimi skdlami a testovymi metédami?

Popiste didaktické testy a uved'te aspon tri vyhody a nevyhody tejto metody v PPD.

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

Ak sme pri metdde rozhovor a pozorovanie hovorili o tom, Ze ide o najcastejsie
pouzivané, najobl'ibenejSie, ale zarovein najnarocnejsie diagnostické metédy v ramci PPD,
pri projektivnych metédach mézeme zopakovat, Ze ide tieZ o vel'mi naroc¢né, avsak vébec
najatraktivnejSie a najkreativnejSie diagnostické metédy vobec. Svojou originalitou,
Specifickostou pridavaju na putavosti nielen pre diagnostikovaného, ale tiez pre
diagnostika. Projektivne diagnostické metddy vo vSeobecnosti slizia na diagnostikovanie
ziaka, rodiny, resp. malej socidlnej skupiny (Skolskej triedy), ¢im sa zarad'uji medzi
unikatne metody PPD.

Pod pojmom »projektivne metddy«rozumieme v PPD vSetky diagnostické metddy,
techniky, testy a postupy, ktoré ucelovo vyuzivaju princip projekcie.2? Pojem projekcia
(z lat. proicio, znamena hodit, zhodit, prehodit, zahodit, vypovedat a pod., podla SPANAR
& HRABOVSKY, 1987) zaviedol uz v r. 1984 FREUD, ktory nim pdvodne oznacoval obranny
mechanizmus ega proti stavu tuzkosti (SvoBoDA a kol,, 2001). FREUD (podl'a KASCAKOVA,
2007) vysvetl'uje obranny mechanizmus projekcie ako prostriedok prvotnej obrany proti
vnutornym podraZdeniam, ktoré sa stavaju pre svoju intenzitu prili§ neprijemné. Clovek
ich tak premieta (projikuje) navonok, ¢o mu umoZiuje pred nimi utiect. Motivom
projekcie je primarne vyhnut sa vnitornému napatiu a intrapsychickému konfliktu.
NAKONECNY (1997) definuje pojem projekcia ako premietanie psychickych obsahov (napr.
umyslov, pocitov, postojov a pod.) do inych oséb, ¢i socidlnych dejov. Projekcia sa netyka
len motivov a ¢inov, ale tieZ pocitov, myslienok, predstav a povahovych rysov. AEPPLI

29 STANCAK (1996) upozoriiuje na nejednotné terminologické vymedzenie v literatire, kde sa casto
zamieinaju pojmy ako projektivne metddy, techniky a testy. NajsirSou kategériou su projektivne metddy,
pod ktoré spadaju aj techniky a testy (konkrétne projektivne testy) a vtakomto zmysle s nimi operujeme aj
v ramci PPD.
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(1942, podl'a NAKONECNY, 1997) dodava, Ze projekcia je vlastne schopnostou psychiky
zachytit nieco vlastné v inom ¢loveku a brat' to ako jeho sucast. SCHLEGEL (2005) hovori
o citoch alebo hnutiach, ktorym sa doty¢ny brani a tak 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 onas ,premietany obsah“, nie realne vlastnosti, tazkosti druhého cloveka.
V suvislosti s diagnostickou c¢innostou tak princip projekcie zjednoduSene znamena
premietanie/premietnutie nevedomych obsahov (pocitov, myslienok, vlastnosti,
motivov, postojov a pod.) navonok (druhym osobam, zvieratam, rastlinam, veciam alebo
dejom) (SvoBoDA, 2005).

V psychologickej diagnostike tvoria projektivne metédy svojbytnu kategoriu
najma pre svoju komplikovanost, r6znorodost, obtiaznost a naro¢nost pri administracii
ako aj vyhodnocovani a interpreticii, 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 kompeten¢ny ramec ,nepsychologa“. Zaroven treba dodat, Ze
diagnostikovanie osobnosti nie je zdmerom a cielom pedagogickej diagnostiky a PPD, ¢o
vSak neznamend, Ze niektoré znich nemdze pedagoég vroli 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.3® Ako pripomina KASACOVA a CABANOVA (2011), cinnosti,
produkty, deje a okolnosti vykonania projektivnych metod su ¢asto beznymi didaktickymi
aktivitami v procese edukdacie. Zarovenn vSak upozornuju na to, Ze pedagdég 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 v tomto pripade o to 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 metddy na verbdlne projektivne metddy,
grafické projektivne metddy a hra ako projektivha metdda.3!

30 Je zaujimavé, Ze niektori autori (napr. HRABAL, 1989; DITTRICH, 1993; MUSILOVA, 2012 aini) vébec
nespominaju projektivne metédy v pedagogickej diagnostike resp. v oblasti PPD. M6Zeme sa len domnievat,
¢i to znamena, Ze projektivne metddy v ich ponimani nepatria do rik pedagégom alebo ich vo svojich
pracach len opomenuli.

31 SvoBODA (2005) hovori eSte o manipulacnych projektivnych metdédach (resp. metédach vol'by), ktoré
maju svoje miesto v psychodiagnostike, avSak v PPD je ich vyuZitie skér limitované. V psychodiagnostike
sem zarad’'ujeme napr. metddy ako Test sveta, Sceno test, Liischerov test farieb, Chromaticko-apercepcny test
a iné.
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3. 2.1 Vybrané verbalne projektivhe metody

Verbalne projektivne diagnostické metédy v PPD su charakteristické tym, Ze
zaklad tvori slovo (¢i uz verbalne alebo pisomne vyjadrené). Metody, 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
verbalnej (oralne reprodukovanej) podobe. Medzi najznamejSie verbalne projektivne
metddy v psychodiagnostike, ktoré moéze vyuZit tieZ ,nepsycholog” v ramci PPD patria
Slovny asociacny experiment; Nedokoncené vety a Tematické rozprdvanie3?.

Jednou z najstarsich diagnostickych metdd 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 preSiel
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 upozoriiuja na to, Ze pri
det'och a dospievajucich sa zvycajne pouZziva set max. 20-30 slov.

KedZe ide o experimentdlnu metédu, diagnostik v podstate navodi
experimentalnu situaciu vktorej ma diagnostikovany za ulohu volne asociovat
k podnetovym slovam. Ak test prebieha pisomnou formou, je moZna aj skupinova
administracia, kedy diagnostikovany dostane odpovedovy harok, kde je set vopred
pripravenych a vybranych podnetovych slov a vol'né miesto, kde dopliiia slova, ktoré ho
pri podnete napadnu ako prvé. GAVORA (2015) hovori o roznych pravidlach, ktoré moézu
pri slovnom asociatnom experimente platit — napr. produkcia obmedzeného poctu slov
(napr. len 3 slova ku kazdému podnetovému slovu) alebo neobmedzeny pocet slov;
produkcia slov akéhokol'vek slovného druhu (napr. podnetové slova su vZdy podstatné
men3, ale odpoved’ bude napr. pridavné meno, sloveso - napr. ,rodina” - zId, bojim sa
apod.) alebo rovnakého slovného druhu (podstatné mena). Ak sa vSak diagnostik
rozhodne pre individudlnu formu, je moZné predcitavat jednotlivé podnetové slova
a zapisovat verbalizované asociicie diagnostikovaného, pricom moze sledovat napr.
neverbalne prejavy pri odpovediach, asociacné reakcéné casy (ako dlho trva, kym
zareaguje na podnetové slovo) a pod. Zoznam podnetovych slov voli diagnostik podla
ciela azamerania konkrétneho diagnostického procesu. Ak chce napr. ucitel
diagnostikovat poznatky apojmové mapy Ziakov, odvodi podnetové slovad od
konkrétneho uciva k predmetu, ktorého sa to tyka. Podnetova uloha v tomto pripade bude
zniet: ,NapisS/povedz vsetko, co ti/vam napadne ked’ sa povie....”“ (KASACOVA & CABANOVA,
2011). Ak vsak diagnostik zameriava svoju pozornost na socidlne vztah
diagnostikovaného, pripadne jeho rodinu a pod., prispésobi zoznam podnetovych slov

32 Slovny asociatny experiment (resp. Slovny asociatny test) a Nedokonéené vety (resp. Test
nedokoncenych viet; Test doplilovania viet) v Standardizovanej podobe moZe v ramci diagnostiky vyuZivat
len kvalifikovany psycholég. Existuje vSak viacero zjednoduSenych variant oboch tychto metdd, ktoré su
vyuzitel'né aj pre ,nepsycholéga“ v PPD.

61



podla zamerania. V tomto pripade moZe pri individudlnej forme slovného asocia¢ného
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 nepsycholog by mal brat
do uvahy konotaciu a urcity emocny naboj, ktoré podnetové slova moézu obsahovat.

V PPD tak méZeme pouZit' Slovny asociacny 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, nazory, myslienky, ¢i emocie, resp. vztahy diagnostikovaného
- vzdy vSak len orientacne, skriningovo, bez psychologickej interpretacie. Pri tvorbe
zoznamu podnetovych slov by sme nemali zabtidat na viaceré doélezité zasady (KONDAS,
1979a):

! Zrozumitel'nost - vsetky podnetové slovd musia byt zrozumitelné
a prispésobené kapacite diagnostikovaného. NepouZivaja sa tak zvycajne
cudzie slovj, ¢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
diku, tzn. vacEinou st to 2-3 slabi¢né slova.

! Adekvdtny pomer neutrdlnych/kritickych slov - nemali by prevaZovat
kritické (tzv. konfliktogénne slova) nad neutralnymi. 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
striedaju s neutralnymi slovami.33

Okrem reak¢nych ¢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 nebert do tivahy. Ak je zameranie
skor pedagogicko-psychologické, moZe sa kvalitativne pozriet na jednotlivé odpovede,
pricom je vhodné potom o nich s diagnostikovanym d’alej hovorit’ (doplnujice otazky).
Sam diagnostikovany by mal vysvetlit' a popisat svoje asociacie, tzn. ak napr. uviedol pri

33 Zatial' ¢o neutralne slova sa pouZivaji 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 slovd. Neutrdlne slovo neprovokuje u diagnostikovaného
potencidlne Ziadne napatie (napr. slova ako pocasie; sinko; auto; voda a pod.), zatial' ¢o kritické slova st
potencidlne konfliktogénne a mézu spustit u diagnostikovaného asociacie, ktoré vedu k zaujimavym
diagnostickym tivaham (napr. slova ako smrt, choroba, nestastie, otec, matka, rodina).
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podnetovom slove ,rodina“ Ze je ,z1a, mam 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. Zarovei je samozrejme nutné
podporit takéto zistenia inymi metddami vramci PPD, aby zavery z diagnostiky,
odporucania a intervencia boli efektivne nastavené v prospech diagnostikovaného.

PRIKLAD Z PRAXE C. 3:

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

Potok - ,voda, tecie”

Lev - ,zviera“

Matka - ,nic, neviem...“

Kniha - ,ucenie, nuda“

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

Plac - ,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). Aj v tomto
pripade ide o jednu z najstarsich psychologickych metéd vobec, ked’ ju uz v r. 1897 pouzil
EBINGHAUS pri skumani inteligencie (RUISEL, 2004). Rovnako aj tato metdda ma viaceré
pouZzivané varianty, ktoré su Casto 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'ubovble, spontanne, prvé ¢o mu napadne. KASACOVA a CABANOVA (2011)
hovoria o tom, Ze nedokoncené vety moézu byt pouzité v Skolskom prostredi napr. za
ucelom poznania vztahu Ziaka ku Skole (ako sa citi v triede, o¢akavania, obavy, postoje,
urovenl vedomosti); socidlneho a rodinného prostredia Ziaka (vztahy v rodine, nazory
a postoje a pod.); uroven vedomosti a znalosti Ziaka (napr. sucast 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 tlohami
na hodnotenie jazykovych a gramatickych aspektov, resp. odpovede Ziakov znamkovat.
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Inventar nedokoncenych viet je mozné vytvorit podla potreby, priCom by mali byt
dodrzané podobné zasady ako pri slovnom asociacnom experimente:

! Mali by byt smerujtce k ciel'u diagnostikovania

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

! Jednoznacné a zrozumitel'né formulacie

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

Jednou z moznosti, 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 kategorii
nedokoncenych viet diagnostikovany ziska, tym vysSia je pravdepodobnost nejakého
konfliktu, problému v danej oblasti. Ak napr. k vetam, ktoré sa tykaja rodiny odpovie
opakovanie negativne, d4 sa predpokladat, Ze to moZe byt problematicka oblast v jeho
Zivote (pre ilustraciu vid' priklad z praxe C. 4 niZSie).

PRIKLAD Z PRAXE C. 4:

DUSAN (8 r.) bol umiestneny do Krizového strediska potom, co starsia sestra nezvlddla
starostlivost’ (mala ho v NOS). U Dusana sa prejavilo hrani¢né pdsmo MR, narusené
komunikacné schopnosti, psychicka deprivdcia (zanedband vychova) a pod. V tivodnej
diagnostickej faze sme nemali k dispozicii takmer Ziadnu spisovu dokumentdciu dietata.
Nedokoncené vety (vzhladom na jeho mentdlnu kapacitu a narusent komunikacnu
schopnost’) boli pouZité len ako parcidlna diagnostickd metdda, pricom ako alarmujtce
vyskocili kategdrie rodina, vztah k rovesnickej skupine, k otcovi a matke, k budticnosti.
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”
Moji kamardti ma Casto... ,nepocuju, ked’ chcem im neco povedat™.

O 00 OO O

VZdy si tajne prajem... ,aby bola rodina pokope”.

Poslednou verbalnou projektivnou metdédou, ktort sme naznacili v avode tejto
podkapitoly, je »Tematické  rozprdvanie«. —lde v podstate o modifikaciu
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psychodiagnostickych metdd, ktoré spocivaju na principe, Ze diagnostikovanému su
ukazané podnetové karty (rézne typy) a on ma vytvorit na zaklade podnetového obrazku
pribeh.3* KAsACovA a CABANOVA (2011) uvadzaju, Ze pri tematickom rozpravani ma ziak
vopred dany sled obrazkov ajeho tlohou je vytvorit pribeh ajeho dej kjednotlivym
obrazkom. Diagnostik tak sleduje napr. drovein verbalneho vyjadrovania Ziaka (bohatost’
slovnej zasoby, obraznost, domysl'anie, fantazia a tvorivost’), akym spésobom spractuva
vizualny podnet z obrazkov (reSpektovanie pravidiel, zachovanie postupnosti obrazkov),
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 podla vlastného uvaZenia a dotvara k nim pribeh
a pointu. Jednotlivé vystupy zZiakov tak mdéZeme vzajomne porovnat (napr. v ramci
triedy), ¢o ndm da urcity obraz o komunikac¢nych, verbalnych a tvorivych schopnostiach
ziakov. VnaSom Kkultirnom prostredi si pomerne rozSirené a oblibené tzv.
»Terapeutické karty«, ktoré sa vyuzivaju v r6znych obdobach (napr. Copingové karty -
COPE; Emoc¢né 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, ma v sebe aj znac¢ny diagnosticky potencidl a je pouZitel'na okrem psycholdégov tiez
pre socidlnych pedagoégov, Specidlnych pedagégov a lie¢ebnych pedagégov.3> Pomerne
jednoduché principy, na ktorych su Terapeutické karty postavené, mbze 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. MoZné je tiez kombinovat
viacero kariet a tvorit z nich pribehy, ktoré vyuZivaju potencial projekcie, ako vSetky
projektivne metédy v PPD. Pre ilustraciu uvadzame na obrazku €. 2 nizSie niektoré
podoby terapeutickych kariet zo sady Emoc¢nych kariet (v ¢eStine More emoci), ktoré sa
zvlast vyuzivaju s obl'ubou pri praci s detmi (vid www.b-creative.cz).

Obr. 2. Priklad emocnych terapeutickych kariet.

34 V psychodiagnostike patria medzi §tandardizované projektivne met6dy, ktoré vyuZivaju tento spdsob
administracie a produkcie diagnostikovaného, napr. Tematicky apercepcny test (TAT, CAT, CATO);
Apercepcné karty pre adolescentov (AAC) a pod . (RiCAN, KREJCIROVA a kol., 2006).

35 Na Slovensku uz niekol’ko rokov realizuje vzdelavanie v praci s touto metédou Dr. ANALYAIOVA a jej kurzy
su otvorené okrem psycholdgov aj socidlnym pedagégom, Specidlnym pedagégom 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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3. 2. 2 Vybrané grafické projektivne metody

Dal3ou kategériou projektivnych metéd st »grafické metédy«, kde je ddleZity prave
graficky prejav diagnostikovaného. Tieto metddy sa tak synonymne mozu oznacovat za
»kresebné metddy«, pretoze zahfnaju rozne varianty kresebnych metdéd vyuzitel'nych
v PPD.

Kresba dietata v sebe nesie vel'ky diagnosticky potencidl, pretoZe odraZza rézne
psychické a iné procesy, ako napr. kognitivny pristup k stvarnenej téme, celkova troven
jemnej motoriky asenzomotorickej koordinacie, schopnost vizualnej percepcie,
koncentracia na vizuomotorickd c¢innost. V kresbach sa prejavuje aj temperament
diagnostikovaného dietata, jeho emocné ladenie a preZivanie, pripadne spésob nazerania
a postoje kurcitym skutoc¢nostiam, vztahom (napr. vrodine, soc. skupine) ¢i k sebe
samému (sebahodnotenie a sebapojatie), ¢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 stupiia
kognitivneho rozvoja ato uZ vpredSkolskom veku. Pri projektivnych grafickych
metddach vychadzame z predpokladu, Ze diet'a si do kresby (vytvarny expresia) premieta
svoje podvedomé psychické stav, pocity, tiZby, myslienky, postoje a emécie. Netreba vSak
zabudat, Ze vPPD ma ,nepsycholog” len obmedzené moZnosti analyzovania detskej
kresby na diagnostické tucely. Kresba ako projektivna metéda (nie spontdnna detska
kresba, ktorej sa venujeme v ramci podkapitoly 3. 3 o analyze vysledkov tvorivej ¢innosti
dietata) sa vyuziva vPPD skér skriningovo amd tak informativnu, signaliza¢nu
a orienta¢nd hodnotu. Diagnostické zavery je vZidy vhodné konzultovat' so psycholégom,
aby diagnostik nerobil predc¢asné interpretacie, ktoré nemusia byt relevantné vo vztahu
k diagnostikovanému (KASACOVA & CABANOVA, 2011). SvoBoDA a kol. (2001) uvadzaju
moznosti pouzitia detskej kresby, ktoré su aplikovatel'né aj pre potreby PPD:

- Kresba moéZe poskytnit orientacné informacie o celkovej vyvinovej Urovni
dietata, sluzi ako skrining globalneho vyvinu rozumovych schopnosti a pod.

- JeuZito¢na pre zistenie urovne senzomotorickych schopnosti, resp. iroven vyvinu
jemnej motoriky a vizualnej percepcie dietata.

- Vdiagnostike nam moze signalizovat spOsob citového prezivania, tendenciu
k ur¢itému emo¢nému reagovaniu a tieZ aktualne emoc¢né ladenie dietata.

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

Ak hovorime o grafickych projektivnych metdédach v PPD, medzi najcastejSie
pouzivané moéZeme s urcitostou zaradit roézne 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 »test kresby stromu rodiny« (strom s pandkmi) a samozrejme mnohé d'alSie,
ktorym sa Zial nemame priestor venovat v ramci tychto u¢ebnych skript.
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Kresba postavy patri medzi najcCastejSie vyuzivané tematické kresebné techniky
v diagnostike vobec.3¢ Pomocou tejto metddy moZeme v PPD zachytit droven vnimania,
senzomotorickej koordinacie, jemnej motoriky, resp. okrajovo aj droven rozumovych
schopnosti dietata. Podl'a KAsACOVE] a CABANOVE] (2011) vypoveda detska kresba v PPD
o troch Urovniach rozvoja osobnosti dietata/Ziaka:

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

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

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

»Kresba postavy« (ako vacsina projektivnych kresebnych metéd) vychadza
z predpokladu, Ze diagnostikovany si premieta do kresby l'udskej postavy svoje zakladné
pocity a postoje, ¢im sa tieZ predpoklada, Ze niektoré psychologické charakteristiky
a vlastnosti diagnostikovaného, resp. I'udskej postavy, ktort nakreslil, nie st podobné
nahodou. Neznamena to vSak zarucene, Ze to tak vZidy musi byt, preto je nevyhnutné
zachytené signdly overovat najskor dopytovanim u diagnostikovaného, neskor d’alSimi
metodami, kde sa to mdZe 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 moZe gumovat, treba pri analyze kresby na to brat
ohl'ad a zachytit to pripadne aj po¢as pozorovania spravania dietata v testovej situacii).
Diagnostik vyzyva dieta: ,nakresli l'udskt postavu“. Niekedy sa deti zvyknu vypytovat, Ze
aky, kto to ma byt alebo ¢i to moéZe byt napr. nejakd znadma postava a pod. Je dobré
diagnostikovaného len podporit, vratit naspat k pévodnému zadaniu - ,skus nakreslit
nejakt ludsku postavu”. Ked' je prva kresba hotova, dostane za tulohu na druht 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 zabudat na to, Ze by sme sa (rovnako ako pri vSetkych
projektivnych metddach) v rdmci PPD mali vyhnut psychologickej analyze a interpretacii
ziskanych udajov. Aj napriek tomu je ziaduce, ak sa diagnostik orientuje v zakladnych
obdobiach vyvinu detskej kresby, ma p