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Anotacia

Diplomova praca sa zaobera Specialnopedagogickou diagnostikou,
vyvinom dietat’a predskolského veku a diagnostikou problémového spravania.
Praca sa sklada z dvoch cCasti — teoretickej a praktickej. V prvej Casti sa
zameriavame na charakteristiku zakladnych pojmov stvisiacich s diagnostikou
a Specidlnopedagogickou diagnostikou, na spracovanie teoretickych poznatkov
0 vyvine dietata predskolského veku, d’alej sa zaoberame charakteristikou deti
S problémami v oblasti spravania aich diagnostikou. V praktickej Casti sa
zameriavame na vypracovanie pripadovych S$tadii — kazuistik troch deti
u ktorych sa prejavuje problémové spravanie. Cielom prace je poukdzat’ na

vyznam diagnostiky problémového spravania v predskolskom veku.

Kliacové pojmy
diagnostika, specialnopedagogicka diagnostika, predskolsky vek, problémové

deti, diagnostika problémového spravania.



Annotation

The thesis deals with the special-diagnostics, development of a child
under school age and diagnosis of problem behavior. The work consists of two
parts - theoretical and practical. In the first part we focus on the characteristics
of the basic concepts related to diagnosis and special-pedagogical diagnosis,
handling the theoretical knowledge of child development preschool and also we
deal with the characteristics of children with behavioral problems and their
diagnosis. The practical part is focused on the development of case studies -
case reports of three children who experience some problem behavior. The
work is to highlight the importance of diagnosis of problem behavior in

preschoolers.

Key words:
diagnostics, special pedagogical diagnosis, pre-school age, problem children,

diagnosis of problem behavior.
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UvVOoD

Kazdy rodi¢ tuzi vychovavat’ dieta, ktoré sa vyvija podla jeho predstav.
Pred narodenim dietata sa l'udia Casto pytaju, ¢i chcete aby to bol chlapec,
alebo radsej dievCatko. VicSina z nas odpovie, Ze je to jedno, hlavne nech je
zdravé. To sa vSak neda zarucit’.

V dnes$nej dobe sa Casto stretdvame s detmi, ktoré maju problémy
V oblasti spravania, tazsie sa prispdsobuju podmienkam okolia. Vynikaju
zdujmom, zvedavostou, predstavivostou a nezavislostou. Zaroven vsSak
byvaju tvrdohlavé, neodbytné a vzdorovité.

Ulohou nés dospelych, by malo byt vytvorenie tych najvhodnejsich
podmienok pre vyvoj dietata. Aby sme vSak mohli tieto podmienky dietatu
zabezpecit’, musime ho ¢o najlepSie poznat.

Cielom tejto diplomovej prace je poukazat' na doélezitost a vyznam
vCasnej a spravnej diagnostiky problémového spravania uz v predskolskom
veku. Ato na zéklade pripadovych s$tadii troch deti predskolského veku
u ktorych sa prejavuje problémové spravanie a na zaklade rozhovorov s ich
rodi¢mi a uciteI'mi v materskych skolach.

Diplomova praca je rozdelena do dvoch casti, teoretickej a praktickej.
Prva Cast’ sa sklada z troch kapitol.

Prva kapitola sa zoberd teoretickymi zakladmi Specidlnopedagogickej
diagnostiky, analyzuje problematiku Specidlnopedagogickej diagnostiky, jej
vyznam, ciele a vyuzitie, pre ucely tejto prace zvlast v predskolskom veku.

Druha kapitola popisuje vyvin dietata v predskolskom veku, osobnost’
dietata ajej formovanie, socidlne vztahy a socializdciu, a ¢innost’ dietat’a
Vv predSkolskom veku.

V tretej kapitole sa venujeme vymedzeniu pojmu problémoveé
spravanie, charakteristike problémového spravania, etiologii, cleneniu,
symptomatologii, opisu a diagnostike naj€astejSich portch spravania s ktorymi
sa stretdvame, u deti predskolského veku.

V Stvrtej zéaverecnej kapitole, sa zameriavame na prieskumnil Cast’

diplomovej prace. Najskor sa venujeme vymedzeniu prieskumného ciel’a,



metdd a metodologie prieskumu, ktoré buda v praktickej casti diplomovej
prace pouzité, charakteristike priebehu prieskumu, prostredia a popisu

vybranych pripadov. Cast’ tejto kapitoly venujeme zaverom a odpora¢aniam.

,, Protoze jsem nenaslouchal ¢lovéeku
S nimz jsem hovoril,
nic jsem se nedozvedeél,
nenavazal jsem s nim kontakt
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a nemohl jsem mu pomoci .

Michel Quoist



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKE ZAKLADY
SPECIALNOPEDAGOGICKEJ DIAGNOSTIKY

Usilie o poznavanie objektu vychovy nie je ni¢im novym. Dokazom
toho su historia pedagogiky a Specialnej pedagogiky. Novym prvkom je tu iba
to, ze v dbsledku potrieb spoloCenskej praxe tieto snahy pomaéhali vytvarat
novy odbor — Specialnopedagogicku diagnostiku. (Vasek, 2006)

Cielom S$pecidlnopedagogickej diagnostiky je o mozno najlepSie
poznanie postihnutého ¢i naruSeného jedinca, jeho osobnosti a moznosti jeho
vzdelavatel'nosti a vychovatel'nosti. (Pfinosilova, 1997)

Sleduje podmienky, priebeh avysledky vychovno-vzdelavacieho
procesu jedincov so zdravotnym postihnutim a je vychodiskom pri urovani
moznosti vo vychove a vzdelavani tychto jedincov v stvislosti s charakterom
ich postihnutia ¢i narusenia. (Radlova a kol., 2004)

Za tymto ucelom sa Specidlnopedagogicka diagnostika snazi ziskat' ¢o
najviac informacii o prostredi, v ktorom tento jedinec Zzije, ktoré na neho
posobi a ktoré aj on sam svojimi osobnostnymi charakteristikami ovplyviuje
vo vzt'ahu k sebe.

Skuma priebeh predchadzajiiceho vyvoja jedinca i S jeho etioldgiou. Jej
poznatky sluZia k vychove a vzdelavaniu postihnutého jedinca, k umozZneniu ¢o
do spolo¢nosti. (Ptinosilova, 1997)

. Specidlnopedagogickii  diagnostiku ako vednii disciplinu mozno
chdapat ako systém poznatkov, zameranych na moznosti a prostriedky
poznavania individualnych osobitosti postihnutého jedinca, na odhalovanie
podstatnych suvislosti, ktoré su pricinou tychto osobitosti. Sucasne tvoria
vychodisko  pri individualizovanom programe Specidlnopedagogického
posobenia na diagnostikovaného jedinca, ktory ma optimalizovat’ jeho vyvin

a uplatnenie sa v zivote. “ (Vasek, 2006, s. 8)
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1.1 Diagnostika a diagnéza

Pojmy diagnostika a diagnoza sa povodne pouzivali len v medicine, ale
postupom c¢asu ich prijala iterminoldgia inych odborov a dostali sa aj do
bezného slovnika kazdodenného zivota. St odvodené z gréckych slov dia, ¢o
znamena osobitne, oddelene, hibkovo a gnosia, ¢o znamena poznanie: potom
diagnosis by sme volne mohli prelozit ako rozsirujice poznavanie,
rozpoznavanie alebo hibkové poznivanie. Unis sa zterminu diagnosis
vyvinuli terminy: diagnostika a diagndza. (Vasek, 2006)

Slovo diagnostika sa V lekarstve chape ako nauka o rozpoznavani
choréb a 0 metddach rozpoznavania chorob. Tento termin je mnohovyznamovy
a patri do viacerych vednych oblasti. Jedno maji vSak definicie diagnostiky
vzdy spolo¢né. Kazda z nich tvrdi, Ze ide o techniku pozorovania, poznania.
(Valachova, 2008)

Koutekova (2007, s. 6) uvadza: ,, Zo vSeobecného hladiska, principom
ktorejkolvek diagnostiky je kratkodobé alebo dlhodobé zistovanie,
rozpoznavanie, posudzovanie, utriedenie a hodnotenie istych javov skutocnosti
podla viastnosti a kritérii, ktoré diagnosticky sledujeme a podla systému, ktory
zodpoveda danej poznatkovej sustave, danej vedy. *

Diagnostika sa tieZ spaja s oznacenim procesu, ktory tvori subor
odbornych aktivit - diagnostickych ¢innosti, ktorého vysledkom je diagnéza.
Diagnéza potom vznikd na korekciu vychovnych a vzdelavacich aktivit
a podmienok, v ktorych tieto aktivity prebichaji, teda na odstranenie chyb
a nedostatkov tychto ¢innosti. Jej druhym cielom je pomoc - podpora ziakom,
ktori to potrebuji. (Kompolt - Timkova, 2010)

,,Diagnozou potom rozumieme subor dolezZitych znakov skumanej
skutocnosti,  ktory  bol ziskany  pomocou  urcitych  verifikovanych
a Standardizovanych prostriedkov diagnostickych. (Spousta, 1995, s. 15)

Termin diagndza v tomto vyzname prvykrat v historii pouzil Hippokrat
Vv lekarstve. Tu znamenal zistenie alebo rozpoznanie choroby, jej nasledkov,
vrodenych a ziskanych poruch alebo vad. Dnes patri diagnéza s anamnézou,

progndzou a katamnézou k zakladnym kategoriam medicinskej teorie.
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1.2 Komplexna diagnostika a diagnéza

Diagnostiku v Specialnej pedagogike moézme chapat’ v réznych
kontextoch. Pokial’ chceme hovorit’ o tzv. Specidlnopedagogickej diagnostike,
mame na mysli uzSie vymedzenie, ktoré sa tyka casti diagnostiky, ktoru
uskutocniuje priamo Specidlny pedagoég. Inak by bolo asi lepSie hovorit
o diagnostike v $pecialnej pedagogike, pretoze to je SirSie vymedzenie, ktoré
zahfna celkovi, komplexni diagnostiku - lekarsku, psychologicku, socialnu
a pedagogicku. (Ptinosilova, 2007)

Diagnostika sa teda moze podl'a Kuotekovej (2007) teoreticky a prakticky
rozvijat’:

1. zpozicie komplexnych pristupov, vtedy ak sa jav sleduje z pohl'adu

viac navzajom integrovanych disciplin,

2. uzko jednoodborovo, zo Specializovaného pohl'adu.

V praxi sa CastejSie uplatiuje komplexny, integrovany pristup. Prikladom toho
je aj Specialnopedagogicka diagnostika.

K ¢astému prelinaniu ¢innosti odbornikov viacerych disciplin, dochadza aj
preto, Ze pre samotné vychovno-vzdeldvacie vedenie dietata so zdravotnym
postihnutim je dolezitym vychodiskom komplexna diagnoza. (Radlova a kol.,
2004)

V priebehu Specidlnopedagogickéo diagnostického procesu by nemali
existovat’ vztahy nadradenosti a podradenosti medzi jednotlivymi vednymi
odbormi. Podmienkou takéhoto pristupu je dostatoéna informovanost
a poznatky kazdého zo zucastnenych odbornikov.

Napriklad aj Specidlny pedagdég modZe naplno ocenit’ lekarsku
a psychologicku diagnostiku, ktord predstavuje vychodiskové poznatky pre
jeho podsobenie, iba vtedy, ak jej rozumie aje sposobily ju adekvatne

interpretovat’ vo vychove a vzdeldvani. (Ptinosilova, 1997)
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1.2.1 Lekarska diagnostika

Lekarska cast’ diagnostiky v diagnostike ma spravidla primarne
postavenie, pretoze odborny lekar na zéklade vySetrenia stanovy druh
a zavaznost' zdravotného postihnutia a navrhne liecebny postup. Tato cast
diagnostiky sa teda zaoberd patoldgiou. Na zéklade diagnoézy sa navrhne
terapia, ktora sleduje TtUpIné vylieCenie pacienta (pokial to mozno
predpokladat’), alebo aspon upravu zdravotného stavu, to vSak predpoklada, ze
dany jedinec bude dodrzovat’ vo svojom zivote urcité pravidla.

Z pacientovho hl'adiska to vSak znamena isté obmedzenia (stimulacné,
pohybové, diétne, socidlne, trvali medikaciu apod.) Cielom lekarskej
diagnostiky je teda wuzdravenie, zlepSenie alebo zabrdnenie zhorSenia

zdravotného stavu. (Ptfinosilova, 2007)

1.2.2 Psychologicka diagnostika

Svoboda (2001, s. 13) definuje psychologicki diagnostiku ako
waplikovani psychologicki disciplinu, ktorej ulohou je zistovanie a meranie
dusevnych vilastnosti a stavov, popripade dalsich charakteristik individua.

Zaobera sa zistovanim, popisom a utriedenim vSetkych charakteristik
jedinca. Diagnosticka Cinnost’ je suhrn vSetkych postupov, ktorych cielom je
stanovit’ diagnozu, podla konkrétneho ciel'a, ktorym moze byt

- urcenie stupfia vyvoja,

- zistenie pricin individudlnych zvlaStnosti osobnosti,

- zistenie podstaty, podmienok a pri¢in individualnych rozdielov,

- prognéza alebo predikcie.

1.2.3 Socialna diagnostika

Tato oblast’ tvori dolezitu sucast’ komplexnej diagnozy, pretoZze vplyv

socidlneho prostredia je vyznamny pre formovanie a tvorbu osobnostnych
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vlastnosti ¢loveka vSeobecne, Specidlne potom pre ¢loveka postihnutého ¢i
naruseného. Prostredie moze ¢loveka ovplyviiovat’ v kladnom, ale i zapornom
zmysle.
Socialnu diagnostiku realizuje spravidla socidlny pracovnik, ktory sa

sustred’uje na zhromazd’ovanie a zhodnotenie idajov tykajucich sa:

a) osobnej anamnézy,

b) rodinnej anamnézy,

¢) funkénost rodiny (pripadne nahradnej rodiny ¢i instittcie),

d) uzsieho socialneho prostredia (trieda, pracovisko, priatelia),

e) SsirSieho socialneho prostredia (8kola, zamestnanie, znami),

f) inych socialnych faktorov.

Cielom socialnej pedagogiky je zhodnotenie Cinitel'ov, ktoré spoluposobia
na utvarani osobnosti, ktoré ovplyviiuji vychovu, postoje a vztahy

postihnutého k svetu i k sebe samému. (Pfinosilova, 1997)

1.2.4 Pedagogicka diagnostika

Pedagogicka diagnostika patri k disciplinam Specialnej pedagogiky.
Koutekova (2007, s. 15) piSe, Ze: ,,sa zaoberd teoretickymi a metodologickymi
otazkami objektivneho zistovania a hodnotenia vonkajsich a vnutornych
podmienok, priebehu i vysledkov vychovno-vzdelavacieho procesu. *

Jej postavenie a zaradenie vyplyva z podstaty vychovy a vzdelavania,
v ktorom sleduje rozvoj osobnosti alebo skupiny Zziakov. Tento rozvoj sa
zabezpecuje cielavedomym a zamernym vychovno-vzdeldvacim pdsobenim,
pricom pedagogickd diagnostika umoznuje efektivne riadenie procesu tohto
rozvoja.

Tak, ako aj iné pedagogické discipliny sa pedagogicka diagnostika
zameriava na formy a spOsoby, zistovania a hodnotenia Urovne rozvoja
vzdelavania a vychovy, zaobera sa tiez Stidiom pri¢in a podmienok vychovy,

ktoré pozitivne alebo negativne ovplyviiuju rozvoj osobnosti.
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1.3 Specialnopedagogicka diagnostika

Specialnopedagogicka &ast’ diagnostiky sa zameriava na zistovanie
urovne vychovanosti a vzdelanosti dané¢ho jedinca s postihnutim s oh'adom na
moznosti jeho d’alSej vychovy a vzdeldvania. Sleduje tie kompetencie, ktoré su
unho v dosledku jeho vady obmedzené a modifikované, ale rovnako sa zaobera
aj tymi zru¢nost’ami, ktoré su nenaruSené. Sleduje uroven a schopnosti tohto
jedinca v oblasti jeho motoriky (hrubej, jemnej), grafomotoriky, kresby,
laterality, sebaobsluhy, zameriava sa na komunika¢né schopnosti vo vztahu
k moznostiam vzdelavania, k profesijnej orientacii a moznostiam uplatnenia
daného jedinca na trhu préce, sleduje tiez citovll a socialnu oblast’ osobnosti,
ktora je vyznamna z hl'adiska jeho vzt'ahov s prostredim.

Vyznamnym vychodiskom pri koncipovani a vytvarani stimula¢ného
programu, individudlneho vzdeldvacieho pldnu a vlastne vSetkej vzdelavace;j
potreby, ktorej sa dostava takémuto jedincovi v ramci Specidlnopedagogicke;j
starostlivosti st schopnosti, ktoré nie st vadou negativne ovplyviované.

(Pfinosilova, 2007)

1.4 Clenenie $pecialnopedagogickej diagnostiky

Réadlova a kol. (2004) uvadza, Zze Specidlnopeagogogickil diagnostiku
mozme Specifikovat’ podla druhu postihnutia ¢i narusenia na:

- psychopedicku, ktora sa venuje diagnostike os6b s mentalnym
postihnutim

- logopedicku, ktora sa zaobera diagnostikou 0sdb s naruSenou
komunika¢nou schopnost'ou

- surdopedicku, ta sa Specifikuje na diagnostikovanie osb so
sluchovym postihnutim

- tyflopedicku, ktora sa zaobera diagnostikou 0sob s postihnutim zraku

- somatopedicku, ta posobi v oblasti diagnostiky osob s telesnym

postihnutim
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- etopedicku, ktora sa $pecifikuje na diagnostiku 0sob s poruchami

chovania

Okrem tychto kritérii sa podl'a Vaska (2006, s. 19) Specidlnepedagogicka

diagnostika deli podrla:

a)

b)

etiologie na:

- kauzalnu (ked’ je pri¢ina znama) a

- symptomatick (pric¢ina nie je znama a obmedzuje sa na znaky
a vlastnosti)

casového sledu realizécie na: vstupnu, priebeznu, vystupnu

rozsahu sledovanych ciel'ov na:

- globalnu (celkovu) diagnostiku a diagnézu

- parcialnu (¢iastocnu) diagnostiku a diagndz

Dal§im rozliSovacim kritériom $pecialnopedagogickej diagnostiky ako

uvadza Radlova (2004) moze byt vek diagnostikovaného jedinca, kedy je

diagnostika vykondvana.

Podra toho rozliSujeme Specialnopedagogickt diagnostiku:

- Deti ranného a predskolského veku, ktora je vyznamna nie len
vzhladom k vnimavosti a zranitel'nosti deti v tomto veku, ale jej v¢asné
vykonanie vyrazne ovplyvni d’al$i vyvoj dietata

- Deti v Skolskom veku a adolescentov, sem zarad’'ujeme diagnostiku
Skolskej zrelosti a pripravenosti na Skolu, kedy je mozné predpokladat’,
ze deti s niektorymi typmi zdravotného postihnutia budu v tejto oblasti
oneskorené, d’alej tieZ diagnostické ¢innosti vztahujiuce sa k Skolskym
aktivitam deti, diagnostiku, ktora suvisi S procesom integracie deti so
Specidlnymi potrebami a diagnosticki Cinnost' vo vztahu k buducej
profesijnej orientacii diet’at’a.

- Dospelych 0séb so zdravotnym postihnutim, ktora v tomto vekovom
obdobi smeruje predovsetkym k stanoveniu prognoézy a moznosti

d’alSieho uplatnenia diagnostikovaného jedinca v spolo¢nosti.
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1.4.1 Specialnopedagogicka diagnostika ranného a predskolského veku

Pre potreby nasej diplomovej prace uvadzame Specialnopedagogickt
diagnostiku ranného a predSkolského veku. Diagnostika deti tohto veku je
znaéne narocny proces. Je potrebné zamerat’ sa mnoho oblasti vo vyvine
dietata. Specialnopedagogicka diagnostika v rannom a predskolskom veku
zahffia oblast’ motoriky, percepcie, vyvinovych ukazovatelov, rozumovych
schopnosti, verbalnej a neverbalnej komunikécie, socidlne faktory. Preto aby
sme mohli ziskat €o najkomplexnejSie informdacie o vyvine dietata zo
vSetkych menovanych oblasti, je potrebnd timova spoluprica viacerych
odbornikov.

Len timovym pristupom avzajomnym reSpektovanim potreby
starostlivosti odbornikov aj inych disciplin je mozné dopracovat sa
K hodnotnym vysledkom a stanoveniu cielov terapie, ktora ma ¢o najviac
pomoct nielen diet’at’u, ale aj jeho rodine. (Tich4, 2008)

V rannom a predskolskom veku je najdolezitejSou ulohou vcasné
zachytenie poruchy a potreba v¢asnej Specialnej vychovnej starostlivosti, ktora
zastavi, alebo asponi minimalizuje negativne dosledky postihnutia. (Pfinosilova,
1997)

Stale vyraznejSie sa do popredia dostava potreba hlbSie poznat® tak
silné, ako slabé stranky dietata. Ak pozname silné¢ stranky, mozu sa stat’
opornym bodom pri rozvijani oblasti, ktoré¢ st slabSim miestom. SlabSie
stranky potom modzeme systematicky a v dlh§om ¢asovom horizonte rozvijat

a vyvojovii odchylku postupne znizovat'. (Bednafova — Smardova, 2008)
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2. VYVIN DIETATA PREDSKOLSKEHO VEKU

Koncekova (2005, s. 97) uvadza, ze: ,,Predskolsky vek (obdobie
materskej skoly) trva od konca tretieho (sebauvedomenie) do konca Siesteho
roka dietata (skolska zrelost, Skolska pripravenost, vstup do skoly). “

Podla Langmeiera — Krej¢ifovej (2006) sa ako predskolsky vek
v SirSom slova zmysle oznacuje celé obdobie od narodenia dietata (nickedy
| vratane vyvoja prenatilneho) az do jeho vstupu do Skoly. V uZzSom slova
zmysle je predskolsky vek ,,vekom materskej Skoly*, ale nebolo by spréavne
chapat’ ho iba z tohto hl'adiska - preto, ze mnoho deti do Skoly nechodi, a tiez
preto, ze rodinna vychova stale zostava zékladom, na ktorom materska Skola
ucelne stavia a napomaha d’alSiemu rozvoju diet’at’a.

Klindova - Rybarova (1985, s. 54) pisu, Ze: ,, Vyvin dietata od tretieho
roku az po vstup do skoly charakterizuju vyrazné kvantitativne i kvalitativne
zmeny V spravani, ktoré zdovodnuju vymedzenie tohto casového intervalu ako
osobitnej vyvinovej etapy.

Zatial' ¢o utly vek charakterizuje najmi aktualizdcia zmyslovych
funkcii, reci, motoriky atd’., taziskom vyvinu v predSkolskom veku je pri
d’alSom zdokonalovani vyhrafiovanie ich Specifickosti a individualnosti.
VyraznejsSie sa za¢inaji formovat’ zdklady osobnosti dietata, ktoré postupne
nadobudaju rozhodujiici vyznam z hl'adiska reguldcie a motivacie jeho
spravania a urcuju individualnu Specifickost’ prejavov.

Prechod z utleho veku do veku predskolského sa uskutociiuje plynule
a postupne. Vyvinovym medznikom tohto obdobia st vlastne uz prvé prejavy
sebauvedomovania, aktudlne zvycajne v polovici treticho roku, teda eSte
V obdobi batolata. Po tretom roku veku sa s rozvojom volovych vlastnosti,
poznania a socialnej skusenosti lepsie rozvija aj sebauvedomovanie diet’at’a.
Rastie moznost’ sebaregulacie, kontroly a cielavedomosti vlastného konania,
zrychl'uje sa proces osamostatiiovania.

Dosiahnutie treticho roku veku sa spaja aj s dal$im vyznamnym
zadsahom do Zivota diet’at’a, a to je vstup do materskej Skoly. Materska skola

dietatu poskytuje kvalitativne nové podnety na jeho osobnostny rozvoj.
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Dennodennéd aktivna konfrontdcia s rovnocennymi spolu s cielavedomym
pedagogickym usmerniovanim utvara pre dieta podmienky na pozitivny rozvoj
obrazu seba, vlastnych moznosti a schopnosti, na U¢inni modifikdciu
spravania.

Obdobie predskolského veku sa kon¢i vstupom diet’ata do Skoly, a tym
sa meni aj prevazujuci charakteristicky rdz jeho Cinnosti. Ani tu nemozno
zaverecny medznik jednoznacne ohranicCit’ chronologickym vekom, ked’ zna¢na
Cast’ deti ostava v materskej Skole aj po doviSeni Siesteho roku veku. (Klindova

- Rybarova, 1985)

2.1 Telesny a pohybovy vyvin

Trojro¢né dieta ma hmotnost’ priblizne 15 kg a vysku asi 90-95 cm,
Sestroéné dieta vazi priblizne 20-22 kg (tretinu koneénej hmotnosti
v dospelosti) ama vysku asi 120 cm (dve tretiny vysky v dospelosti).
(Konc¢ekova, 2005) Roéne narastie v priemere 0 osem c¢cm do vysky a pribera
asi tri kg na hmotnosti. Hlava sa v pomere k ostatnému telu staiva menSou, tvar
sa rozsiruje, pretoze v najblizSich rokoch dietat'u zacna rast druhé zuby.
V mozgu, mieche anervovom systéme prebichaju dalSie zmeny -
neurologickeé.

V dosledku vSetkych tychto fyzickych zmien je dieta StihlejSie,
culejsie. Jeho telo je urastenejSie a md menej tuku, ktory by ho spomaloval
v pohybe. Dieta sa moze dlhSie zaoberat’ raznou fyzickou €innostou a neunavi
sa. V tomto obdobi sa zmenSuje aj velkost' batolaciecho bruska, o tiez
prispieva k zvysenej pohyblivosti pazi a néh. (Woolfson, 2004)

Kym na zaciatku predskolského obdobia moZeme v stavbe tela este
pozorovat’ vyrazné disproporcie (kratke koncatiny, pomerne vel'ka hlava), na
konci obdobia je pomer hlavy k teluuz 1 : 6.

Pokracuje osifikacia kostry. Kosti ale eSte nie su dostatocne pevné
atvrdé. Ich krehkost apruZznost sposobuje nebezpecenstvo roéznych

ortoepickych poruch. ZavrSuje sa osifikacia zapastnych kostic¢iek, ¢o umoziuje

19



vyvin jemnej motoriky. V tomto obdobi sa vyhranuje lateralita. Svalstvo je
mikké a oblé, ma eSte pomerne vela tuku. Narastd vykonnost vnutornych
organov, a to najmai srdca a plac. Dalej sa tiez zdokonal'uje stavba a funkcia
nervovej sustavy. Na konci predskolského obdobia sa zacina vymena
mlie¢neho chrupu za trvali.

Pohybovy vyvin v predskolskom veku nie je taky rychly ako v obdobi
batolata. Na zacCiatku tohto obdobia su pohyby eSte malo koordinované,
zivelné. Stvorro¢né dieta vykonava este vel'a nadbytoénych pohybov. Postupne
sa stavaju dokonalejSie a ucelnejSie. Na konci tohto obdobia je motorika
koordinovanej$ia a harmonickejsia. (Koncekova, 2005)

Pri posudzovani telesnej vyspelosti dietata moézeme pouzit’ test, tzv.
Filipinsku mieru. Tento test porovnava dizku hornej konéatiny k velkosti
hlavy. Spociva v tom, Ze diet’a si polozi pravi ruku cez temeno hlavy a dotkne
sa l'avej usnice. U dieta ktoré preslo premenou postavy je vysledok pozitivny.

(Matejovicova a kol., 2007)

2.2 Psychicky vyvin

2.2.1 Vnimanie

Vnimanie v predskolskom veku je mozné podla Klindovej - Rybarove;j
(1985, s. 59) charakterizovat’ niekol’kymi znakmi bezprostredne vyuzitelnymi
Vv organizacii pedagogického procesu.

a) synkretickost vnimania znamena, Ze dieta ma sklon postihovat
vicsie neclenené celky, vnimat’ globdlne schematicky, zanedbavat’
jednotlivost a detaily.

b) Subjektivnost vnimania vyjadruje, ze vnemy dietata nie st
objektivhym, redlnym obrazom veci ajavov. Vyrazne ich
podmieniuje celkova tUroven rozumovej vyspelosti, ako aj

individuélne citové postoje dietat’a k vnimanému predmetu.
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C) Aktivnost vnimania zdoraziuje prevazujicu tendenciu spajat
proces vnimania s ¢innost'ou, narabanim vecami, experimentovanim
arecou. Pasivne vnimanie bez zapojenia ruky a reci (len pocuvat’,
len pozerat) je vrozpore zvyvinovymi potrebami dietata
predskolského veku. K takejto urovni sa dieta dopracovava az
v d’alSich stadiach vyvinu v stvislosti S dominantnym pdsobenim
druhosignélovych funkcii.

Z pedagogického hladiska je dolezit¢ venovat pozornost’ zakladnym

podmienkam, ktoré ovplyviiuju celkovi uroven vnimania dietata. Patri sem
najmd stav a funkcia zmyslovych organov — analizatorov. Ich poruchy sa

prejavuju v zniZzenej Urovni vnimania.

2.2.2 Pozornost’

Pozornost’ dietata v predskolskom veku ma eSte stale zvicsa
mimovol'ny, neimyselny raz (uputavaju ju silné, pre diet’a zaujimavé podnety),
je nestala a prelietava, dieta ju nedokaze umyselne prenasat’. V priebehu tohto
obdobia sa vSak uz utvara arozvija 1 Umyselnd, zamerna pozornost’.

(Koncekova, 2005)

2.2.3 Pamit’

V predskolskom veku sa podl'a Klindovej — Rybarovej (1985) pamét
intenzivne rozvija. Rozsiruje sa jej kapacita. Diet'a si dokaze zapamadtat’ vacsi
rozsah podnetov (4-6). Prevazuje tzv. kratkodoba pamat, tj. schopnost
pripominat’, vybavovat’ si zazitky s kratkym ¢asovym odstupom po ich preziti.
Jej trvacnost’ sa intenzivne rozvija a podmieniuje utvaranie tzv. dlhodobe;j
pamiti. Vagnerova (2005) uvadza, Ze prvé trvalejSie osobné spomienky sa

vytvaraju pred Stvrtym rokom, do Siestich rokov vSak eSte byvaju utrzkovité
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aje ich malo. V piatom az Siestom roku mé dieta utvoreni uz pomerne
obsaznu suvislu retaz spomienok trvalého charakteru.

Vyznamnou osobitostou vyvinu paméti je prevaha mimovolnosti a
netmyselnosti. V tomto veku si dieta eSte nevie urCovat’ ciele zapamétavania
ani vybavovania, nevie zapajat’ vol'ové usilie do procesov pamiti a uvedomele
ich regulovat’. (Klindovd — Rybarova, 1985) Podla Vagnerovej (2005) moze
byt vzhl'adom k neschopnosti pouzivat pamitové stratégie, ulahcujuce
umyselné zapamaidtavanie, vtomto veku efektivnejSie prave netimyselné
zapamétavanie.

Prvé prejavy umyselnej pamaiti prichadzaju az koncom predskolského
veku ako nova kvalita podmienend narastajicou Uc¢innost'ou druhosignédlovych
funkcii, a to najma reci a myslenia.

V predskolskom veku sa v porovnani s mechanickou pamétou posiliiuje
paméat’ logickd. ,,Logicka pamdt predpokladd schopnost postihnut vnutorné
vztahy, kym mechanicka pamdt sa opiera najmd o vonkajsie, nahodné znaky,

postihnutelné zmyslami. “ (Klindova - Rybarova, 1985, s. 62)

2.2.4 Predstavy a fantazie

Deti cCasto ,,0Zivuju* predmety, zvieratdm a rastlinam pripisuju I'udské
vlastnosti a sposoby spravania (tzv. animizmus alebo antropomorfizmus deti).
Fantaziu deti v predSkolskom veku vyuZivaji pri poCuvani rozpravok, hrach,
alebo si lou pomahaju aj napr. vtedy, ked’ si nevedia nie€o vysvetlit' vlastnym
rozumom. Fantiziou nahridzaji a dopliiaju medzery a nedostatky v pamiiti
a rozumovych moznostiach. (Koncekova, 2005) Pokial’ sa im realita zda byt’
nezrozumitel'na, vysvetl'uji si ju tak, ako vedia, alebo ako sa im to hodi.
Interpretuju realitu tak, aby pre ne bola zrozumitel'na. Tak vznikaju ,,detské
1zi%, alebo ,,nepravé 1zi“ tzv. konfabulacie. (Vagnerova, 2005) Nevznikaja
z tmyslom klamat (dieta je uprimne presvedcené o pravdivosti svojho

tvrdenia). Tieto detské 17 asi u Sest’ roénych deti zanikaju.
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Fantazia mé podla (Koncekovej, 2005, s. 101) v predskolskom veku

niektoré charakteristické znaky:

- konkrétnost’ (dieta vychadza z bezprostrednej osobnej skusenosti,
vyuziva nazorné, konkrétne predstavy ziskané vlastnou
sktisenost’'ou),

- citovost’ (dieta je podnecované k vytvaraniu fantazijnych predstav
najma svojimi citmi),

- svojraznost’ (v porovnani s dospelymi diet’a uplatiuje svoju fantaziu
viac a CastejSie, hlavne ako kompenzaciu nedostatocnej pamaéti

a nedostato¢nych rozumovych moznosti)

2.2.5 Myslenie

Okolo $tvrtého roku dietata sa vyvoj inteligencie dostava z Grovne
predpojmovej (symbolickej) na vyS$iu Groven nazorného (intuitivneho)
myslenia. V predchadzajicom s$tadiu, $tadiu predpojmovom pouzivalo diet'a
slova alebo iné symboly ako predpojmy — napoly eSte viazané na individualny
predmet, napoly vSak uz smerujtci k vSeobecnosti. Teraz uvazuje v celostnych
pojmoch, ktoré vznikajii na zéklade vystihnutia podstatnych podobnosti.
Usudzovanie je eSte stale viazané na vnimané ¢i predstavované — dieta sa
zameriava na to, ¢o vidi €1 videlo, aj ked’ to uzZ rozc€lenuje. Pokrok v mysleni
dietat’a, ktoré preslo z urovne symbolickej do urovne ndzorového myslenia je
nesporny, ale rovnako su zrejmé aj obmedzenia, ktoré dietatu =zatial
nedovol'uji mysliet' skutocne logicky. Dokaze uz sice vyvodzovat zavery
(napr. usudzovat’ ¢oho je viac a coho je menej), ale tieto isudky st eSte stale
zavislé na nadzore — spravidla na vizualnom tvare. Jeho myslenie doteraz
nepostupuje podla logickych operacii — je predlogické, predoperacné.
(Langmeier - Krejcitova, 2006)

Zakladom pre rozvoj myslenia je utvaranie rozumovych operacii. Dieta
na konci predskolského veku zvlada uz vSetky rozumové operdcie — analyzu,

syntézu, porovnavanie, zovseobeciiovanie i abstrakciu.
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V tomto veku sa zdokonal'uju aj formy myslenia — pojem, sud a asudok.
Dieta si pojmy utvara mnohokrat eSte na zaklade vedlajSich a ndzornych
znakov. V dosledku synkretizmu a globalnosti vnimania si dieta nickedy
lahSie utvori pojem vSeobecny, nez pojem Specidlny. Pokial' ide
0 usudzovanie, na zaciatku obdobia mé dieta eSte tendenciu k predcasnému
zovSeobeciiovaniu a usudzovaniu na zéklade analdgie (podobnosti). Ku koncu
predskolského veku je usudzovanie uz suvislejsie, reSpektuje pri¢inno-nasledné
vztahy. (Koncekova, 2005)

Typické znaky myslenia dietata predSkolského veku mézeme podla
Viagnerovej (2005) zhrnt’ podl'a nasledujucich kritérii do niekol'kych bodov:
1. Podrla toho ako a aké informadcie si diet'a vybera:

- centracia — diet’a sa ststredi na jeden, ndpadny znak, ktory povazuje
za podstatny.

- egocentrizmus — upinanie sa na subjektivnom nazore a odmietanie
inych ndzorov, ktoré moézu byt’ odlisné. Diet'a nechéape, preco by malo
posudzovat’ situdciu z viacerych hl'adisk.

- fenomenizmus - doéraz na ur€itt, zjavni podobu sveta. Pre diet’a
v predskolskom veku je dolezité ako sa mu situdcia javi. Svet je
prenho taky ako vyzera.

- prezentizmus — diet’a sa viaZe na pritomnost’, na aktualnu podobu
sveta.

2. Ako informacie spracovava:

- magickost’ — dieta si pomdha fantdziou, skresl'uje svet

- absolutizmus — diet’a je presved¢ené, ze kazdé poznanie musi mat’
definitivnu a jednozna¢nt platnost’

- animizmus, resp. antropomorfizmus — pripisovanie 'udskych
vlastnosti nezivym predmetom

- arteficializmus — sposob akym si diet’a vysvetluje vznik okolitého

sveta.
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2.2.6 Reé

Koncekova (2005) uvadza, ze dieta v tretom roku ovlada 800-1000
slov av siestom roku 3000-4000 slov. Loehn - Meyersova (2010) tvrdia, ze
trojroéné dieta ma slovni zasobu priblizne 1000 slov a kym mu buda Styri,
osvoji si 0 1500 az 2000 slov viac, takze vlastne strojndsobi svoju slovnu
zasobu. Trojro¢né dieta tvori vety skladajice sa ztroch slov, Stvorroéné uz
tvori zlozitejSie vety s piatimi aviac slovami. V piatom roku dieta
pravdepodobne pouziva 4000 az 5000 slov. V nasledujucom roku tento pocet
zdvojnasobi, osvoji si zhruba 4000 slov.

Trojrocné a Stvorrocné dieta uz vydrzi dlhSiu dobu pocuvat’ kratke
rozpravky ato aj v malych detskych skupinach. Trojro¢né dieta zvycajne
ovlada nejaké riekanky a ich pocet sa d’alej rozrastd. (Langmeier - Krej¢ifova,
2006)

V tomto obdobi sa diet’a usiluje vypatrat’ pricinu, dovod, Gcel, zmysel,
vyznam vSetkého, s ¢im prichddza do kontaktu. Vyraznym prejavom jeho
poznavacej aktivity je vysoka frekvencia Specificky formulovanych otazok:
pre¢o, naco, z ¢oho, odkial — s ktorymi sa dieta obracia na dospelych
a dozaduje sa odpovedi. Z tejto Specifickosti sa odvodzuje nazov ,,druhé
opytovacie obdobie®. (Klindova - Rybarova, 1985)

V predskolskom veku sa meni funkcia reci. Postupne re¢ nadobuda
impresivny charakter (posobenie na okolie) a stale viac plni funkciu
komunikativnu (dorozumievaciu). Pre diet’a je vyznam reci v tom, Ze ilou mdze
vyjadrovat’ svoje Zelania a tiZby, nieCo oznamovat’ (sliZi na dorozumievanie),
ale stdva sa aj regulatorom myslenia a konania diet'ata. ReCou mo6Zme na diet’a
vplyvat, ale ono samotné si slovne formuluje ciele, ktoré chce dosiahnut’ (riadi
svoju vlastnu aktivitu).

Dieta vtomto veku ¢asto monologizuje (hovori k sebe apre seba).
Preto jeho re¢ v predskolskom obdobi nazyvame recou egocentrickou. Neskor
tato reC prechadza do rec¢i vnutorne;.

TieZ sa meni aj vzajomny pomer re¢i a myslenia. Na zaciatku tohto

obdobia, je vyvin myslenia pokrocilejsi ako vyvin re¢i (dieta tUspesSne
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vykondva nejaki cCinnost, vyrie§i rozumovi ulohu, ale nevie to slovne
vyjadrit’). V druhej polovici tohto obdobia, re¢ predbicha myslenie (dieta
pouziva aj slova, ktorych obsah celkom dobre a presne nepoznd). (Koncekova,

2005)

2.2.7 City

City v predskolskom veku st bezprostredné a intenzivne. Maju niektoré
charakteristické znaky, ako impulzivnost, labilita a sugestibilita (l'ahko sa
prenaSaju). Citové reakcie byvajii netimerné podnetom, ktoré ich vyvolali.
Dieta este nevie tlmit’ citové prezivanie a to sa ihned’ prejavuje v jeho spravani
areCi. (Koncekova, 2005) Vicsina citovych zazitkov je stidle viazand na
aktudlnu situaciu, je spojend s momentalnym uspokojenim ¢i neuspokojenim.
Postupne sa rozvija emoc¢na pamét’. (Vagnerova, 2005) Citové zazitky dietat’a
su diferencovanejSie v oboch zdkladnych kvalitdch — prijemne;j i neprijemne;.
Dieta preziva radost, udiv, zaujem, naklonnost,, nadsenie, ale aj strach, hnev,
sklamanie, ziarlivost’ a iné. Rozvoj citov je podmieneny, okrem individudlnych
genetickych predpokladov, najmi rasticou skusenostou a poznavacimi

moznost’ami dietat’a. (Klindova - Rybarova, 1985)

NiZzsie city (emocie)

— V tomto veku sa vyskytuji nizsie city (emocie), ktoré uz existovali v obdobi
batolata a vznikaju tiez niektoré nové emocie, napr. hanba, plachost’,
nesmelost’, sucit, nenavist’.

Zlost', hnev — vznika napr. pri neuspechu v ¢innosti, ked’ dieta niekto
pokori, vysmieva sa mu. Strach ako reakcia na zvieratd, alebo cudzich l'udi
vrcholi okolo $tvrtého roka, postupom ustupuje. Radost’ vznika pri hrach a
kontakte sinymi. Dieta sa hanbi, ked" urobi nieco zakazané. Plachost
anesmelost” vznikd v novom prostredi, pred nezndmymi l'ud'mi. Sucit sa

prejavuje vo vzt'ahu k rovesnikom, napr. ak niekto spadne.
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Vyssie city
— intelektudlne, estetické aj etické (mravné, moralne). Na rozvoj tychto citov
vplyvaju predovsetkym dospeli, hlavne ako vzory.

Intelektualne city — diet’a je zvedavé a nové poznatky ufiho vyvolavaja
kladny citovy prejav, preziva ocakavanie, radost’ z pochopenia alebo zvladnutia
novej situacie. Estetické city — dieta vel'mi rado vnima a preziva nieco pekné
(obrazky, Saty, rozpravky a pod.). Moralne (mravné, etické) city — vytvara si

postoj k pojmom dobra a zla. (Koncekova, 2005)

2.3 Osobnost’ diet’at’a

V predskolskom obdobi sa nielenze zdokonal'uju psychické procesy, ale
sa meni aj stavba askladba detskej psychiky. Pokracuje formovanie
osobnostnych Struktdr, znakov aj kvalit. Pribudaju a zvyraziuju sa Specifické
a individualne Crty i vlastnosti, ktoré sa odrazaju v celom rozsahu aj urovni
spravania dietata. (Klindova - Rybarova, 1985) Dieta sa formuje ako
osobnost’, individualita. To suvisi s vyvinom jeho sebauvedomovania a vole.
Vyhraituju sa jednotlivé vlastnosti osobnosti, ako schopnosti, temperament,

charakter i zaujmy. (Koncekova, 2005)

2.3.1 Sebauvedomenie

Vek batolat’a a predSkolsky vek je vyznamnym obdobim pre rozvoj
sebauvedomovania. Vo veku batol'ata si dieta zac¢alo uvedomovat’ samo seba
ako aktivnu bytost, ktord je schopna ovplyvnit najblizSie okolie a vlastnu
poziciu vnom. V predskolskom veku je pre rozvoj sebauvedomovania
vyznamna moznost’ prenikat’ do SirSej spoloc¢nosti a nejakym sposobom sa

V nej uplatnit’.
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Dieta v predskolskom veku o sebe uvazuje sposobom zodpovedajucim
jeho urovni:

- Egocentrizmus diet'at'u pomaha potvrdit’ vlastni vyznamnost’.

- Fenomenizmus sa u neho prejavuje dérazom na napadné ¢i
subjektivne vyznamné znaky. OdliSenie podstatnych a nepodstatnych
znakov vlastnej bytosti je v tomto veku tazko dosiahnutel'né.

- Magickost’ uvazovania a I'ahkost’ skreslenia skuto¢nosti mu umoznuje
zachovat si prijatelny obraz o sebe samom. Vo fantazii moze byt
kymkol'vek, ziskat’ aktikol'vek schopnost’ ¢i vlastnost’ inak
nedosiahnutelnt. (Vagnerova, 2005)

Viazanost’ na vonkajSie znaky sa u dietata prejavuje aj vo vztahu k sebe
samému. Telesnd schéma, odraz vlastného tela, ma najmé vizualny charakter —
diet’a vie ako vyzera, orientuje sa vo vlastnom tele. (Konéekova, 2005)

Detské sebauvedomenie je viazané i na d’alSie vlastnosti a kompetencie,
definuje sa r6znym spdsobom, napr. ,,som chory, poslusny, viem jazdit' na
trojkolke®. Jeho sebauvedomovanie ovplyviiuje skutocnost, Ze eSte nechape
trvalost’ niektorych osobnostnych vlastnosti.

Aktudlne sebauvedomovanie, resp. sebahodnotenie, je typické
prizvukom na vyvoj, na prejavy, ktoré¢ potvrdzuji, ze vie viac ako predtym:
,Ked som bol maly, tak som to nevedel. Teraz mam uz $tyri roky, tak som
velky a vSetko viem.*“ Deti v tomto veku sa nedokaZzu hodnotit’ realisticky a
maju tendenciu precefiovat’ sa. Mechanizmus neredlneho optimizmu im sluzi
ako zdroj osobnej rovnovahy aj istoty.

Nekritickost” a prehnany doraz na samého seba st typickym znakom
stale nezrelej detskej identity. Z toho vyplyva aj zvycajny sklon predskolskych
deti vychval'ovanie. VSetko Co diet'a zahrnie do svojho sebauvedomovania, mu
pomaha udrzat’ prijatel'n sebatctu.

Sucastou vlastnej identity dietata sa mozZe stat’ cokol'vek, co k nemu
nejakym spdsobom patri, t.j. jeho osobné teritorium. Jeho vymedzenie mdze
byt r6znorodé¢, rovnako ako aj jeho obsah. Vagnerova (2005) uvadza, ze do
tejto kategorie patria:

- LCudia, ku ktorym ma urc€ity vztah (event. aj zvieratd).
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- Veci, ktoré poklada za svoj majetok.

- Prostredie, v ktorom zije.

Vyznamnou zlozkou identity dietata je vlastnictvo, ¢o sa u neho prejavuje aj
verbalnym vyjadrenim tohto vzt'ahu napr. ,,moja maminka, moj pes, moje
auto“. ,,Moje*“ dieta poklada za sucast’ ,ja“. Deti maji vtomto veku
majetnicke sklony, zdéraznuju, o je ich, a nechct svoje veci nikomu pozicat'.
(Vagnerova, 2005)

Sebahodnotenie dietata v tomto veku je sice pomerne vysoké, ale
nestabilné. Stale je zavislé od hodnotenia inych, hlavne rodicov (dieta ho
nekriticky prebera). (Koncekova, 2005) Zalezi mu na tom, ¢o si o iom myslia
iny ludia. Dieta chce byt ocenené. Jeho pocit zdatnosti je tieZ velmi
vyznamny, hlavne ked’ sa blizi zaciatok Skolskej dochadzky. Také diet’a, ktoré
ma sebaisty, zdatny stav mysle averi svojim schopnostiam, sa s velkym
nadsenim tesi do prvej triedy. Pochybnosti o sebe vytvaraji untho opaény efekt,

vyhliadka na Skolu vyvoldva obavy. (Woolfson, 2004)

2.3.2 Schopnosti

Podl'a Klindovej — Rybarovej (1985, s. 79) ,,Schopnosti podmienujii
kvalitu vykonov V réznych oblastiach cinnosti. Su vSeobecnym predpokladom
na utvaranie navykov, zvykov a zrucnosti.

V predskolskom veku eSte nemusia byt vytvorené vSetky schopnosti,
pre ktoré ma dieta vlohy (vrodené predpoklady). Viaceré schopnosti sa v tomto
veku eSte iba formuju. Pre vyvin vSeobecnych rozumovych schopnosti -
inteligencie je prave predskolsky vek velmi dolezitym obdobim (tzv.
senzitivnym obdobim), pretoze podl'a vyskumov sa do 6smeho roka vSeobecné
rozumové schopnosti rozvinll az na 80% celkovej trovne. (Koncekova, 2005)

Ukazovatel'om trovne rozumovych schopnosti diet'at’a je predovsetkym

zistovanie a chapanie suvislosti, tvorenie pojmov, verbalne formulovanie

a vyjadrovanie myslienkového obsahu.
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Dieta s vysoko rozvinutymi rozumovymi schopnostami sa zvycajne
vyznacuje velkou poznévacou aktivitou, je zvedavé, patra po suvislostiach,
doméha sa informacii a poznatkov. Chape l'ahko a rychlo, pohotovo riesi
problémy a primerane ich komentuje recou.

Naopak dieta so slabo rozvinutymi intelektovymi schopnostami t'azko
hl'add vztahy medzi vecami ajavmi, pomalSie sa prepracovava k vyssim
tirovniam myslenia a od &innostného k slovno-obrazovému mysleniu. Tazkosti
mava hlavne s abstrakciou a zovSeobeciiovanim, ¢o sa odraza aj na menSej
jazykovej aktivite, tiez v obmedzenejsom slovnom fonde aj v jednoduchsej
Struktire rec¢i. Celkovd poznédvacia aktivita dietata je nizSia, sprevadzana
slabym zaujmom o okolie.

Ku koncu predskolského obdobia sa vSeobecné rozumové schopnosti
do urcitej miery Specifikuji, vyhranuju. Na tejto Grovni vyvinu uz mozno
zachytit' aj dal$i druh intelektovych schopnosti, tzv. tvorivé, aj ked len

V najvSeobecnejsej podobe. (Klindova - Rybarova, 1985)

2.3.3 Temperament

Temperament je vrodena osobitost, ktord sa vo vyvine prejavuje
pomerne skoro. U predskolského dietata je teda vyrazny dany typ
temperamentu. V tomto veku eSte nie je velmi ovplyvneny vychovou.
(Koncekova, 2005)

Temperament podl'a Klindovej — Rybarovej (1985, s. 80) ,,vrodené,
individudlne usposobenie nervovej sustavy ajej funkcii adava celéemu
spravaniu dietata osobity raz.

UzZ v spravani Stvorrocného az pitrocného dietata mdzme rozliSit
zakladné kvality temperamentu — sangvinicky, flegmaticky, melancholicky,

cholericky, ato podla individudlneho zoskupenia dominantnych vlastnosti

nervovych procesov — sily, vyrovnanosti, pohyblivosti.
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2.3.4 Charakter

Charakterové vlastnosti osobnosti sa casto davaju do vztahu
s moralkou. Vyvin charakteru potom tuzko sOvisi s vyvinom mravnym
(moralnym). Mravny vyvin zahffia procesy kognitivne - mravné poznéavanie,
chapanie, uvedomenie, usudzovanie, Ciasto¢ne i hodnotenie, d’alej procesy
emociondlne - mravné citenie, a tiez konanie a spravanie- uskuto¢novanie
alebo neuskuto¢novanie mravnych principov a noriem v ¢innosti.

Zarodky charakteru sa utvéaraji v predskolskom obdobi. Zakladnym
predpokladom tohto utvérania je vyvin mravného vedomia, mravného
presvedcenia a mravného konania. Diet’a si v tomto obdobi utvara elementarne
mravné navyky (napr. zdravit’, dakovat’, prosit’ a iné)

Dieta eSte nema svoj vlastny ndzor, povazuje za spravne to, ¢o urcia
dospeli (akceptuje normy dospelych). Dodrziavanie noriem je u deti v tomto
veku motivované hlavne na zdklade odmien a trestov.

Utvaraji sa prvé naznaky charakterovych &ft, ktoré sa tykaju hlavne
vzt'ahu k sebe samému (napr. plachost, skromnost’, priebojnost’) a vztahu
k inym (citlivost’, ohl'aduplnost’, §tedrost’, ochota pomoct’ a pod.). (Koncekova,

2005)

2. 4 Socialne vzt’ahy a socializacia

Socializacia dietata v tomto obdobi uz prebieha i mimo ramec rodiny,
resp. najblizSieho prostredia pribuznych a zndmych, da sa oznacit’ ako faza
presahu rodiny.

Socializacia a individualizacia, t.j. rozvoj osobnosti jedinca, prebieha
Vv interakcii, takze dieta rozvija svoju individualitu v kontakte s inymi I'ud'mi.
Rozsirenie kontaktov aj mimo rodiny, vztahy s d’alSimi dospelymi i detmi
umoziuju ziskat’ dietat'n nové kognitivne a afektivne skusenosti potrebné pre
d’alsi osobnostny rozvoj. Socializacia sa neprejavuje iba zmenou vonkajSich

prejavov, t.z. chovania, prejavuje sa aj rozvojom prezivania a hodnotenia,
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Specifickym rozvojom jeho sebauvedomovania a sebahodnotenia, t.z.
individualizacie . (Vagnerova, 2005)

Dospeli dietatu poskytuju pomoc, bezpecnost’, ochranu ale aj poucenie.
K dospelym si preto dieta v predskolskom obdobi vytvara silnejSie citové
vizby ako k svojim rovesnikom. Pred cudzimi dospelymi byva dieta nesmelé.
Prejavuje uz i sympatiu alebo antipatiu. (Koncekova, 2005)

V tomto veku sa deti u¢ia novym socidlnym zru¢nostiam. Rozvija sa
ich komunikdcia a zrelSie spdsoby interakcie s inymi 'ud’'mi, ako su ich rodicia,
¢i su vnadradenej pozicii, alebo su rovnocenni. Aj ked’ rodinné prostredie
nad’alej ostdva privilegovanym zazemim, vacSina deti predskolského veku je
schopnd samostatne sa zaradit’ do inych socidlnych skupin. Vagnerova (2005,
s. 203) piSe, Zze sa postupne zacina diferencovat Standardna tridda oblasti,
S ktorymi sa dieta identifikuje:

- Rodina ako sukromné prostredie, ktoré je zdrojom istoty a bezpecia.

- Rovesnici ako rovnocenna skupina.

- Materska Skola ako je prva instittcia, S ktorou sa diet’a stretava.

2.5 Cinnost’ v predskolskom veku

Ak by sme chceli celé obdobie predskolského veku jednoznacne
oznacit, mohli by sme hovorit’ najskdr o obdobi hry, pretoze hra sa v tomto
obdobi stava hlavnou ¢innost'ou dietat’a. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

Hra je sposobom vyjadrenia vlastnej interpretacie reality, postoja
k svetu ak sebe samému. Symbolicka hra sluzi v predskolskom veku ako
prostriedok k vyrovnaniu sa s realitou. Umoznuje dietat'u aspon symbolicky,
uspokojit’ priania, ktoré si v skuto¢nosti nemdze splnit. Tématickd hra (na
nie€o) sluzi na precvicovanie buducich roli, vhodnych rieSeni urcitych situacii,
prezitie réznych socidlnych roli, aj tych negativnych. (Vagnerova, 2005)

Hra vyplyva zvnutornych potrieb dietata, mnohokrat sa Vv nej

uplatiiuje skor vnitorna motivacia nez vonkajsie podnety. Hra ma obrovsky
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vyznam pre d’alsi telesny a psychicky (rozumovy a citovy) vyvin diet’at’a, ale aj
pre vyvin socidlnych vztahov. (Koncekova, 2005)

Vyvinové zmeny, ktoré nastdvaji v hre predSkolského dietata, su
ovplyvnené zmenami postojov jeho k spoluhraGom, hracke a k pravidlam hry.
V tretom roku dietata sa zindividualnej hry stava druznd, spolo¢na hra
starSich deti. StarSie deti uz samé spontanne hladaju spoluhracov, zdruzuja sa
do skupin, aby mohli naplno realizovat’ svoje hrové zamery. Meni sa uz aj
vztah k hracke. Zavislost’ hry od hracky uz postupne oslabuje, zvysSuju sa vSak
naroky dietat’a na troven hracky. Hry mladSich deti byvaji eSte Casto malo
organizované a prevlada v nich Zivelnost. MladSie deti sa nevedia prispdsobit’
pravidla, porusuju ich. Naopak starSie deti uz dodrziavanie pravidiel pozaduju.

Na konci predskolského obdobia sa z hry zacina od¢lefiovat’ praca ako
samostatnd, Specifickd forma aktivity. Pre dieta je pripravou na précu hra,
V nej sa prvy raz stretdva s pojmom praca v konkrétnej podobe. V hre dieta
napodobiiuje ¢innost’ dospelych, vari, pecie, uci, lieci, riadi auto a pod.
Postupne tak zacina chépat’ Specifickii funkciu a zmysel pracovnej ¢innosti
a dozaduje sa moznosti, aby ju mohlo vykonavat' aj mimo hry. PredSkolské
obdobie je velmi vhodné na cielavedomé formovanie prvych pracovnych

navykov a postojov. (Klindova - Rybarova, 1985)
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3. PROBLEMOVE SPRAVANIE DETI
PREDSKOLSKEHO VEKU A JEHO DIAGNOSTIKA

V predskolskom veku sa ¢asto stretavame s det'mi, ktoré maju tazkosti
v prispdsobovani sa podmienkam okolia. Nedokazu prijatel'nym sposobom
prejavovat’ svoje potreby a na prichadzajice naroky reaguju pre seba, resp. pre
svoje okolie problémovo. Vynikaju zaujmom, zvedavost'ou, predstavivostou a
nezavislostou. Zarovenn vSak byvaju tvrdohlavé, neodbytné a vzdorovité.
Kazd¢ diet’a je inou osobnost’'ou a tiez mé inti schopnost’ ucenia.

Cielom vychovy by malo byt zamerat’ (nie potlacit’) aktivitu dietata
zelanym (pozitivnym) smerom. Aby sme to mohli dosiahnut, musime
rozliSovat’ medzi jeho skuto¢nymi potrebami a zelaniami. To je mozné ,iba ak
sa dieta nau¢i zrozumitelne vyjadrovat’ svoje pocity a zelania namiesto
prejavov zlosti, agresivity alebo utiahnutosti a odmietania komunikacie.
Musime deti u¢it vhodnému spravaniu sposobom, ktory dokazu pochopit’.
Zaroven by sme my dospeli, sami mali prejavovat také spravanie, akému
chceme naucit’ diet’a. (Babiratova — Tarbajova, www.msjiraskova.estranky.sk)

Dieta sa v priebehu zivota uc¢i diferencovat ziadice a neziaduce
spravanie a vhodnost’ jednania vo vztahu k urcitej situdcii. Nejde pritom len
0 to, aby dieta poznalo prislusné normy, ale aby sa podla nich aj spravalo.
Najskor ho koriguji rodi¢ia. Neskor je dieta schopné regulovat svoje
spravanie samo, aj vtedy ked ho prave nikto nekontroluje. Signalom
dosiahnutia tohto Stadia socializacie je schopnost’ dietat’a reagovat’ pocitom
viny, ked’ urobi nieCo, o Com vie, Ze je zlé. Schopnost’ dodrziavat’ normy sa
podla Végnerovej (2004) spaja s rozvojom psychickych kompetencii. Dieta
musi byt’ tak rozumovo vyspelé, aby bolo schopné chapat’ vyznam a podstatu
pravidiel spravania. Zaroven je nevyhnutné dosiahnutie urcitej urovne
autoregulacie. Diet'a musi vediet odlozit’ aktualne uspokojenie, popr. sa ho
celkom vzdat’, ak by to bolo vzh'adom k danej situacii nevhodné. Aby mohlo
dosiahnut’” tento stupeni, potrebuje adekvatnu stimulaciu, podporujucu
geneticky naprogramovany rozvoj urCitych mozgovych centier, resp. ich

spojeni, a tiez osvojenie potrebnych znalosti a zru¢nosti.
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Pricha a kol. (2003, s. 179) uvadzajt, ze problémové dieta je: ,,casto
pouzivané a malo presné oznacenie. Spravidla sa nim rozumie dieta, ktoré sa
svojimi vykonmi, svojim chovanim, reagovanim na vychovné posobenie,
svojimi socidalnymi kontaktmi ocita ,,mimo normu*. Zalezi viak na tom, ci ide
0 normu populacnu, danu napr. psychologickymi vyskummi, normu
konsenzudlnu, danu skusenostami ucitelov —a rodicov, alebo normu
individualnu, danu svojrdaznymi predstavami konkrétneho ucitela ci rodica
(trikrat zabudol pomécky, je to probléemovy Ziak).*

Problémové deti podla Sheediovej-Kurcinkovej (1998) od tych
ostatnych mézme odlisit’ jednym slovo - mimoriadne. S to normalne deti,
ktoré st mimoriadne emocionalne, citlivé, vnimavé, neochotné k zmene
V porovnani s inymi detmi. Tieto vlastnosti maji vSetky deti, ale problémové
deti ich maju v ovel’a vic¢sej miere.

Je vSak potrebné rozliSovat’ doCasné problémy v spravani, ktoré maja
prechodny raz, od dlhodobejsich portch sprévania:

- Adaptacia na nové prostredie,

- vyvinové obdobie vzdoru, spojené s prejavmi negativizmu,

- zmeny nalad a spravania v suvislosti s akutnym ochorenim (pred alebo

po chorobe),

- traumatizujtci problém v rodine a okoli diet’at’a.

(Babiratova — Tarbajova, www.msjiraskova.estranky.sk)

3.1 Poruchy spravania

V literatire sa modzeme stretnit’ s rdoznymi definiciami poriach
spravania. V sucasnosti nie je jednotné definicia pre vymedzenie pojmu portuch
spravania a ista nejednotnost’ sa vyskytuje aj v terminologickej oblasti. Okrem
pojmu poruchy spravania sa mdézeme stretnit’ aj s pojmami napr. problémové
spravanie, vychovné t'azkosti, emocionalne a socidlne naruSené spravanie

Podla Vagnerovej (2004, s.779) ,Poruchy chovania moézeme

charakterizovat ako odchylku v oblasti socializacie, kedy jedinec nie je
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schopny respektovat normy chovania na urovni zodpovedajucej jeho veku,
event. na urovni svojich rozumovych schopnosti. *

Majzlanova - Kvasninickova (2004, s. 97 ) uvadzaji, ze ,, Poruchy
spravania predstavuju Siroké spektrum maladaptivnych foriem spravania, od
drobnych priestupkov voci discipline, prejavov vzdoru, nadmernej plachosti,
uzkosti, az po agresivne a destruktivne spravanie atrestné ciny. U deti
predskolského veku casto ide o neschopnost prisposobit’ sa beznym vychovnym
poziadavkam, ¢o sa prejavuje roznymi formami tzv. neadaptivneho spravania —
ako je vyrusovanie, nesustredenost, odvravanie atd. *

Podla Medzindrodnej klasifikacie chorob (1992, s. 232) su poruchy
spravania: ,,charakterizované opakujucim sa a trvalym obrazom disocidlneho,
agresivneho a vzdorovitého spravania. Ak je takéto spravanie u daného jedinca
extréemne, malo by porusovat’ socidalne ocakdavanie primerané veku, a preto byt
zavaznejsie nez obycajnd detskd nezbednost alebo rebelantstvo v adolescencii.
Ojedinelé disocialne spravanie alebo krimindlne ciny nie su samé o Sebe
dovodom pre tuto diagnozu, ktora vyzaduje, aby charakter takéhoto spravania
bol trvaly. “

Pricha a kol. (2003, s. 123) piSu, ze poruchy spravania su ,,Prejavy
chovania deti a mladeze, ktoré nerespektuju ustalené spolocenské normy.*
Vyskytuju sa prevazne u socialne narusenej mladeze, ale aj u jedincov s inym
typom postihnutia. K vzniku portch spravania prispieva vplyv nevhodného
alebo nedostacujuceho vychovného posobenia a tiez vplyv socidlnej alebo
urcitej dispozicie osobnosti na podklade centrdlneho nervového systému (v
tomto pripade sa oznacuju ako vyvojové alebo Specifické poruchy chovania,
hyperkineticky syndrom, v poslednej dobe pod vplyvom americkej odbornej
literatiry oznaCovany tiez ako syndrom ADHD, tj. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, vtedy ak je porucha pozornosti sprevadzana
hyperaktivitou, popri ADD, tj. Attention Deficit Disorder, vtedy, ak je porucha
pozornosti hyperaktivitou sprevaddzana nie je). Poruchy spravania mozeme
hodnotit’ podl'a ich spolo¢nej zavaZznosti a dosledkov pre zZivot jedinca, napr.

detsky vzdor, zaSkolactvo, lipez a iné)
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3.2 Etiolégia portuch spravania

Cinitele vzniku a faktory pretrvavania problémov v oblasti prezivania a
spravania sa podl'a Matulu - Kopanyovej (in predskolska vychova 2009/10)
delia do nasledujtcich skupin:

- genetické faktory a dispozicie jednotlivca — nezrelost’ centralnej

nervovej sustavy, mozgové poskodenie, resp. dysfunkcia centralnej

nervovej sustavy, detsky temperament, miera schopnosti sebaregulacie -
impulzivita, emo¢na labilita, sklon inklinovat’ k problematickej skupine

a nevhodnym vzorom spravania a pod.,

- rodinné faktory - nespravne, resp. nejednotné vychovné posobenie,
konfliktné rodinné prostredie, absencia jedného z rodicov, zly vychovny
vzor, nezaujem rodiCov o dieta, prili§ autoritativna, alebo prili$

liberalna a vol'na rodi¢ovska vychova a pod.,

- faktory SirSicho socialneho prostredia — problémové spravanie sa
V podstate viaze na postavenie jednotlivca v kolektive, teda pozicia
dietat’a v skupine, ide tu o faktory ako napr. vplyv rovesnikov, faktory
podiel'ajuce sa na zacleneni do kolektivu, socidlna klima kolektivu,

resp. materskej Skoly, osobnost’ ucitel'a

3.3 Typy poruch spravania

Poruchy chovania moézeme delit podla zavaznosti, miery kontinuity ¢i
charakteru poruchového chovania ZavaZznost a dlhodobé pretrvavanie
problémov v chovani aj medziludskych vzt'ahoch, respektive ak neprichadza
naprava ani po korektivnych vychovnych zésahoch moéZeme chépat’ ako
prognosticky negativny znak. Tieto problémy cCasto signalizuji zvySenu
pravdepodobnost’ buduceho rozvoja osobnostnej poruchy, najcastejSie

disocialneho typu.
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Poruchy chovania mézme rozliSovat' aj podla toho, ¢i sa prejavuji
vSade, alebo len vuréitom prostredi. Ztohto hladiska vymedzuje
medzinarodna klasifikécia chorob poruchy chovania:

- vo vztahu k rodine

- poruchu chovania viazané na skupinové aktivity a partiu.

Podrla charakteru porach mézme formalne diferencovat’:

- neagresivne porusovanie socialnych noriem (napr. klamstvo, tteky,

tulanie)

- agresivne (napr. Sikanovanie, bitky) Agresivne chovanie povazujeme
za zavaznejSie, pretoze takéto chovanie vo vacsej miere porusuje a obmedzuje
prava inych. Medzi tymito typmi nie je vymedzend presna hranica, mozu sa

rozne navzajom kombinovat’. (Vagnerova, 2004)

3.4 Symptomatologia poruch spravania

Odborna literatura uvadza tieto najCastejSie popisované tazkosti v
oblasti spravania a emociondlneho vyvinu udeti predskolského veku:
(Majzlanova, in predSkolska vychova 2009/10)

- hyperaktivita - je napadna motorickym nepokojom v spravani, deti su stale
V pohybe, mnohovravné deti, ptaji na seba pozornost’, ¢asto menia aktivity su
odbrzdené v komunikaécii aj konani,

- hypoaktivita — tu je dominantna pasivita, itlm v spravani, malovravnost,
lahostajnost’ dietat’a k podnetom, celkova neobratnost’, pomalost’ v konani,

- detsky vzdor, neposlusnost, vybuchy zlosti — neschopnost’ reSpektovat
pravidla dospelych, neschopnost’ prispdsobit’ sa, zachvaty zlosti,

- agresivita - timyselné, zamerné ublizovanie niekomu, forma agresivity moze
byt impulzivna fyzicka (napr. bitky, strkanie, zdpasenie) alebo slovna ( napr.
posmievanie sa, prezyvanie)

- uzavretost, neprimerana hanblivost - osobnostna Crta diet'at’a alebo spravanie
podporované nespravnym vplyvom vychovy - malo prilezitosti ku kontaktu

S vrstovnikmi,
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- klamstvo, detska loz - imyselné hovorenie nepravdy s cielom ziskat’ nejaké
vyhody (napr. snaha vyhnut’ sa trestu) podporovana zlym vychovnym vzorom
alebo psychopatologiou diet’at’a,

- detsky strach, uzkost' - napr. strach z odlucenia od blizkych, z osamelosti,
strach z konkrétnych veci (napr. fobia zo zvierat, z tmy), Uzkost -
bezpredmetny neurcity strach z novej situécie,

- detska neuroza — tato diagndza byva Casto oznacovana ako emociondlna
porucha vyplyvajuca zo =zacyklenej tuzkosti a patologickych strachov
prejavujuca sa nechutenstvom deti, tikmi (mimovolnymi neuvedomovanymi
pohybmi svalov), zajakdvanim, pomocovanim (eSte po 4. - 5. roku Zivota
dietat’a) a pod.,

- deti chronicky choré, alebo zotavujuce sa po dlhodobej chorobe - unavené po
dlhodobej zatazi, oslabené, zvysSene drazdivé, placlivé, naladové, s pocitmi

menejcennosti a pod. (Majzlanova, in predSkolska vychova 2009/10)

3.5 NajcastejSie poruchy spravania deti a ich diagnostika

Najskor je nutné odliSit’ bezné hnevanie, ktoré je charakteristické pre
vacsinu deti v predSkolskom veku a ktorym si dieta dokonca musi prejst’, aby
sa uskutocnil jeho prirodzeny psychicky vyvoj. Pamitajme na zéakladné
pravidlo, Ze Ziadne diet’a nie je uplne dobré a je jeho povinnostou ¢as od ¢asu
hnevat’ svojich rodi¢ov a skuSat’ hranice, aby sa vo svete dokéazalo lepSie
orientovat’. S takymto beznym hnevanim rodic¢ia dokazu zachadzat’ a zvladaju
ho aj vlastnymi silami. (Stipek, 2011)

Problémy, o ktorych budeme pisat, uz presahuji rdmec bezného
hnevania. Pre rodinu sa takéto chovanie stava zatazou, trva dlhSie Casové
obdobie a naruSa domaci pokoj a spokojnost. Charakteristickym znakom
takychto problémov st napité vztahy v rodine, a to nie len medzi dietatom a
rodi¢mi, ale aj medzi rodi¢émi navzdjom (objavuji sa partnerské nezhody

a vychovny nesulad, rozdielne pohlady na vychovu deti), mozu sa tiez
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zhorSovat’ sirodenecké vztahy a problematika sa postupne rozsiruje aj na $irsiu

rodinu a jej okolie. (Stipek, 2011)

3.5.1 Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD)

Skratka ADHD pochadza z anglického ,,Attention Deficit Hyperactivity
Disorder®, ¢o doslovnene prelozené znamena ,,deficit (nedostatok) pozornosti,
hyperaktivna porucha® (alebo porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou).

V minulosti sme sa mohli stretnat’ aj s nazvami ako ,,mala (alebo
minimélna) mozgova dysfunkcia® (MMD), ,lahkd detskd encefalotopatia“
(LDE) alebo ,,lahka mozgova dysfunkcia® (LMD). V stcasnosti sa s tymito
oznaceniami uz stretdvame len zriedkavo, najcastejSie v starSich textoch alebo
starSich ucebniciach.

Stipek (2011, s. 22) pise ,ze dieta s diagnézou ADHD pozndme podla troch
hlavnych cft:
- je hyperaktivne (nekl'udné, neposedné, stale v pohybe)
- je impulzivne (rychle reakcie bez zabran a bez premyslenia)
- ma problémy s pozornost'ou (nedokdze sa dlhsie sustredit’, jeho
pozornost’ je 'ahko a rychlo unavitelné).

Okrem tychto zakladnych faktorov modzeme vidiet v rdéznej miere
aj d’alsie, napr. poruchy motoriky (deti sa javia ako neobratné a neSikovné),
niz$ia schopnost” sebaregulacie (horsie ovladaji a posudzuja svoje schopnosti),
emocna nevyrovnanost’ (Casté striedanie nalad), problémy vo vztahoch (tazsie
prispdsobenie socialnym situdciam — ako medzi rovesnikmi, tak i s autoritami).
Train (2001) rozdel'uje ADHD na tri podskupiny:

a) Kombinovana: u dietata sa prejavuju priznaky nesustredenosti, a aj
znaky hyperaktivity/impulzivity.

b) S prevahou nepozornosti: u dietata sa prejavuje viac priznakov
stvisiacich s nepozornost'ou ako priznakov stvisiacich s hyperaktivitou

a impulzivnost'ou
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c) S prevahou hyperaktivity/impulzivity: udietata sa prejavuje viac
priznakov hyperaktivity/impulzivity, ¢o sved¢i viac o hyperaktivite

a impulzivite nez o nepozornosti.

Diagnéza ADHD podla MKCH-10 (1992) zodpoveda Hyperkinetickym
porucham. V 10. revizii medzindrodnej klasifikacie chorob (MKCH-10) su pod
kédom F90-F98 obsiahnuté ,,Poruchy chovania a emoécii so zaciatkom obvykle
v detstve a adolescencii®. Tu moZeme najst’ nasledujice rozdelenie:

F90 HYPERKINETICKE PORUCHY

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovania

F90.8 Iné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana

3.5.1.1 Diagnostika ADHD

Poruchu ADHD je tazké zistit’ skor nez okolo Stvrtého ¢i piateho roka
veku dietat’a, pretoze u mladsich deti obvykle nemézeme rozliSit’ jej priznaky
— deti malokedy dokazu pri nejakej ¢innosti vydrzat’ v pokoji. AvSak mladsie
deti s poruchou ADHD nie st napr. schopné sediet’ v pokoji ani pri jedle ¢i
rozpravke arodi€ia ich popisuju ako celkovo nezvladnutelné. Problémy sa
zvycajne zviditel'nia, ked” diet'a zacne chodit’ do Skoly, kde sa mu vSak nedari,
pretoze je neststredené, alebo sa kvoli svojej hypeaktivite a impulzivite
nedokéze prisposobit’ urcitym triednym pravidldm. (Train, 2001)

Hlavnymi ¢rtami ADHD su naruSena pozornost’ a hyperaktivita. Obe
tieto Crty su pre diagndézu nevyhnutné a maji byt’ viditeI'né vo viac ako jednej
situécii (napr. doma, v Skole)

NaruSena pozornost’ sa prejavuje tim, Ze diet’a prerusi predcasne pracu
na nejakej ulohe a zanecha ¢innost’ nedokoncenu. Deti vel'mi €asto prechadzaju
od jeden cinnosti k druhej, stracaju pozornost’ v jednej ulohe, pretoze ich
pozornost’ sa obracia uZz na inl Ulohu, aj ked laboratorne Stidie zvycCajne

nepreukazuju neobvykly stupent senzorickej alebo percepénej roztrzitosti.
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Podl'a MKCH-10 (1992) by mali byt’ tieto aspekty nestalosti a nepozornosti
diagnostikované iba vtedy, ak presahuji obvykli mieru pre vek a IQ diet’at’a.

Pri  hyperaktivite dieta prejavuje nadmerny nepokoj, obzvlast
Vv situdciach, ktoré vyzaduju pomerny pokoj. Mobze pobehovat alebo
poskakovat’ najmd vtedy ked sa predpokladd, Zze bude sediet, alebo je
nadmerne uhovorené & hluéné alebo neposedné a vrti sa. Standardom pre
posudenie by mala byt’ vel'mi vysoké aktivita dietat’a v porovnani s tym, Co sa
oCakava v urcitej situacii a vV porovnani so Standardom inych deti, ktoré maju
rovnaké 1Q. Tato d<rta chovania je najviac zrejmd v Struktirovanych,
organizovanych situdciach, ktoré vyzaduju vysoky stupenn sebakontroly
chovania.

Pridruzené ¢rty nie st dostacujuce ani nevyhnutné pre diagndzu, ale
pomahaji ju potvrdit: dezinhibicia v socidlnych vztahoch, nedbalost
Vv situdciach, ktoré moézu znamenat urcité nebezpecCenstvo, impulzivne
poruSovanie spolocenskych pravidiel (diet’a sa napr. vnucuje do ¢innosti inych
deti alebo ju prerusuje alebo predcasne ¢i undhlene odpoveda na otazky, ktoré
eSte neboli dokoncené, alebo ma dieta problémy s ¢akanim, az nan pride ¢as).

Casto sa vyskytuju aj poruchy udenia a pohybova neobratnost’, a ak su
pritomné, mali by byt’ zaznamenané oddelene. Nemali by byt’ ¢astou aktualnej
diagnozy hyperkinetickej poruchy. (MKCH-10, 1992)

Pre hlavnu diagnozu nie su priznaky poruch chovania vylucujicim, ale
ani zarad’ujicim kritériom. Ich pritomnost’ vSak tvori zaklad pre hlavné
roz¢lenenie poruchy.

Charakteristické problémy s chovanim by mali za¢inat’ skoro uz pred Siestym
rokom dietata a mali by mat’ dlhodobé trvanie. V predskolskom obdobi sa
vSak t'azko rozpoznéavaju vzhl'adom k velkym rozdielom v norme.

U deti v predskolskom veku by k diagnéze ADHD mal viest iba

extrémne zavazny stupen.
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3.5.2 Porucha pozornosti (ADD)

Serfontein (1990) pise, Ze deti s poruchami pozornosti (ADD) moézme
rozdelit’ do dvoch zékladnych skupin.

Prva podskupina zahiiia celu Skalu priznakov v oblasti poznavacich
schopnosti, a aj v oblasti chovania. M6ézme sa tu stretnat s poruchami
pozornosti, kratkodobej pamite, s impulzivnostou, nepoddajnost'ou i znizenou
psychickou odolnost’ou.

Druht podskupinu tvoria deti, ktoré maju problémy len v udrziavani
pozornosti, d’alej problémy s kratkodobou pamétou a v niektorych pripadoch aj
s vnimanim. Vzhl'adom k tomu, Ze je tu menej povahovych odliSnosti, m6Zu
sa tieto deti 'ahSie zaradit’ medzi rovesnikov. Od svojich spoluZiakov sa budi

odlisovat’ iba pomal§im pokrokom v uceni.

3.5.2.1 Diagnostika ADD

K odhaleniu dysfunkcie vrannom obdobi zvy¢ajne dochidza na
zaklade podozrenia, Ze sa diet'a nevyvija podl'a ocakéavania.

Mnohé deti s poruchou ADD sa vprvom roku Zivota vyznacuju
poruchami spanku a tazsie si osvojuju pravidelny rytmus bdenia a odpo€inku.
Niektoré deti malo jedia, niektoré zvracajl, alebo maji problémy pri kojeni.
Jednym z priznakov ADD mo6zu byt aj silné kolikové stavy, pokial’ nie su
sposobené alergiou. Viaceri rodi€ia si tieZ v§imli, ze dieta ma odpor k noseniu
v naru¢i. UZ vprvych rokoch dietata si varovnym signdlom znamky
hyperaktivity, impulzivnosti ¢i oneskoreny vyvoj reci.

Po néstupe dietata do Skoly sa od neho ocakéva, ze vydrzi chvilu v
pokoji sediet’ a zucCasthiovat' sa diania v triede. Hyperaktivne dieta to vSak
nedokaze. Robi mu taZkosti byt’ chvil'u ticho a vel'mi I'ahko sa rozrusi.

Socidlna nezrelost ma za nasledok ich znizenti schopnost hrat' sa

S ostatnymi det'mi.

43



ADD diagnostikuje lekér, ktory dieta vysetri a spravi s nim subor
testov. Jeho prvym krokom je preskiimanie zdravotnych zdznamov dietat’a.
Rodinnd anamnéza zvycajne odhali slabé priznaky nezrelosti nervového
systému aj U starSiecho sturodenca. (Serfontein, 1990)

Uplny psychologickovzdelavaci profil dietata sa ziskava testom
inteligencie adalej tiez vyhodnotenim vysledkov zakladnych ucebnych
zrucnosti. IQ test sa vykonava z dvoch dovodov. Prvym dovodom je potreba
zistit' celkové schopnosti dietat’a a odhalit’ zdvazné disproporcie medzi jeho
predpokladmi a skutoénymi vykonmi v zakladnych uéebnych zru¢nostiach.
Druhym doévodom je to, ze deti s ADD maju castokrat velky rozptyl
V jednotlivych hodnotach IQ testu. Tento test pozostava z desiatich alebo
jedendstich okruhov, ktoré sii zamerané na rézne aspekty, ako je sustredenie,
kratkodoba pamat’, vizudlne a sluchové vnimanie, chapavost’, logické myslenie
a motorika. Deti s ADD vV niektorych testoch vynikaju, v niektorych dosahuju
priemerné hodnoty a Vv inych st zas podpriemerné.

Délezitou sucast’ou komplexného hodnotenia diet’at’a je aj vySetrenie na
Specialnych pristrojoch, pri ktorom sa overi, ¢i diet’a trpi nezrelostou centralnej
nervovej sustavy.

K celkovému vysetreniu dalej patri tiez vyhodnotenie verbalnych

a vyjadrovacich schopnosti, ktoré ma v tejto oblasti problémy. (Serfontein,
1990)

3.5.3. Poruchy chovania

., Poruchy chovania (mézeme sa stretnut’ aj s anglickou skratkou CD —
conduct disorder) su charakterizované dlhsie trvajucim agresivnym,
vzdorujucim, opozicnym, silno negativistickym, antisocidalnym alebo
delikventnym chovanim.* (Stipek, 2011, s. 26) Takyto spdsob chovania je
zavaznejsi, trvalejsi a spoloCensky viac obtazujici ako bezné detské hnevanie.
Odlisenie od ADHD je niekedy vel'mi tazké, pretoze obe diagndzy sa Castokrat

v mnohych oblastiach prekryvaju alebo existuji zaroven vedl'a seba.
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V10. revizii Medzinarodnej klasifikacie chordb (MKCH-10, 1992) su

pod kodom F90-F98 obsiahnuté ,,Poruchy chovania a emocii so zaciatkom

obvykle v detstve a adolescencii®. Tu mézeme najst’ nasledujuce rozdelenie:

F91 PORUCHY CHOVANIA

F91.0 Porucha chovania vo vztahu k rodine
F91.1 Nesocializovana porucha chovania
F91.2 Socializovana porucha chovania
F91.3 Porucha opozi¢ného vzdoru

F91.8 Iné poruchy chovania

F91.9 Porucha chovania neSpecifikovana

Pri posudzovani poruch chovania je doblezit¢ zohladnit’ vek dietat’a

a Castost’ takého chovania. To, Ze je dieta nahnevané, 7e odvrava alebo
b 9

neposlucha, eSte nutne neznamend, ze ma prave poruchu chovania. Takéto

ojedinelé¢ chovanie, ajked’ sa jednd o disocidlne chovanie alebo trestnu

¢innost’, sa ned4 diagnostikovat’ ako porucha chovania, pretoze takéto chovanie

musi byt dlhotrvajiice (aspon Sest’ mesiacov) a opakované. (Stipek, 2011)

Péat' charakteristik dietata s poruchou emocii a chovania podl'a Bowera (in

Stipek, 2011, s. 55)

1.

Neschopnost’ sa uc¢it’ — pokial' ju nemdzeme vysvetlit' intelektovymi,
zmyslovymi alebo zdravotnymi problémami.

Neschopnost’ nadvédzovat” uspokojivé socidlne vztahy s rovesnikmi
a s ucitel'mi.

Neprimerané chovanie, emotivne reakcie v beznych podmienkach.
Celkovy vyrazny pocit nest’astia alebo depresie.

Tendencia vyvolavat’ somatické symptomy, ako je bolest, strach, a to

V spojeni so Skolskymi problémami.

3.5.3.1 Diagnostika poruch chovania

Pri posudzovani, ¢i ide o poruchu chovania, by sa do ivahy mal brat’

vyvojovy stupen dietat’a. Pretoze napriklad vybuchy zlosti si beznou stucastou
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vyvoja trojrocného dietat’a a iba ich pritomnost’ by nemala byt dovodom pre
diagnézu. Rovnako tak aj poruSovanie obcianskych prav inych oséb (napr.
nasilnym ¢inom) nie je v moci sedemro¢nych deti, a preto nie je nevyhnutnym
diagnostickym kritériom pre tito vekova skupinu.

Priklady chovania, na ktorych je tito diagndza zaloZend, zahfiiaju
nadmerné bitky alebo tyranizovanie slabsich a bezbrannejSich, krutost’ k inym
I'udom alebo zvieratam, zdvazné niCenie majetku, zakladanie ohna, kradeze,
opakované klamanie, uteky z domu, mimoriadne Casté a intenzivne vybuchy
zlosti, vzdorovité a provokativne chovanie a trvalu silni neposluSnost’. Kazda z
uvedenych kategorii, pokial je vyrazna, staci k potvrdeniu diagnozy, avSak
ojedinelé disocidlne ¢iny pre tuto diagnézu nepostacuju.

Kritéria, ktoré tuto diagnézu vylucuji zahfnaju neobvyklé, ale zavazné
stavy ako napr. schizofrénia, hyperkineticky syndrom, pervazivna vyvojova
porucha, mania a depresia.

Tato diagnézu sa neodporuca stanovit, pokial’ takéto chovanie netrva

aspon Sest’ mesiacov a dlhsie. (MKCH-10, 1992)

3.5.4 Porucha opozi¢ného vzdoru

Porucha opozi¢ného vzdoru sa mdze vyskytnat' u deti od dvoch do 8-9
rokov. Tato porucha zahina prejavy spravania, ktoré signalizuji naruseny
vztah dietata k autorite aneschopnost’ chovat’ sa podla beznych noriem
prezentovanych touto autoritou, spdosobom zodpovedajucim urovni jeho veku.
Deti s poruchou opozi¢ného vzdoru byvaji obvykle neposlusné, vzdorovité a
vel'mi tazko zvladnutel'né. Vo vzt'ahu k autorite byvaja tieto deti odmietavé
a negativistické, k inym l'udom sa chovaju l'ahostajne, necitlivo niekedy aj
agresivne. Casto st emocne labilné, drazdivé, mavaju znizenu frustracnil
toleranciu. Lahko reaguju zlostne (rozbijanim veci, nadavkami ¢i agresivnymi
utokmi). Afektné ataky dietata byvaju reakciou na poziadavky jeho rodicov,

ktoré ho obmedzuju a ktoré preziva ako subjektivne netnosné. Tato porucha sa
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Casto rozvija na baze syndromu hyperaktivity (ADHD) aje beznejsia

u chlapcov. (Graham a kol., in Vagnerova, 2004)

3.5.4.1 Diagnostika poruchy opozi¢ného vzdoru

Podstatnym znakom poruchy opozicného vzdoru je negativistické,
vzdorovité, provokativne arusSivé spravanie, ktoré je jasne mimo ramec
normalneho sprévania pre dieta rovnakého veku a rovnakého sociokultirneho
zdazemia aktoré nezahriiuje vaznejSie naruSovanie prav druhych, ako je
vyjadrené agresivnym a disocidlnym sprédvanim Specifikovanim pre kédovanie
poruchy chovania F91.0 a F91.2. Deti s takouto poruchou maji oby¢ajne sklon
vzpierat’ sa poziadavkdm dospelych a pravidlam a amyselne trapit’ inych.
Mavaju tendenciu byt zlostné a podrazdené a 'ahko rozc¢tlené inymi, ktorych
obvinuji zo svojich vlastnych chyb ajednania. VSeobecne mavaju nizku
frustracnu toleranciu, rychlo a Tlahko strdcaji svoju duSevnu rovnovéhu.
Vzdorovitost’ tychto deti mé typicku provokativnu kvalitu, takZze podnecuje
konfrontacie a obyCajne prejavuje neprimeranu mieru hrubosti a odpor voci
autorite.

Takéto chovanie sa cCasto a najzretelnejSie prejavuje v interakcii
s dospelymi ¢i rovesnikmi, ktorych diet'a dobre pozna.

Priznaky tejto poruchy teda nemusia byt’ jasné behom klinického interview.

Hlavnym rozliSovacim znakom od inych porich chovania je
nepritomnost’ chovania porusujiceho zédkony a zdkladné prava druhych, akym
je kradez, surovost, tyranie anicenie. Vyrazna pritomnost’ c¢ohokol'vek
z vysSie uvedeného tato diagnézu vylucuje. Opozi¢né vzdorovité chovanie je
Casto zistované aj U inych typov poruch chovania. Ak je pritomny iny typ
poruchy (F91.0-F91.2), mala by sa dat’ pri hodnoteni prednost’ jemu pred
opozi¢ne vzdorovitou poruchou. (MKCH-10, 1992)
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PRAKTICKA CAST

V stvrtej kapitole, praktickej, sa zameriavame na prieskumnu cast’
diplomovej prace. Najskor sa venujeme vymedzeniu prieskumného ciela,
stanoveniu hypotéz, metédam a metodolégii prieskumu, ktoré budu
v praktickej Casti diplomovej prace pouzité, charakteristike priebehu
prieskumu, prostredia a popisu vybranych pripadov. Cast tejto kapitoly

venujeme zaverom a odporicaniam.

4. CIEL PRIESKUMU

Ciel'om praktickej Casti a projektu realizovaného v ramci diplomovej
prace bude vypracovanie kazuistik deti, ktoré maju problémy v oblasti
spravania, ako jednej z metdd Specidlopedagogickej diagnostiky a na tychto
pripadoch poukazat’ na vyznam vcasnej a spravnej diagnostiky problémového

spravania v predSkolskom veku.

Pre tento prieskum boli stanovené nasledujice hypotézy:

Hypotéza ¢.1
Spolupraca rodi¢ov s materskou Skolou je vyznamna pre spravne vychovné

vedenie dietat’a a rozvijanie jeho osobnosti.
Hypotéza ¢.2

Spravna a v€asna Specidlnopedagogickéd diagnostika prispieva v ramci procesu

integracie K za¢lenovaniu do d’alSieho vychovno-vzdelavacieho procesu.
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4.1 Metody prieskumu

V praktickej Casti diplomovej prace sme vyuzili kvalitativny vyskum.
Pre potreby nasho vyskumu sme si zvoli nasledovné metody: Pozorovanie,
ktoré Valachova (2008, s. 9) definuje, ze: , Je to proces systematického
sledovania a zaznamendvania prejavov spravania dietata s cielom rozhodniit,
0 optimdlnom pedagogickom vedeni a rozvoji osobnosti. “ Rozhovor, vyhodou
ktorého je, ze neziskavame len nové poznatky, ale mézme pri iom uplatnit’ aj
spitnu vizbu. Dalej tieZ literarnu metédu a analyzu dokumentov. Kazuistiku
0 ktorej Vasek (2006, s. 70) pise: ,, Tato metoda spociva v dokladnom studiu
vSetkych dostupnych pisomnych ainych materialov o postihnutom Ci

3

narusenom jedincovi, v ich diagnostickom zhodnoteni a formulovani zaverov.

4.2 Priebeh prieskumu

V prieskume sa zameriavame na opis obrazu troch deti predskolského
veku, ktoré sa javia ako problémové. Pozorovanie prebiehalo nepravidelne v
roznych Casovych tusekoch. Jednotlivé kazuistiky boli zostavené za pomoci
rozhovorov s rodiémi, ucitel’kami materskych $kol, vlastnym z(castnenym
pozorovanim a analyzou odbornej literatiry. Kazuistiky zahfiiaji udaje
0 vyvoji, sicasnom stave deti a okolnostiach, ktoré ich mohli ovplyvnit.

Dokumenty potrebné k ziskaniu informacii poskytli riaditel’ky
materskych §kol, samozrejme za podmienky dodrZania anonymity, preto su
mena v kazuistikdch zmenené. Rozhovory boli neStrukturované, bez vopred
pripravenych otazok. Uskutocniovali sa behom alebo po pozorovani
jednotlivych deti.

Stvisiace rozhovory srodi€émi a ucitel’kami materskych §kol boli
zamerané na zistovanie dalSich informacii. Rodicom sme vysvetlili ucel
svojho prieskumu a dohodli sa na zrealizovani rozhovorov s nimi. Rozhovory
boli realizované na vopred dohodnutych miestach, podl'a vopred pripravenych

otazok.
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4.3 Charakteristika prostredia a prieskumnej vzorky

Prieskumnti vzorku tejto diplomovej prace, tvoria traja chlapci
predskolského veku, ktory treti rok navstevuji materskil Skolu a u ktory sa
prejavuju problémy v oblasti spravania. Vsetci traja chlapci navstevuju beznu
materski  Skolu. Pre pridrziavanie sa principu taktnosti a ohladuplnosti
neuvadzame mena deti, ani ziadne osobné informéacie. U kazdého diet’ata

prikladame charakteristiku prostredia materskej Skoly, ktor navstevuje.

4.4 Vysledky prieskumu

4.4.1 Kazuistika ¢. 1

Meno: Marek

Pohlavie: chlapec

Vek: 6 rokov

Dizka pobytu v MS: treti rok
Diagnéza: ADHD

Rodinn4 anamnéza

Marek pochddza zuplnej rodiny. Rodina je StvorClenna,
jednogeneracna. Marek ma jedného strodenca — mlad$iu sestru. Rodicia st
manzelia. Matka aj otec su zdravi. Obaja rodi¢ia stredoSkolsky vzdelani,
zamestnani. S vychovou pomdha babicka, ktora poméha so straZenim deti.
Rodina zije v trojizbovom byte. Po porode otec nejaky ¢as nezil s rodinou pre
manzelské nezhody. V sucasnosti Ziju vSetci spolocne. Bytové podmienky su
dobré, prostredie je Cisté. Ekonomické podmienky st priemerné, obaja rodicia
pracuju. Diet'a chodi Cisté, upravené. Vychova dietata je viacmenej na matke.
Otec sa viac venuje pracovnym povinnostiam. Spolupraca s materskou Skolou

je zo strany rodiCov slaba.
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Osobna anamnéza

Matka uvadza, ze Marek je diet’a z prvého porodu. Matka predtym bola
tehotna dvakrat. V prvom pripade bola na potrate v druhom pripade potratila
samovolne. Tehotenstvo bolo neplanované. Tehotenstvo s Marekom bolo
rizikové. Pérod umelo vyvolany. Marek mal po pérode vahu 3170 kilogramov
a dizku 42 cm. Motoricky vyvin: skoro stal, chodil. Vyvin re¢i oneskoreny. Je
pravak. Marek mé jedného surodenca, mladsiu sestru. Vztah so sestrou je
normalny ako u inych surodencov. Ma problém najst’ si kamaratov a udrzat’ si

kamaratstvo. Na matku je dost’ upity.

Pedagogicka anamnéza

Marek navstevuje treti rok materskii Skolu. Integracia prebehla
v poriadku. Je inpulzivny, hlu¢ny, vykrikuje, Casto sa hlasi aj ked’ nepozna
odpoved’. Impulzivita — v spravani aj pri rozpravani. Hiperaktivita — tazkosti
zo zaspavanim aj pri spolo¢nom stolovani. To potvrdila aj matka. V domacom
prostredi mé tiez problémy so spankom aj stolovanim. Strieda ¢innosti.
Cielavedomost’ je kolisava — dokaze sa dlhSie venovat’ tomu ¢o ho bavi. Ak sa
mu vSak nedari rychlo sa vzdava. Marek mé problémy s koncentraciou
pozornosti. LepSie sa sustredi pri pohybovej ¢innosti, alebo ¢innosti ktora ho
bavi. Na jeho pozornost’ vplyva tinava. Relaxuje pri hre.

Marek bol do materskej Skoly prijaty ako dieta zdravé, bezproblémové.
Rodicia uviedli iba to, Ze je nadmerne zivy. V prvych mesiacoch navstevy
materskej Skoly si ucitel’ky vSimli zvlastnosti v chovani dietata. Na zaklade
toho si riaditel’ka od rodi€ov vyziadala vySetrenie u psychologa. Najskor toto
vySetrenie rodi¢ia odmietali. Po viacerych vyzvach zo strany uciteliek

a riaditel’ky Marek vySetrenie absolvoval.

Sprava o psychologickom vySetreni

Marek vySetrenie absolvoval na navrh uciteliek a riaditel’ky materskej
Skoly. Na vySetrenie priSiel v sprievode matky. VySetrenie potvrdilo diagnézu
ADHD - porucha aktivity apozornosti. Organické poskodenie mozgu a

centralnej nervovej ststavy v prenatadlnom obdobi.
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Zo spravy sme vybrali: Chlapec pri vySetreni spolupracuje. Je
nekl'udny, rozptyl'uje sa réznymi podnetmi. Vypytuje sa. Vrti sa na stolicke.
Pozornost’ je kratkodoba. Rozumové schopnosti su v pasme normy. Kresba
dietat’a je nezreld. Lateralita ruky a oka skrizend — veduce oko je l'avé, veduca

ruka je prava. Rec je dyslalicka.

Jemnd motorika
Veduca ruka je lava, veduce oko je pravé. Lateralita vyhranena od
minulého roku. ZI¢ drzanie ceruzky. Kreslenie ho az tak nebavi, viac ho bavi

modelovanie, stavanie kociek alebo skladanie puzzle.

Hrubd motorika

Hiperaktivita sa prejavuje hlavne pri hre a sedeni pri stole. Ziadne
vicsie napadnosti v tejto oblasti nie si. Koordinacia sa zlepSuje. Udrzi
rovnovahu bez problémov. Chddza je dobra, nezakopava. V priestore sa

orientuje dobre.

Rec

Re¢ je dyslalickd, niekedy tazko zrozumitelnd. Vyjadrovanie
v kratkych vetach. Dvakrat tyzdenne s nim pracuje logopedicka. Aj napriek
tomu nie st u Mareka vicsie pokroky. Rodi¢ia to doma zanedbavaju a nerobia
artikulacné a dychové cvicenia. Aj ked’ ma dieta komunikacné problémy ma
vysoku tUrovenl verbalneho myslenia. Ma rad rozpravky ariekanky. Ma
problémy so zapamitavanim kratSieho textu. Nedokdze udrzat’ rytmus. Rad

rozpréava o svojich zazitkoch.

Komunikacia

Aj napriek problémom s detmi komunikuje bez ostychu. Rozprava aj
sam pre seba. Casto rozprava nahlas a dokol'vek &o ho napadne. D4 sa povedat
ze je uhovoreny, hluény. Jeho rozpravanie je Casto nesuvisle — vol'né asociacie.

Rozprava sa aj s cudzimi 'ud’mi, najcastejSie dospelymi.
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Sebaobsluha
Pri hygiene, obliekani a stolovani je potrebny staly dozor. Je

nesamostatny. Pri spolocnom stolovani sa hra s jedlom, vrti sa na stolicke,

dobiedza do druhych deti.

Intelektové a vélové viastnosti

Vyvoj je rovnomerny, zaostava len kratkodobd sluchova pamat.
Verbalne myslenie a schopnost’ abstrakcie s v norme. Spravne priradi dva
obrazky, dokéaze urcit’ geometrické tvary, ¢iselny rad zvladne doplnit’ do Styri,
ovldda matematické pojmy, poznad predmety dennej potreby aj ich pouzitie,
pozna zvierata.

Pracovné tempo mé nerovnomerné. Casto sa mu nechce vykonavat
zadané ulohy. Potrebuje motivaciu. NajradSej robi to, ¢o si vyberie sam. Rad
robi to v com sa mu dari. Problém mu robi ¢innost’” v ktorej sa mu dlhSie
nedari. Ma vSak snahu ucit’ sa nové veci, nieco zvladnut'. Ak sa mu v ¢innosti
dari, potrebuje pochvalu, & odmenu. Casto sa jej u uditelick aaj doma
dozaduje. Niekedy sa pochvali aj sam. V materskej skole ma spitnu vézbu aj
od ostatnych deti. Te$i sa ked sa mu niedo podari. TaZkosti mu robi aj

ststredenie. Potrebuje nie¢im zaujat’. DokaZze sa sustredit’ priblizne 10 minut.

Hra a pracovné cinnosti

Marekova hyperaktivita sa prejavuje hlavne pri hre av ¢innosti. Po
prichode do materskej Skoly mal velké problémy hrat’ sa s ostatnymi det'mi.
Bral detom hracky, napadal ich, strkal, buchal, hrizol, kopal. Ked’ sa mu
Vv spolo¢nej hre s detmi nedarilo bol vybuSny napr. rozhadzal ¢lovece nehnevaj
sa, pexeso... Casto sa hral sam. Kazil hru ostatnych deti napr. bural pieskovy
hrad, stavebnice...Mal problémy v rieSeni konfliktnych situacii.

Situécia sa zlepSila vhodnym pristupom uciteliek. LepSie sa zaradil aj

do kolektivu deti. Marek je rad veducim. Hneva sa ked’ ho deti neposluchaju.
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Socialne kontakty

Marek t'azko nadvézuje priatel'stva a tazko si ich aj udrziava. Navsteva
materskej Skoly je pre jeho socializaciu vhodna. Po prichode do materske;j
Skoly sa ho pre jeho ¢asto vybusné chovanie niektoré deti bali a nemali ho radi.
Casto $askuje a predvadza sa. Vyzaduje si neustalu pozornost. Je rad ked ho
deti posluchaju, ked’ je vodcom. Konflikty vznikaja v situdciach ked’ to tak nie
je. Deti sa ¢asom naucili v tomto pripade ustipit.

Marekov vztah s mladSou sestrou je normalny ako u inych stirodencov.
Do nej Marek tiez dobiedza ako do inych deti, kope ju, hrizie, ale aj napriek
tomu sa maju radi.

Pre svoju zhovoréivost’ sa Casto rozprava a zoznamuje aj S cudzimi

Pud’'mi. Rozumie si aj s detmi mladSieho veku.

Charakteristika materskej Skoly

Jedna sa o beznli matersku Skolu, ktora sa nachadza v peknom a tichom
prostredi, je vzdialend od hluku a ru$nej komunikécie. K materskej Skole patri
aj dvor, ktory je ohradeny , vhodne cleneny. Aredl je rozdeleny na travnata
Cast’ urenu na rozne pohybové aktivity a ihrisko s mnozstvom pieskovisk,
preliezok a laviciek.

Materska Skola je Stvortriedna , deti sl rozdelené do tried podl'a veku.1.
trieda ( 3 ro¢né deti) 2. trieda ( 4 - 5 ro¢né deti ), 3. trieda (4 - 5, 5 - 6 rocné
deti) 11 deti - rok pred plnenim povinnej §kolskej dochadzky, 4. trieda ( 5 - 6
rocné deti ) Materska skola je prevadzkovana od 6.30 do 17.00 hod.

Zameriava sa na uplatiovanie kvalitne] predSkolskej vychovy,
huméannych podmienok, rozvijanie partnerského vztahu ucitel — dieta.
ReSpektuje potreby, zdujmy aj osobnost’ dietata. Podporuje jedine¢nost a
individualitu kazdého dietata

Cielom tejto materskej Skoly je upeviiovat a rozvijat fyzicky,
psychicky a socidlno-emociondlny rozvoj dietata, rozvijat osobnost -
reSpektovat’ prava dietata, individualne osobitosti, a rozvijat' zmysel pre
plnenie poziadaviek, rozvijat’ zodpovednost, fantaziu, tvorivost, rozumoveé

procesy, pamit’, re¢ a City, podporovat’ komunika¢né schopnosti a zlepSovat’
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ich (logopedicka starostlivost’ v spolupraci s rodi¢mi), pripravit deti

predskolského veku na vstup do zakladnej Skoly.

Interpretacia rozhovoru s Marekovou ucitePkou

1.

Aké je vasSe vzdelanie?

., Stredna pedagogicka skola s maturitou*

Ako dlho posobite v praxi?

., V praxi posobim 9 rokov.

S akymi problémami v oblasti spravania u deti v predskolskom veku sa
v materskej skole najCastejSie stretdvate?

., Najcastejsie je to hyperaktivita, detsky vzdor, neposlusnost™

Aké formy spoluprace s odbornikmi rodicom odportacate?

,Spolupracu s psychologom, Specialnym pedagogom, logopédom. “
Predstavuje takéto dieta vo vasej triede nejaku Specialnu starostlivost™?
., Ano, musime sa mu venovat viac ako ostatnym. Jednak kvoli nemu
samotnému a tiez kvoli bezpecnosti. Vyzaduje neustaly dohlad, ¢i uz pri

jedle, alebo vychadzkach. “

Uvitali by ste pomoc asistenta?

, Mat tu asistenta by bolo dobré. Venovat zvysSenu pozornost jednému
dietatu pri ostatnych detoch je dost narocné.

Ako hodnotite spolupracu s rodinou?

,,Otca casto nevidame. Spolupraca s matkou bola spociatku tazka,
nakolko si nechcela priznat, zZe Marek ma problémy v spravani
a odmietala navstivit psychologa. Druhym rokom sa spoluprdca
zlepsila. *

Interpretacia rozhovoru s Marekovou matkou

1.

2.

Co bolo pre Vas prvym signalom, ktory viedol k podozreniu problémov
v oblasti spravania?

,» Upozornili nas nato ucitelky a riaditelka materskej Skoly.

Objavili sa niektoré prejavy u dietata skor ako v obdobi predskolského

veku?
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., Uz od malicka bol velmi Zivy, nevydrzal na jednom mieste, stale nieco
vymyslal. Mysleli sme, Ze je to len detska nezbednost a ze ztoho
vyrastie.

3. Kde prebehlo vysetrenie?
,, V pedagogicko-psychologickej poradni
aV centre specidalnopedagogického poradanstva. *

4. Aké boli Vase pocity bezprostredne po diagnostikovani problémov
V spravani dietat’a?
., Zmetené, nevedeli sme c¢o bude dalej.

5. Bolo Vam postihnutie vysvetlene? Ak ano, kym?
Ano. Dostali sme dost vela informacii. Psychologom, Specidlnym
pedagogom. “

6. Aku matersku skolu navstevuje Vase dieta? Kol'ko rokov?
,»Marek navstevuje beznu matersku Skolu treti rok. *

7. Myslite si, ze k VaSmu dietat'u pristupujii v materskej Skole inak ako
K ostatnym?
Ano, venujii mu Specidlnu pozornost, ved to ani inak nejde. Ma
individualny vychovnovzdelavaci program. UCcitelky sa mu snazia

«

vSetko vysvetlit, chovaju sa k nemu pekne.

Odporicania

Z rozhovorov  srodicmi  aulitelkami, z vySetreni  odbornikov
a z vlastného pozorovania vyplyva niekol’ko odporuceni: medikamentézna
liecba, spolupraca s logopédom, spolupraca s PPP, vhodné vychovné pdsobenie
zo strany rodiCov, spolupraca rodicov s materskou skolou, striedanie dennych
aktivit, relaxane cviCenia, pobyt v kolektive, prehlbovanie komunika¢nych
zrucnosti, pracovnych a hygienickych navykov, rozvijanie jemnej motoriky,

nacvik rieSenia konfliktov.
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4.4.2 Kazuistika €. 2

Meno: Adrian

Pohlavie: chlapec

Vek: 6 rokov

Dizka pobytu v MS: treti rok

Diagnoza: neurCena

Rodinna anamnéza

Adrian pochédza z uplnej rodiny. Rodina je troj¢lennd, jednogeneracna.
Nema surodencov — je jedinacik. Rodi¢ia su manzelia. Obaja su zdravi. Rodicia
st stredoSkolsky vzdelani, zamestnani. Matka pracuje na poste a otec pracuje
v banke. S vychovou pomahaju stari rodi¢ia z obidvoch stran. Pomahaju so
straZenim. Rodina Zije v rodinnom dome. Bitové podmienky su dobré,
prostredie je Cisté. Ekonomické podmienky su dobré, obaja rodi¢ia pracuju.
Dieta chodi ¢isté, nickedy pdsobi neupravenym dojmom, ¢o je spésobené tym,
Ze je stale v pohybe.

Vychova dietata trochu odliSnd. Matka je prisnejSia. Otec
benevolentnejsi. Spolupraca s materskou Skolou sa d4 hodnotit” ako zl4.

Matka bola trochu v rozpakoch, Ze sme si vybrali prave jej dieta pre
svoj prieskum ,,Specialnopedagogickd diagnostika problémovych deti
predskolského veku®, ale vSetky potrebné informacie ndm poskytla

dobrovolne.

Osobna anamnéza

Matka uvadza, ze Adridn je dieta z prvého porodu. Matka predtym
tehotnd nebola. Tehotenstvo bolo planované, bezproblémové. Porod tyzden
pred terminom. Adrian mal po porode vahu 2850 gramov a dizku 45 cm. Vyvin

rec¢i normalny. Je pravak. PresnejSie informécie nie st zname.
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Pedagogicka anamnéza

Adrian navstevuje treti rok materski Skolu. Integracia prebehla
v poriadku. Po nastupe do materskej $koly pdsobil nenapadne, ako tiché diet’a.
Vécsinou sa hral sam. Nezapajal sa do kolektivnych aktivit. Vydrzal pri
ginnostiach ktoré ho zaujali. Taz$ie nadvizoval vztahy s ostatnymi det'mi.

Adrian bol do materskej skoly prijaty ako dieta zdravé, bezproblémové.
Na zaklade dlhodobych zvlastnosti chovania ulitel’ky poziadali rodicov o
psychologické vySetrenie. Adrianova mama nepriniesla spravu iba sa vyjadrila,

ze vySetrenie potvrdilo, ze dieta je zdravé.

Jemnd motorika

Do minulého roku pouzival prednostne lavi ruku. Tento rok je
lateralita uz vyhranend. Adrian je pravak.

Drzanie ceruzky je zlé. Adrian drzi ceruzku v dlani, ¢o spdsobuje
priliSny tlak a zhorSenie plynulosti pohybu. Vidiet’ to aj na kresbe, ktora je
kostrbata tlacend. Uvoltiovacie cviky nepomdhaju. Kreslenie nie je jeho
obl'ibenou ¢innost'ou. Nerad pracuje aj s noznicami a lepidlom. Jeho prace st
¢asto neuhladné, pokrcené.

Po nastupe do materskej Skoly zle drzal pribor. Malokedy vydrzi pri

ginnosti v pokoji. Casto $askuje, alebo robi opakované pohyby.

Hruba motorika
Po nastupe do materskej Skoly bola velmi slabo vyvinuta hruba
motorika. Adridn v tejto oblasti robi pokroky. Jeho pohyby su stile zvlaStne

a tazkopadne. Problémy ma aj s koordinaciou koncatin a orientaciou.

Rec
Adrianova re¢ je na dobrej urovni. Ma bohatu slovnu zasobu. Tvori

rozvité vety.
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Komunikacia

Pri rozhovore nepouziva prejavy neverbalnej komunikécie ako pohl'ad,
mimiku a gesta. Mimiku a rozne gesta pouziva Casto, ale nemaju komunika¢nt
funkciu.

Nevie rozlisit' odstup od osoby s ktorou komunikuje, ¢asto stoji vel'mi
blizko. Skace do reci ostatnym detom aj ucitel’kam. Robi mu problém pockat,
kym pride k slovu napr. tahd ucitel’ky za obleCenie aby uputal ich pozornost.
Casto rozprava nahlas a ¢okol'vek ¢o ho napadne. Jeho rozpravanie je ¢asto
nesuvisle — voI'né asocidcie. Individualna komunikacia je suvisla. Niekedy mu
tazko rozumiet’, hlavne ked’ je nervézny. VAEsi problém mu robi komunikécia

Vv skupine, vtedy sa nezapdja, alebo len vel'mi malo.

Sebaobsluha

Pri hygiene, oblickani a stolovani je samostatny. Po prichode do
materskej Skoly sa vyskytovali len drobné problémy. Zle drzal pribor — v pésti.
Mierne problémy mu robilo zavdzovanie $narok a prezliekanie — stalo sa, ze

mal veci oblecené na ruby.

Intelektové a volové viastnosti

Adrian ma Siroky vSeobecny prehl'ad, jeho znalosti st enciklopedické,
ma vSak pomerne obmedzeny rozsah tém, ktoré ho zaujimaju. Zaujimaju ho
auta, motorky, vlaky, astrologia. Castokrat o nich rozprava. Prevazuje logické
myslenie. Je zvedavy a rad pozndva nové veci.

Ma dobr mechanicki pamét. Pamitd si detaily avelmi dobre
reprodukuje. So ziskanymi informaciami ale nevie dobre pracovat. Pri
spolo¢nej ¢innosti neraz hovori o nieCom inom. Pri individualnej cinnosti
naopak vie reprodukovat’ vSetko o com sa hovorilo.

Jeho predstavivost’ je vel'mi velka, mnoho krat pdsobi ,,ako by mal
vilastny svet".

Chépe apresne pouziva matematické pojmy, pozna cCislice, dokaze
sCitat’ a odcitat’ prirodzené ¢isla v obore do dvadsat’, pozna farby. Dokdze sdm

plynule ¢itat’. Ucitelky v materskej Skole sa domnievaju, Ze je nadpriemerne
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inteligentny. Sustredenost sa zvySuje pri Cinnostiach, ktoré ho bavia. Je

sut'azivy a cielavedomy.

Hra a pracovné cinnosti

Najskor sa Adridan nezapajal do aktivit spolo¢ne S druhymi det'mi.
Vicsinou sa hral sam. Hra ostatnych deti ho nezaujimala, bol orientovany na
seba. Mnohokrat sa hra srovnakymi hrackami. Jeho obl'ibené hracky su
auticka, vlaciky alebo stavebnice. Spoloc¢enské hry ako napr. ¢lovece nehnevaj
sa chce hrat’ sdm, nechce svoju hru prispdsobovat’ inym detom.

V druhom roku navStevy materskej Skoly sa zacal zapajat do
spolo¢nych hier. V tychto hrach je sutaZivy a cielavedomy. Hry s inymi det'mi
chce riadit’ a rozkazuje im. Je preitho dolezité, aby dodrziavali pravidla hry,
pokial’ to tak nie je odide z hry a hra sa radsej sam. Ma problémy pri rieSeni
konfliktov, preto sa im radsej vyhyba.

Podobne sa chova aj pri spolocnych pracovnych ¢innostiach. Ako sme
uz pisali, do spolo¢nych ¢innosti sa prili§ nezapaja, neraz hovori o nieCom
inom. Pri individuélnej ¢innosti s ucitel’kou naopak vie reprodukovat’ vsetko
0 ¢om sa hovorilo.

Jeho sustredenost’ sa zvySuje pri ¢innostiach, ktoré ho bavia. Dokaze sa
sustredit’ a dokoncit’ ¢innosti ktoré si vyberie sam. Pri €innostiach, ktoré ho

nezaujimajl sa rychlo unavi napr. pri kresleni.

Socialne kontakty
Adrian tazko nadvézuje priatel'stva a tazko si ich aj udrziava. Navsteva
materskej Skoly je pre jeho socializaciu vhodna, nakol’ko je v kolektive deti.
Ako sme uz pisali po nastupe do materskej Skoly pdsobil nenapadne,
ako tiché dieta. VacSinou sa hral sdm. Nezapajal sa ani do kolektivnych aktivit.
Socidlne kontakty nevyhladdva. V triede materskej Skoly zapadne medzi
hrajiice sa deti. Pri dlh§om pozorovani vSak zistime, Ze sa hra neraz sam

v hluciku deti. Niekedy sa hra na okraji napr. vtedy ked’ mu vadi hluk.
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Pri spolo¢nej ¢innosti presadruje svoje zaujmy, chee ju riadit’, rozkazuje
ostanym detom. Vyzaduje dodrziavanie pravidiel. Vo dvojiciach pracuje nerad
a nekomunikuje vel'mi malo.

Adaptabilita je tiez problémova. Adridan nema rad zmeny vybocenie
z kazdodennych ¢innosti. NaruSenie stereotypu a jeho ritudlov znésa t'azko, co
sa prejavuje placom, alebo sa urazi.

Fyzické kontakty su minimdlne, okrem situacii, ked sa dozaduje
pozornosti ucitel’ky napr. tahanie za oblecCenie, tahanie za ruku.

Vztah Adridna srodiémi mozeme hodnotit’ ako dobry. Vyrasta
V harmonickej, uplnej rodine. Obaja rodicia sa mu dostato¢ne venuju.

Cudzim dospelym I'ud'om doveruje, dokaze sa s nimi rozpravat. Dokaze s nimi

udrzat’ ocny kontakt a reaguje na otazky.

Charakteristika materskej Skoly

Jedna sa o beZnl matersku Skolu. V tejto materskej Skole sa snazia dat’
detom dostatok prilezitosti na ich telesny i duSevny rozvoj, posiliiovat
schopnost’ sebahodnotenia a hodnotenia, k vyjadrovaniu nazorov, postojov,
poznatkov, k wuplatneniu zrucnosti, skusenosti a navykov. Pri rozvoji
pozndvania a socializdcie dietata je prioritou hra, pri ktorej sa reSpektuje
individudlny rozvoj. Prostredie tried v materskej Skole je vytvorené tak, aby
kazdé dieta malo moznost’ realizovat’ sa a byt aktivne.

Prioritou je snaha dat’ detom dostatok prilezitosti na ich telesny aj
dusevny rozvoj, rozvijanie emocionalnej inteligencie, posiliiovat’ schopnost’
sebahodnotenia , rozvoj grafomotorickych a komunika¢nych schopnosti
diet’at’a.

Vekové zloZenie tried je: trieda 5-6 ro¢nych, trieda 4-5 ro¢nych, trieda
3-4 ro¢nych a trieda 2,5 - 3 ro¢nych deti.

Materska skola v pripade zaskolenia zdravotne a mentalne postihnutych
deti spolupracuje so zariadeniami Specialno-pedagogického poradenstva a

pedagogicko-psychologického poradenstva.

61



Interpretiacia rozhovoru s Adrianovou uditel’kou

1.

Aké je vasSe vzdelanie?
,,»Mam strednu pedagogicku Skolu. *
Ako dlho posobite v praxi?
., V praxi posobim 15 rokov. *
S akymi problémami v oblasti Spravania u deti v predskolskom veku sa
Vv materskej Skole stretavate?
., Stretavame sa s hyperaktivitou,, neposlusnost, uzavretostou “
Aké formy spoluprace s odbornikmi rodicom odporucate?
., Rodicom odporucame spolupracovat’ s logopédom, psychologom,
Specidlnym pedagogom, neurologom.

Predstavuje takéto dieta v triede nejakt Specidlnu starostlivost’?

., Ano, musime sa mu viac venovat, dohliadat nariho, byt trpezlivé
Uvitali by ste pomoc asistenta?

,, Urcite dano. Bolo by lepsie keby mal asistenta, ktory by sa mu mohol
venovat, lebo my sa mu pri ostanych detoch nemézme venovat ako by
potreboval. *

Ako hodnotite spolupracu s rodinou?

, Adrianova mama si neprizndava, ze chlapec ma problémy, takze ako

zl.

Vzhl'adom k tomu, Ze matka problémy dietata popiera, sme rozhovor

s rodicom v tomto pripade nerobili.

Odporicania

Na zaklade poznatkov a odporucani Specialistov, by ucitel’ka mohla

zostavit' individualny vychovno-vzdelavaci program. Nakolko Adridn nema

oficialnu diagnézu z PPP alebo SPC musia k nemu ugitel’ky pristupovat’ ako k

problémovému dietatu s nevhodnym, ruSivym spravanim. Matka akékol'vek

postihnutie popiera, a ma vlastnt predstavu vychovy, a pokial’ sa nerozhodne

problém riesit’, nemozu ucitel’ky v materskej Skole robit’ ni¢. Je mozné, ze
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problémy sa ukazu pri posudzovani Skolskej zrelosti, alebo po nastupe do prvej

triedy zakladnej Skoly, a rodi¢ia budii musiet’ situéciu riesit’.

4.4.3 Kazuistika ¢. 3

Meno: Matuas

Pohlavie: chlapec

Vek: 6 rokov

Dizka pobytu v MS: treti rok
Diagnéza: ADHD

Rodinna anamnéza

Mati§ pochadza zuplnej rodiny. Rodina je StvorClenna,
jednogenera¢na. Ma dvoch surodencov — starSiecho brata a mladSiu sestru.
Rodi¢ia st manzelia. Obaja st zdravi. St vysokoskolsky vzdelany,
zamestnany. S vychovou pomaha teta — matkina sestra. Rodina Zije v rodinnom
dome. Bytové podmienky st velmi dobré, prostredie je Cisté. Ekonomické
podmienky st vel'mi dobré. Dieta chodi upravené a Cisté.

Obaja rodi¢ia sa dietatu rovnako venuju. Spolupraca s materskou

Skolou je vel'mi dobra.

Osobna anamnéza
Matka uvadza, ze Mati§ je dieta z druhého pdrodu. Matka bola
predtym tehotna raz, porodila zdravé dieta. Tehotenstvo bolo planované, bez
komplikécii. Pérod prebehol v normdlnom termine. Pérodnd véha bola 3200
gramov a dizka 50 cm. Kojeny bol dva roky. Chory nebyval &asto, ob&asné
zéapaly priedusiek. V Styroch rokoch mal zlomenu l'ava kI'a¢nu kost’ — pri pade.
Podl'a rodi¢ov bol Matusko od mala hlu¢ny, nesustredeny, zivy, tazko

vychovne zvladnutelny, vyzadoval neustdlu pozornost. Prvy rok zle spaval,
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budil sa. M4 velmi divokt fantdziu. V troch rokoch mal imaginarneho
kamaréta.

Psychologické vySetrenie absolvoval uz pred navstevou materskej
Skoly, kedy mu bola diagnostikovana porucha spravania s hypeaktivitou.

Liecba bola medikament6zna. Lieky berie doteraz.

Pedagogicka anamnéza

Matersku Skolu navstevuje Matusko treti rok. Po nastupe do materskej
Skoly mal velké adaptaéné problémy. Bol hlu¢ny, agresivny, vyzadoval
neustalu pozornost. Zvlastnosti jeho chovania sa stupniovali az zacali
narusovat’ vychovnovzdelavaciu pracu uciteliek.

Po psychologickom vySetreni mu boli zmenene lieky a chovanie sa
zlepsilo, ale aj napriek tomu vykyvy v jeho chovani pokracuju. V kolektive deti
je rad. Deti ho vSak nemaju vel'mi radi, nechcu sa s nim hrat, pretoze neustale
presadzuje svoje zdujmy a ak sa mu to nedari kazi hru ostatnych. M4 problém
sa prisposobit. V jeho chovani st velké vykyvy — dokdze byt agresivny
a vybusny — impulzivita, ale na druhej strane dokaze byt k detom laskavy
a chapavy.

Mati§ ma problémy s koncentrdciou pozornosti. Sustredenost’ sa
zvysuje pri pohybovych aktivitach, pri ktorych je aktivny, problémové st vSak
skupinové pohybové hry. Tu tieZ presadzuje svoju vol'u, chce uréovat’ pravidla
hry. Je vel'mi sut’azivy, vzdy chce vyhravat, byt najlepsi.

Spolupraca s materskou Skolou zo strany rodiCov je velmi dobra.
Matiasko bol do zariadenia prijaty ako dieta so Specialnymi vychovno-
vzdeldavacimi potrebami. M vypracovany individudlny vychovno-vzdelavaci

program, ktory vypracovala ucitel'’ka v spolupraci so $pecialnym pedagdégom.

Sprava o psychologickom vySetreni

Zo spravy sme vybrali: V chovani dietat’a dominuje nadmernda energia.
Malo rozvinutd schopnost’ prispdsobovat’ sa cudzej voli. Pozornost’ viazana na
podnety. Pri  premyslenom vybere pomoOcok a materidlov dokéze

spolupracovat’. Dolezité je striedanie aktivit. Pri taZkostiach s rieSenim uloh je
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negativny, vybusny (rozhadzuje hracky, trha papier). Slovnad zdsoba je dobra.
Problému robi vyslovnost R. Porozumenie obsahu re¢i je dobré. Uroveit
jemnej motoriky slabsia. Grafomotorika — problémy s reSpektovanim hranic

papiera, tlak na papier. Do kresby vklada fantazijne predstavy.

Jemnd motorika

Lateralita vyhranend — pravak. ZI¢ drzanie ceruzky, Co sposobuje
prilisSny tlak a zhorSenie plynulosti pohybu. Pri kresleni je plocha papiera
nerovnomerne zaplnena. Cinnosti vyzadujuce jemnd motoriku a trpezlivost
nemé rad. Bavi ho napr. stavanie kociek. Strihanie zvldda podla vopred

predkreslenej linie.

Hruba motorika

Zodpoveda veku. Pohyb ma rad, hlavne taky, ktory umoziuje velky
vydaj energie. Je fyzicky zdatny. Koordinacia je dobra. V priestore sa orientuje
horSie. Kvoli svojej hyperaktivite a nepozornosti ¢asto zakopava a pada.

Vyzaduje zvyseny dohlad.

Rec

Recovy prejav je hlucny, niekedy tazko zrozumitelny. Problémy mu
robi vyslovnost’ R. Navstevuje logopéda. Slovna zéasoba je bohatd. Ma rad
rozpravky ariekanky, ma vSak problémy so zapamdtavanim kratSieho textu,

nedokaZze udrzat’ rytmus.

Komunikacia

S detmi komunikuje vel'mi rdd. Pred cudzimi dospelymi je kl'udnejsi.
Pred zndmymi je uhovoreny a neraz hlu¢ny. Pokial’ je zabraty do rozhovoru,
nereaguje ani na upozornenia uciteliek. Jeho rozpravanie je Casto nesuvislé. Ma

vel'mi vel’ku fantaziu, takze Castokrat rozprava vymyslené pribehy.
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Sebaobsluha

Pri hygiene, obliekani a stolovani je samostatny, tazkosti ma len kvoli
svojej nepozornosti napr. nieco vyleje, oblecie si veci naopak. Vicsie problémy
nastavaju ked’ sa mu nieco nepaci napr. rozhadzuje hracky, nechce si po sebe

upratat’, pri stolovani sa vrti, dobiedza do druhych deti.

Intelektové a vélové viastnosti

Vyvoj je rovhomerny, zaostava len vizuadlna predstavivost. Vie napisat’
svoje meno, rozoznavanie geometrickych tvarov slab$ie. Pozna zdkladné aj
zlozitejSie farby. Na svojom tele sa dobre orientuje. Problémy mu robi
priestorovd orientacia, aj pravolava orienticia. M4 osvojené Casové pojmy
a presne pozna svoju adresu.

Pracovné tempo ma nerovnomerné. Sustredenie sa zvysuje pri pre neho
zaujimavej tlohe. Casto sa mu nechce vykonavat zadané ulohy, vtedy ako
motivacia funguje odmena, pochvala. NajradSej robi to, v ¢om sa mu dari. Je
sut'azivy, rad vyhréva a je najlepsi. Nerad sa uci nové veci, radsej ukazuje ¢o

uz vie.

Hra a pracovné cinnosti

Po prichode do materskej Skoly mal adaptacné problémy.
Uprednostioval hru s behanim a krikom. Kazil hru ostatnych deti, rozhadzoval
hracky, nardzal do deti. mnohokrat dochddzalo ku konfliktom. Situacia sa
zlepsila vhodnym pristupom uciteliek. Pokojnejsi je pri hrach so stavebnicami.
Vykyvy ale stale pretrvavaju. Pre kazda ¢innost’ sa nadchne, ale dlho pri nej
nevydrzi. Ani pri rozpravke nevydrzi v pokoji. Casto strieda ¢innosti, alebo
¢innosti vobec nedokon¢i. V spolo¢nych hrach chce dokazovat, Ze je najlepsi,
ked sa mu nedari je vybuSny ahnevd sa. NajradSej ma pohybové hry,

problémy mu vSak robi dodrziavanie pravidiel.
Socialne kontakty

Matus je rad v kolektive deti, pre svoju vybuSnost vSak tazko

nadvézuje priatel'stvd. NavSteva materskej Skoly je pre jeho socializaciu
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vhodna. Ako sme uz pisali, vjeho chovani su velké vykyvy — dokaze byt
agresivny a vybusny, presadzuje svoju vol'u, ale na druhej strane dokaze byt
k detom aj laskavy a chapavy.

Vztah s rodi¢mi je dobry, obaja sa mu dostatocne venuju. Pred cudzimi

dospelymi je pokojne;jsi.

Charakteristika materskej $koly

Materska Skola sa nachadza v tichej Casti, v strede obce. Od roku 2002
je jej zriadovatelom obecny trad. Materska Skola je trojtriedna. Triedy majh
spolo¢nu jedalen, spaliiu, Satiu a socialne zariadenie. Triedy su priestranné.
Deti maji priestor na pohyb, ale aj kutiky pre pokojnejsie hry. V jednej s tried
sa nachadzaji aj pocitace. Na Skolskom dvore sa nachddza mnoho

exteriérovych hraciek.

Interpretacia rozhovoru s Matasovou ucitel’kou
1. Aké je vaSe vzdelanie?
., Mam vysokoskolské vzdelanie prvého stupnia v odbore predskolska
a elementarna pedagogika “
2. Ako dlho posobite v praxi?
,, treti rok.
3. S akymi problémami v oblasti spravania u deti v predskolskom veku sa
Vv materskej Skole najcastejSie stretavate?
., Stretavame sa najcastejsSie s hyperaktivitou, potom agresivitou a
detskym vzdorom. “
4. Aké formy spoluprace s odbornikmi rodicom odportacate?
,, Rodicom odporucame spolupracovat s logopédom, psychologom,
Specialnym pedagogom, neurologom. “
5. Predstavuje takéto diet’a vo vaSej triede nejakd Specialnu starostlivost’?
., Matusko v nasej triede urcite Specialnu starostlivost predstavuje.
6. Uyvitali by ste pomoc asistenta?
., Ano, pretoze s Matiisom sa déa pracovat, ale musi sa byt naozaj iba

‘

Snim.*
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7. Ako hodnotite spolupracu s rodinou?
. Spolupracu s rodicmi hodnotim ako dobru, vidiet, Ze sa mu obidvaja

venuju. “

Interpretacia rozhovoru s Matisovou matkou
1. Co bolo pre Vas prvym signalom, ktory viedol k podozreniu problémov
v oblasti spravania?
., Prvy signal my dala kamaratka, ktora tiez vychovava hyperaktivne
dieta.”
2. Objavili sa niektoré prejavy u dietat’a skor ako v obdobi predSkolského
veku?
, Uz v prvom roku to bolo vidiet' a ako nahle zacal chodit stdle niekam
utekal.
3. Kde prebehlo vysetrenie?
,, V pedagogicko-psychologickej poradni
aV centre Specialnopedagogického poradanstva. “
4. Aké boli Vase pocity bezprostredne po diagnostikovani problémov
V spravani dietata?
., My sme to tusili, zZe to asi tak bude. KedZe sme to ocakavali, tak nas ta
diagnoza az tak neprekvapila “
5. Bolo Vam postihnutie vysvetlene? Ak ano, kym?
., Ano. Od psycholéga aj v Specidnopedagogickom centre sme dostali
odporucania v akej literatura sa o tejto diagnoze docitame . “
6. Aku materskl Skolu navstevuje Vase diet'a? Kolko rokov?
., Navstevuje beznu matersku skolu. Treti. “
7. Myslite si, ze k VaSmu dietat'u pristupuju v materskej Skole inak ako
K ostatnym?
, Myslim Ze Matus dava pani ucitelkam zabrat, ale oni su velmi milé,

ochotne a trpezlive.
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Odporicania

Z rozhovorov s rodi¢mi, ucitel’kami, z vySetreni odbornikov
a z vlastného pozorovania vyplyva niekol’ko odporuceni: medikamentdzna
liecba, spolupraca s logopédom, psychologom, vhodné vychovné pdsobenie z0
strany rodicov, pri nesustredenosti vhodne striedat’ pracu a odpocinok, cvi¢enia
a hry na rozvoj pozornosti, paméti, na rozvoj myslenia, re¢i, jemné motoriky,
relaxacné cvicenia, pobyt v kolektive, zlepSovanie socidlne zruCnosti, tiez

komunikacnych, zapajat’ diet'a do spolocenskych hier.

4.5 Zhrnutie prieskumu

Deti s problémami v oblasti spravania predstavuji vel’ku zataz nie len
pre rodicov, ale aj pre pedagogov. Vyzaduju Specialny pristup a vedenie. Pre
tieto deti je vel'mi dolezité, aby boli neustdle povzbudzované k pravidelnym
aktivitam, aby zaZivali pocit uspechu, §t'astia a netrpeli pocitom menejcennosti.
Ak chceme tymto detom pomoct’, mali by sme si uvedomit’, ze je treba s touto
pomocou zacat’ ¢o najskor, to znamena uz v rodine diet’at’a, ale aj v materskej
Skole.

Pri naSom prieskume sme sa zoznamili nie len s detmi, ale aj s ich

rodi¢mi a ucitel’kami tychto deti.

Hipotéza ¢.1
Spolupraca rodicov s materskou Skolou je vyznamna pre spravne vychovné

vedenie dietat’a a rozvijanie jeho osobnosti.

V dvoch pripadoch sa rodi¢ia pravidelne stretavaji s ucitel’kami
a riaditel’kami materskych $kol a poskytuju si informécie o dietati a snazia sa
odstranit’ pric¢inu vzniknutych problémov a hl'adaji optimalne rieSenie.

V jednom pripade je spolupraca s rodi¢mi t'azsia, nakol'’ko matka nie je
vyrovnand s problémami svojho dietata. Mozeme konStatovat’, ze hypotéza

bola potvrdena.
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Hypotéza ¢.2
Spravna a vCasna $pecialnopedagogicka diagnostika prispieva v ramci procesu

integracie k zacleniovaniu do d’alSicho vychovno-vzdelavacieho procesu.

Ked'Zze dieta nema oficialnu diagnozu z pedagogicko-psychologickej
poradne, alebo S$pecialno-pedagogickej poradne musia k nemu ucitel’ky
pristupovat ako k problémovému dietatu snevhodnym, narusujucim
spravanim. Matka akékol'vek postihnutie popiera, a ma vlastnu predstavu
vychovy, a pokial’ sa nerozhodne problém riesit, nemdzu ucitel’ky robit’ nic.
LIntegrovany zZiak musi byt evidovany v Specialnopedagogickej poradni. Ak sa
jednda o integrdciu Ziaka s poruchami sprdvania, tento je evidovany
v pedagogicko-psychologickej poradni, ak mu je v PPP poskytovany
Specidlnopedagogicky servis. Za integrovaného mozeme povazovat' Ziaka so
Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami len na zaklade pisomného
vjadrenia poradenského zariadenia (SPP, DIC, PPP)“ (Ostrihofiova
Kurekova, www.szstpdetva.sk) Pri praci s problémovymi detmi nejde len o
to odstranit’ nezelané prejavy spravania, ale upravovat’ podmienky vychovy
tak, aby minimalizovali vplyv negativnych prejavov na vysledky jeho prace, na
¢innost’ ostatnych deti a na vzajomné vzt'ahy triede. Hypotéza bola potvrdena.

Vychovavat dieta, ktoré napiiia nade ocakavania je prijemné, ale az
moznost’ zakusit usilie, hl'adanie a tvorenie, ktoré je potrebné pri praci s detmi
so Specidlnymi vychovnymi potrebami, prinaSa pedagégom to praveé l'udské a
odborné uspokojenie. Velmi si cenime vSetkych rodiov a uitelov, ktori
vychovavaju takéto deti, a s ktorymi sme mali moZnost’ po¢as nasho prieskumu
hovorit’ a pozorovat’ ich pri praci. Nepresli $pecializovanym vys§im vzdelanim,
aaj napriek tomu pomahaju dietatu na jeho zlozZitejSej ceste Zivotom,

a predovSetkym prijimaji milované diet’a, take ake je.
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ZAVER

Diplomovéa praca bola zamerand na problémové spravanie deti,
s ktorym sa mozno stale CastejSie stretnit’ uz aj v predskolskom veku,
a s ktorym dennodenne bojuji ucitel’ky v materskych Skolach a rodicia tychto
deti. Mozno aj Vy niekoho takého poznate.

V teoretickej Casti sa praca zaoberd vyvinom dietata zameranym na
predskolsky vek. Dalej sa zameriavame na charakteristiku a vysvetlenie
pojmov tykajucich sa problémového spravania deti predskolského veku a jeho
diagnostiku.

Prieskumna &ast’ diplomovej prace na tému Specidlnopedagogicka
diagnostika problémovych deti predskolského veku nam dala nesmierne vela
sktsenosti a novych poznatkov a zaujimavych chvil. Mali sme moznost’ blizSie
spoznat’ deti s problémami spravania, nazriet' na rodinni, aaj pedagogicka
vychovu tychto deti. Pri nasej praci sme prisli K nazoru, ze mnohi rodicia si
problémy svojho dietata nepripustaju. Vacsina rodicov chce, aby ich deti
navstevovali beznii matersku $kolu, aby sa rozvijali po vSetkych strankach.
A mnohokrat s problémov svojich deti obvinuji uéitel’ky alebo spoluziakov.
Musime si vSak uvedomit, Ze ucitelky tychto materskych $kol nemaji
Specializované vysSie vzdelanie.

Ak chceme tymto detom pomdct, musime si uvedomit’, Ze je potrebné
zacat’ ¢o najskor, to znamenda v materskej Skole a v rodine. Aj ked’ vieme, zZe
zivot s det'mi s poruchami spravania nie je vobec jednoduchy. Pri naSej praci,
sme si uvedomili, ze vychova tychto deti je velmi naro¢na a stoji vela sil.
Kazdé dieta je vSak jedinecné atreba mat’ pren pochopenie, vychovavat' ho
z laskou a trpezlivostou. Je dobré 0 problémoch hovorit’ a nezatvarat’ pred nimi

o¢i. Prevenciou dokazeme viac ako trestom a prikazmi.
., Nékteré déti se chovaji tak, jako kdyby nemély rodice.

To proto, ze nékteri rodice se chovaji tak, jako by nemeli deti. *

Andrejev Leonid Nikolajevic

71



ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

BEDNAROVA, J. - SMARDOVA, V. Diagnostika ditéte predskolniho véku. 1.
vyd. Brno : Computer Press, 2008. ISBN 978-80-251-1829-0.

DITTRICH, P. Pedagogicko-psychologicka diagnostika. 2. vyd. JinoCany : H
& H, 1993. ISBN 80-85467-06-2.

GAVORA, P. Aki st moji Ziaci? Bratislava : Praca, 1999. ISBN 80-7094-
335-1.

KLINDOVA, . - RYBAROVA, E. Psycholégia II. 1. vyd. Bratislava : SPN,
1985.

KOMPOLT, P. - TIMKOVA, B. Pedagogickd diagnostika a akcny vyskum. 1.
vyd. Bratislava : UK, 2010. ISBN 978-80-223-2787-9.

KONCEKOVA, L. Vyvinova psycholégia. 1. vyd. Presov : Lana, 2005. ISBN
80-869053-6-8.

KOUTEKOVA, M. Ziklady pedagogickej diagnostiky. Banska Bystrica : PF
UMB, 2007. ISBN 978-80-8083-445-6.

LANGMEIER, J. - KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1284-9.

LESKOVJANSKA, G. Vyskyt problémového spravania a emocionalnych
tazkosti u deti predskolského veku. In Predskolska vychova. 2009/10, roc.

LXIIL €. 3, s. 28-38, ISSN 0032-7220.

LOEHR, M. D. - MEYERSOVA, J. Vyvoj a vychova ditéte krok za krokem. 1.
vyd. Praha : Fortuna Libri, 2010. ISBN 978-80-7321-519-4.

72



MAJZLANOVA, K. - KVASNICKOVA, A. Dramatoterapia u deti
s poruchami spravania V Specialnej zakladnej Skole. In Zviddanie
problémovych vychovnych situacii v skole : Zbornik prispevkov riesitelov
Grantu MS SR VEGA. Bratislava : O. Z. Geotropos, 2004. ISBN 80-969238-0-
3.

MATEJOVICOVA, B. a kol. Biolégia deti a Skolskd hygiena. 3. vyd. Nitra :
FPV UKF, 2007. ISBN 978-80-8094-113-0.

MEDZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCT -10. revize. Dusenvi poruchy
a poruchy chovéani. Popisy klinickych ptiznaku a diagnosticka voditka. Praha :
Psychiatrické centrum, 1992. ISBN 80-85121-37-9.

PRINOSILOVA, D. Vybrané okruhy specidlné pedagogické diagnostiky a jeji
vyuziti v praxi specialni pedagogiky. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita,

1997. ISBN 80-210-1595-0.

PRINOSILOVA, D. Diagnostika ve specidlni pedagogice. Brno : Paido, 2007.
ISBN 978-80-7315-157-7.

PRUCHA, J. - WALTEROVA, E. - MARES, J. Pedagogicky slovnik. 4. vyd.
Praha : PORTAL, 2003. ISBN 80-7178-772-8.

RADLOVA, E. a kol. Specidlné pedagogickd diagnostika. Ostrava —
Marianské Hory: Montanex, 2004. ISBN 80-7225-114-7.

SAGI, A. Problémové deti v materské skole. 1. vyd. Praha : Portal, 1995. ISBN
80-7178-067-7.

SERFONTEIN, G. Potize deti s ucenim a chovanim. 1. vyd. Praha : Portal,
1999. ISBN 80-7178-315-3.

73



SHEEDIOVA-KURCINKOVA, M, Problémové dité v rodine a ve skole. Praha
: Portal, 1998. ISBN 80-7178-174-6.

SPOUSTA, V. Specialné pedagogicka diagnostika etopedicka. 2. vyd. Brno :
Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-1261-7.

SVOBODA, M. (ed.) KREJCIZOVA, D. - VAGEROVA, M.
Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd. Praha : Portal, 2001. ISBN 80-

7178-545-8.

SIPEK, P. Dité na zabiti. 1. vyd. Praha : PORTAL, 2011. ISBN 978-80-7367-
981-1.

TICHA, E. Specialnopedagogicka diagnostika. Bratislava : Mabag, 2008.
ISBN 978-80-89113-50-7.

TRAIN, A. Nejcastejsi poruchy chovani deti. 1. vyd. Praha : Portal, 2001.
ISBN 80-7178-503-2.

VALACHOVA, D. Pedagogickd diagnostika v materskej skole. 1. vyd.
Bratislava : Metodicko-pedagogické centrum, 2008. ISBN 978-80-8052-303-9.

VASEK, S. Specidlnopedagogicka diagnostika. 1. vyd. Praha : Vysoka kola
Jana Amose Komenského, 2006. ISBN 80-86723-21-6.

VASEK, S. Zdklady Specidlnej pedagogiky. 1. vyd. Praha : Vysoka $kola Jana
Amose Komenského, 2005. ISBN 80-86723-13-5.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I. Praha : Karolinum, 2005. ISBN
80-246-0956-8.

74



VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha :
Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.

VOIJTOVA, V. Uvod do etopedie. Brno : PAIDO, 2008. ISBN 978-80-7315-
166-9

WOOLFSON, R. C. Bystré dieta predskoldk. 1. vyd. Praha : Ottovo, 2004.
ISBN 80-7360-003-X.

BABIRATOVA, A. - TARBAJOVA, M. Problémové spravanie deti v MS.
[online]. [cit. 20.02.2012]. Dostupné na WWW:

http://www.msjiraskova.estranky.sk/clanky/okienko-pre-rodicov/problemove-

spravanie-deti-v-ms.html

OSTRIHONOVA-KUREKOVA, M. Individualna integracia ziakov so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v MS a ZS. [online]. [cit.
29.02.2012]. Dostupné na WWW:

http://www.szstpdetva.sk/subory/dokumenty/nasa praca/ako postupovat pri i

ntegracii.pdf

75


http://www.msjiraskova.estranky.sk/clanky/okienko-pre-rodicov/problemove-spravanie-deti-v-ms.html
http://www.msjiraskova.estranky.sk/clanky/okienko-pre-rodicov/problemove-spravanie-deti-v-ms.html
http://www.szstpdetva.sk/subory/dokumenty/nasa_praca/ako_postupovat_pri_integracii.pdf
http://www.szstpdetva.sk/subory/dokumenty/nasa_praca/ako_postupovat_pri_integracii.pdf

ZOZNAM PRILOH

Priloha A — Zaznamovy harok $pecialnopedagogickej kazuistiky
Priloha B — Ukazka pracovného listu — Marek
Priloha C — Ukazka pracovného listu — Adrian

Priloha D — Ukazka pracovného listu — Matus

76



Priloha A

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY

Doverné!

I.ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu:

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca):

Datum a miesto narodenia:

Bydlisko, adresa:

Kontakt: ¢é.t.:

e-mail:

Datum prvého kontaktu | Ziak priSiel na podnet | Kto so Ziakom priSiel:

SO
Ziakom (jednotlivcom):

koho:

Typ Skoly, ktora Ziak navStevuje, roc¢nik:

Rok Skolskej dochadzky:

Kazuisticky rozhovor:

Anamnesticky rozhovor:

‘ Kazuisticky rozhovor:

Diagnostika a diagnoza (psychologicka, medicinska, $pec.pedagogicka,
socialna, ina-kto, kedy s akym zaverom):

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza:

rodicia: d’alSie osoby Zijice v domacnosti:
zloZenie rodiny: bytové podmienky:

sturodenci: ekonomické zabezpecenie rodiny:
zdravotny stav rodicov: hygienické podmienky:

vzdelanie rodicov:

vyZiva, obliekanie, vzhl'ad dietat’a:

zvlastne schopnosti rodicov:

$tyl vychovy:

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin:

navyky:

porod:

vychovné t’azkosti-poruchy

d’alsi vyvin:

spravania:

emocionalny vyvin:

vyvin abnormalnych-patologickych
javov:

vyvoj postoja k hodnotam:

vyvoj socialnych vzt’ahov:




Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza:

Skolska anamnéza:

adaptacia na MS: zaujmy.

zaciatok Sk. dochadzky: zaujem, spolupraca rodicov so Skolou:
za€lenenie do kolektivu: postoj ucitel’ov:

forma vzdelavania: osobné tempo:

tazkosti v edukacii:

vzt’ah k uditel’om: postoj ku Sk. praci:

vyvoj Sk. uspesnosti:

vysledky za jednotlivé roky: \ temperament:

1.ro¢nik

2.roénik

3.ro¢nik

4.roénik

5.roénik

6.roénik

7.roénik

8.roénik

9.roénik

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-
nadanie):

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba):

urovei poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’):

uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita:

1. STATUS PRAESENS




Popis problému:

Analyza:

Status praesens: pozitiva na com | ¢o je potrebné korigovat’:
stavat’:

IV. PROGNOZA

Prognéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu):

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie):

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouzité metody, formy):

Sposob aktivizacie Ziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie su¢asného stavu Ziaka vzhP’adom na jeho pévodny problém:

VII. UKONCENIE PRIPADU

Déatum a sposob ukoncéenia, podpis autora:

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporicania autora kazuistiky




Priloha B

Spoj bodky a dokon&i velrybu. Potom obrazok vymaluj.




Priloha C

Nazvi jednotlivé plody. Co nepatri medzi ovocie? VSetky plody
vymalu;. '




Priloha D

Nazvi obrazky. Co je 7Ité, vymaluj naZlto.
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