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Uvod

Odborna prax nuti pedagogov, aby ziskavali ¢o najviac poznatkov o individualnych
osobitostiach svojich ziakov. Optimalizacia edukacie Si vyzaduje pohotové rozpoznavanie
tazkosti ziakov a poskytovanie uc¢innej pomoci pocas celého vychovno-vzdelavacieho
procesu. Dolezité je rozpoznat potencidlne moznosti ziaka s naruSenim ¢i postihnutim,
urcenie prognozy jeho socializacie. Formovat’ je mozné iba to, o dobre pozname. Ciel'om
osobnosti. Specialny pedagdg vystupuje ako informujuci a formujuci &initel, ale iba za
podmienok, Ze vychovno-vzdeldvacie pdsobenie cielavedome riadi, planuje, motivuje,
organizuje a hodnoti. Ziskavanim poznatkov o jednotlivcovi s postihnutim ¢i naruSenim sa
zaobera Specialno-pedagogicka diagnostika. Ta tvori vychodisko pri individualizovanom
programe $pecialno-pedagogického pdsobenia na diagnostikovaného jednotlivca.

Objektivny pohl'ad na osobnost’ cloveka moze vzniknat iba ako vysledok
komplexného pristupu. Ak sa jedna o jednotlivca s postihnutim, komplexny pohlad na
skutoc¢nost’ aky bol, je a progndzu, aky by mohol byt v buducnosti, poskytne popis pripadu —
kazuistika (lat. casus — pripad).

Mares J. (2002) vo svojom clanku  ,,Medicina a pedagogika® publikovanom
v Casopise Pedagogika 2002, konStatoval, ze =zatial Co v medicine je publikovanie
jednotlivych pripadov beznou zaleZitostou v pedagogike je nieco také vzacnostou. Kazuistiky
si vmedicine uz davno dobyli vyznamné postavenie, ale v pedagogike skoro vobec
neexistuju.

Milos Sovak hovoril “Keby sme viac ¢itali, nemuseli by sme tol’ko objavovat’.” Tento
slovny vyrok pekne parafrazoval Zdenék Matéjcek (2002) vo svojom c¢lanku Kazuistika
v pedagogike: Keby sme kone¢ne zacali pisat’ kazuistiky, nemuseli by sme tak v mnohych
pripadoch pedagogiky marne tapat. (In: Matéjcek, Z. Kazuistika v pedagogice. Ucitel'ské
noviny 2002, s.18)

»Kazuistika v Specidlnej pedagogike® je urCend pre vSetkych Studujucich Specialnu
pedagogiku, ale isocialnu pracu aodbornych pracovnikov pdsobiacich v poradenstve.
Publikacia dava navod ako spracovavat vsetky ziskané informacie o jednotlivcovi do
kazuistiky, ktord je zakladom dalSej edukacie, reedukacie a primeranej starostlivosti,
zohladnujuc Specialno- pedagogické, socialne a d’alSie potreby jednotlivca.

1 ZAKLADNE VYMEDZENIE

Pojem kazuistika ako termin, nie je jasne definovany, no najcastejSie sa odvodzuje
z latinského slova casus (pripad, udalost, ndhoda) — vo vyzname — ,,prvorady a vycerpdvajuci
popis, analyza urcitého pripadu, vicsinou jeho genéza a konfrontdacia s nim. Pojem kazuistika
sa pouziva v lekarstve, psychologii, pravnej vede, menej uz v sociologii, kde sa vyvinula tzv.
case study, ktora vsak vdcsinou nesleduje zasahovanie do pripadu® (Matikova, H. a kol.



1996, s. 477). Popri uz spominanych odboroch sa kazuistika dostala do teoérie i praxe napr.
pedagogickych a socialnych vied, priCom z vied 0 vychove najviac v odboroch S$pecialnej
a lie¢ebnej pedagogiky. Case study, povod tohto vyznamu je Vv angli¢tine a oznacuje sa nim
pripadova studia (doslovny preklad) alebo ako monograficka metdda. Podstatou case study je
koncentracia pozornosti na jeden objekt, ktory sa spracovdva ako celok zo vSetkych
relevantnych aspektov
Systematicky case study pouzil udajne ako prvy F. P. G. Le Play pri skimani

rodiny. Niektori autori uvadzaja ako priklad case study vyskumné prace W. I. Thomasa a F.
W. Znanieckého z roku 1918 (Matikova, H. 1996).

1.1 Terminologické vymedzenie

Stcasnd odbornd literatura, ¢i uz domadca, alebo zahrani¢nd, uvadza obidva terminy
kazuistika, case study bez toho, aby sa bliz§ie zaoberala ich vzajomnym prepojenim. Toto
konstatovanie sa nevzt'ahuje len na oblast’ vedeckého pozndvania v socidlnej praci, ale aj na
iné spolocenské vedy, ktoré chapu kazuistiku a pripadovu studiu ako dve Specifické metody
(Levicka, J., 2004).

Podrla Zeleiovej, J. (2007, s. 2) ,,kazuistika (lat.casus-pripad) ako stidium istého pripadu,
udalosti ¢i pribehu je kvalitativne orientovana metody, ktord je uz od antickych Ccias
imanentne pritomnd v medicine, az neskor sa analogicky vyuzivala aj v inych humanitnych
a ekonomicko-pravnych odboroch. *

Hartl, P., Hartlova, H. (2004, s. 253) kazuistiku definuja ,,kazuistika, pripadova Sstudia 1
popis jednotlivych pripadov napr. vznik, priebeh a vyliecenie dusevnej choroby i
odstranenie povahovej viastnosti apod.; rovnako ako jedinca sa moze tykat i skupiny ludi, ci
institucie; sluzi ako pomoc a porovnanie pre podobné pripady; casto sa zostavuje
prostrednictvom rekonStrukcie Zivotopisu sledovanej osoby 2 didakticky postup pouZivany
hlavne pri profesijnej priprave dospelych, ktori sa ucia skor rozborom pripadov ako
systematickych Studiom tedrie 3 volnejSie uplatiovanie vseobecnych pravidiel, napr.
moralnych, s prihliadnuzim na konkrétnu situdciu jednotlivea*.

V defektologickom slovniku (Edelsberger, L., 2000) je rozsireny definovany pojem
kazuistika 0 moznosti jej vyuzitia ako klasickej metédy popisu a rozboru jednotlivych
pripadov v medicine a s d’al§im zameranim hovori o pravnickej, pedagogickej, psychologickej
a defektologickej kazuistike. Kazuistika sa povazuje sa metédu s funkciou heuristickou
(nachadzajtcou), ilustraénou a verifika¢nou (dokumenta¢nou, overovacou).

V ramci $pecidlnej pedagogiky Vasek, S. (1992, s. 92) zaradil kazuistiku medzi vyskumné
metddy ,,zamerané na podrobné skumanie reprezentativnych jednotlivcov a na robenie
zdverov z pozorovania jednotlivych zisteni o nich, dodatocne poukazujuc na to, co je spolocné
a ¢im sa od seba lisia, ako aj to, aké priciny tu hraju ulohu*.

V odbornej literature sa mézeme stretntit’ s nasledovnymi chapaniami kazuistiky:

- Kazuistika ako popis konkrétneho pripadu. Tento popis obsahuje vznik
tazkosti , priebeh prace a postupy pouzité na odstranenie klientovych tazkosti.

- Kazuistika ako didakticka metoda, ktora sa vyuziva pri priprave odbornikov.

- Kazuistika ako pracovny postup odbornikov v tzv. pomahajucich profesiach.
Ide tu o akusi spatnu kontrolu spravnosti jednotlivych krokov, vyuzivanych pri
autokontrole.

- Kazuistika ako vedecko-vyskumna metoda. Ide o metédu pouzivant
v empirickom vyskume, ktora je zaloZzena na vedeckej analyze konkrétneho
pripadu.



Oproti tomu pripadova Studia, alebo stidia pripadu ako metddu case study nazyva Vasek,
S. (1991, s. 92) ..spociva v dékladnom Studiu vsetkych dostupnych pisomnych a inych
materidalov o postihnutom ¢i narusenom jedincovi, vich diagnostickom zhodnoteni
a formulovani zaverov “.

Podla Striezenca, S. (1996, s. 220) pripadova $tudia je ,pedagogickd metéda, ktord ma
charakter deskriptivnej spravy o urcitej minulej problémovej situacii®, ale tiez aj ako
., nestatisticky a nestandardizovany postup v badatelskej cinnosti alebo Specialnej vyskumnej
technike (1996, s. 114).

Pripadova studia je teda sihrnne spracovana sprava o konkrétnom pripade jednotlivca.
Mo6Zeme ju chapat aj ako vedecku analyzu spracovaného pripadu, ktora okrem
funkcionalnych vztahov poukazuje na determinanty vyvoja pripadu a kauzalne suvislosti,
ktoré boli pocas prace na pripade odhalené (Levicka, J. 2004).

Kazuistika je vedeckym spracovanim konkrétneho pripadu. Spracovava sa vécSinou
ex.post. ¢iZze po ukonceni prace na rieSeni. Je to metdda vedeckého poznania reality, ktorej
cielom je vedecké zovSeobecnenie informacii ziskanych systematickou analyzou jednotlivych
stadii.

Z hladiska pocetnosti spracovavania jednotlivych pripadov mézeme hovorit o kazuistike
jedného pripadu, cielom ktorej je vedecké spracovanie konkrétneho pripadu, alebo
0 kauzalnom vyhladavani faktov, c¢ize o sledovani vopred stanovenych objektivnych
skuto¢nosti (kradeze, uteky z domova a pod.) na Statisticky vyznamnom poéte sledovanych
pripadov. Pri kauzdlnom vyhladavani faktov sa pracovnik zameriava na odhalenie pricin
skiimaného javu.

Pri kazuistike mozeme hovorit’ aj o vedeckom, popularno-vedeckom alebo pedagogickom
spracovani kazuistiky. Vzhl'adom k tvrdeniam Levickej J. (2004) v $pecialno-pedagogickej
praxi vyuzivame v podstate spojenie obidvoch vedeckych pojmov ato hlavne pod pojmom
kazuistika.

Kazuistika umoziuje hibkovii analyzu a interpretdiciu fenoménov tykajiicich sa daného
pripadu, vyslovenie diagnostickych a prognostickych zdverov, poznanim diagnostickych
zaverov inych odbornikov umoznuje relativne odputanie sa od subjektivity posudzovania
pripadu, pomaha hladat’ rieSenia ¢i intervencie vdaka odkazom na iné podobné pripady,
pomaha urcit' Specifické, jedinecné znaky, vlastnosti skumaného jednotlivca. Kazuisticka
metoda ma v diagnostike vyznamné postavenie “ (Vancova, A. 2005, s. 91).

Sumarizaciou obsahu tychto mnohych pojmov od réznych autorov: Tardy V. (1967),
Kos¢, L. (1977), Duri¢, L., Bratska, M. (1977), Ivanova-Salingova, M. (1988), Berkova, L. E.
(1991), Gavora, P. (1999), Darak, M., Ferencova (2001), Kovaléikova, 1. (2005), Valenta,
M., Miiller, O. (2003), Juszczyk, S. (2003), moézeme vo vSeobecnej rovine definovat’
kazuistika je metéda, pri ktorej sa zhromazd’uju, analyzuju vSetky dostupné pisomné
materialy a systematicky sa podrobne skima jednotlivec prostrednictvom pozorovania,
rozhovorov, experimentov avlastného skimania vysledkov <¢innosti za tcelom
systematizacie aich Kklinického a didaktického vyuzitia. Ziskané poznatky o danom
jednotlivcovi vSak nemdzeme v Ziadnom pripade zovSeobeciiovat’.

1.2 Ciele kazuistiky

Na zaklade zistovania a interpretovania pri¢in, podmienok areakcii na pedagogicku
intervenciu moze mat’ kazuistika podla Sveca, S. (1998, s. 216) tieto ciele:
- ,,overovanie efektivity edukacného pésobenia — do akej miery je pouzivanie metodiky ticinné
aprispieva Kk skvalitneniu vychovno-vzdelavacieho procesu, resp. do akej miery bolo
optimalne vyuzitie vychovnych prostriedkov,



- koncipovanie novych originalnych vedeckych hypotéz na zdaklade vymykania sa istého
spravania, javu, interakcie z bezného kontextu, tj. na zadklade nepredpokladaného
a neplanovaného javu,

- ziskanie odpovede na uzsi prakticky problém, ktorym sa napr. vysvetli pricinnost niektorych
fenoménov a interakcii “.

Cielom kazuistiky je nielen podrobny popis a pochopenie konkrétneho pripadu, ale
i komparacia podobnych pripadov (Maiikova, H. 1996). Dalej ako uvadza Defektologicky
slovnik (2000) sluzi na ilustraciu alebo vyvodenie teoretickych zaverov, pracovnych hypotéz
a pod. Na pedagogické ucely sluzi didakticka kazuistika, ktora nalezite objastiuje dany jav,
typicky priznak alebo pdsobenie pouzitej metody (Durig, L., Bratska, M., 1977).

V praxi kazuistické Studie sluzia naucit’ sa na Specifickom pripade rozoznat’ to, ¢o je vo
vSeobecne] rovine uz zname. Pri sledovani jednotlivého pripadu spoznavame Specificky,
jednotlivy pripad odlisny od ostatnych, ale zaroven mdzeme pozorovat znaky, ktoré su
typické pre urCity problém. Nachddzat' v individudlnom vSeobecné rysy si vSak vyzaduje
poznanie v§eobecnych znakov a velku citlivost’ ich objavovat’. Suc¢astou rozboru pripadu je
okrem zaveru tiez naért moznych spdsobov intervencie, edukacie a korekcie (Had]
Moussova, Z., Duplinsky, J. 2002).

V kazdom vednom odbore napr. psycholdgii, medicine, sociologii je ciel pouzitia
kazuistiky odli§ny, preto aj spracovanie a vyuzitie je v pedagogike a Specialnej pedagogike
iné.

1.3 Pristupy ku kazuistike

Kazuistika je vyuZivana v r6znych vednych odboroch napr. v psychologii, sociologii,
prave, medicine, ekonomike, antropologii, pedagogike a preto ma i Specifické vyznamy
a oblasti vyuzivania.

V tychto aplikaénych oblastiach nachadzame uplatnenie kazuistickej metody —
procesu zhromazd’ovania udajov, ich systematizacie pre d’alSie vyuzitie. Preto jej pouzitie a
vyuzitie ma odborné, obsahové a terminologické $pecifika danych vednych odborov
ktoré svojim sposobom objektivizujii obraz o sledovanom jednotlivcovi, jave, procese Ci
udalosti.

Etnograficka kazuistika podava komplexny a dynamicky obraz o sledovanej socialnej
skupine a vyuziva na to hl'adiska aktérov, samotnych ti¢astnikov deja.

V socidlnej oblasti vhodne koncentruje pozornost' na jeden socidlny objekt, ktory
spracovava ako celok zo vsetkych relevantnych aspektov v jeho jedine¢nosti a komplexnosti.
Tymto objektom mdze byt’ rodina, jednotlivec, pracovna alebo zadujmova skupina a pod.

V medicine, psychiatrii, psychologii ide o popisy jednotlivych pripadov choroby, kedy
vytvara lekarsky sthrn klinickych pozorovani jej pricin, priebehu a lieCenia s naslednym
praktickym i teoreticko-odbornym vyuzitim.

Kazuistika je zlozitejsia, ale predsa vyuzivanad aj Vv pripadoch priemyselnych,
obchodnych ¢i inych konfliktoch, portach zariadeni a pod. Tu ide ¢asto o intervencie do SirSich
spolocenskych problémov.

V oblasti kriminologie a prava kazuistiky objavuju a vylucuju vysledky Tludskych
interakcii aich podstatnych charakteristik ako dolezity zdroj ilustracie, poznavania
a objektivizacie jednotlivych udajov a vyvodeniu zaverov.

V edukacii vSeobecne, ale osobitne v Specialno-pedagogickej ma nezastupitel'né
miesto na dokreslenie rozhodovania v ramci individualnej starostlivosti v oblasti vychovy
a vzdeldvania jednotlivcov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.



Aplikacie kazuistickych rozborov v roznych vednych odboroch sluzia aj vedecko-
vyskumnym, spolocenskym, pravnym, socialnym ucelom ako vychodiskové podklady pre
tvorbu hypotéz, d’alsich metdd, diagnostickych postupov, prognéz a intervencii.

2 ATRIBUTY KAZUISTIKY

Dalej uvadzané znaky sa ukazali ako dominantné v praxi edukaénych,
socidlnych, zdravotnickych, prdvnych ainych institicii a ukazali opodstatnenost’ vyuzitia
tejto metddy ako ddlezitého zdroja poznavania jednotlivea, problému ¢i procesu.

2.1  Druhy kazuistiky

Kazdé spracovanie jednotlivého pripadu moze byt spracované ale prezentované z viacerych
moznych hladisk.
Kazuistiku mézeme ¢lenit’ podl'a vednych odborov

al z hladiska zamerania:

psychologicka

medicinska

socialna

sociologicka

kriminologicka

pravna

etnograficka

pedagogicka

Specialno-pedagogicka

ina

Spracovanie a prezentacia kazuistiky v urcitych oblastiach, vednych disciplinach nesie
Specifika odbornej terminologie, foriem, prostriedkov ziskavania udajov a informécii podla
zamerania.

b/ z hlPadiska kazuistického spracovania a prezentovania podl’a Baja, 1. (1991):



opis historie pripadu

kazuistika Studium a rozbor pripadu

komplexna kazuistika

Opis historie pripadu_(case history), niekedy nazyvana ,,zivotna historia“,
sa tyka osobnych tudajov o vyvine azivote vychovavaného jednotlivca. Ma to byt
zmysluplny, stvisly a uceleny obraz o danom pripade ¢loveka. V tom obraze ma byt vsetko
podstatné o osobnosti ( U postihnutych s dérazom na informacie relevantné postihnutiu).
Radenie informécii je zvdcsa chronologické.

Stiidium a rozbor pripadu (case study) je vlastnou analyzou, vedeckym spracovanim
historie pripadu. Okrem funkciondlnych vztahov z opisu st tu relevantné determinacné
vzt'ahy akauzalne zavislosti, vychovné, resp. diagnostické, korekéné alebo terapeutické
hypotézy ¢i zavery.

Komplexna kazuistika_obsahuje opis historie, aj stadium pripadu. Tieto
casti mézu byt po formaélnej stranke oddelené, ale mdézu sa ivzdjomne prelinat — po
fragmente z historie pripadu nasleduje uvedenie fragmentu do kauzalnych stvislosti, a potom
d’alsi krok zo zivotnej historie s naslednou analyzou (Kos¢, L. 1977).

Bez ohl'adu na typ kazuistiky si jej autor md uvedomovat’, ze opisy
a zavery na podklade objektivnych faktov sa uskutociiuju v istom presne vymedzenom case.
Vysledky pozorovani a vySetreni sa tykaji osoby, ktord je v ustavicnom procese vyvinu,
Vv ¢asovej postupnosti od minulosti cez pritomnost do budlcnosti. Len takto chapana
osobnost’(ziaka) sa spravne hodnoti atakto kazuisticky opisana priblizuje adresatovi
(odbornikovi alebo Ccitatel'ovi) jej realny obraz; to umoZiiuje osobnost’ sprostredkovane
poznat’, preniknat’ do jej jadra, pochopit’ ju a dedukovat’ z nej ziaduce zavery, zovSeobecnenia
a poucenia.

¢/ z hPadiska komplexnosti informdcii:

Ciastkova, parcialna

celkova, komplexna
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Bajo, I. (In: Svec, S.1998) ciastkovd kazuistika sa tyka iba niektorych znakov a stranok
osobnosti ziaka( napr. kognitivnych schopnosti, socialnych postojov, vzt'ahu k praci a pod.).
Podava fragmentarny vysek celého obrazu o nej a nestaci na Gplné jej poznanie. M6ze vSak
pedagéogom pomodct’ uvedomit’ si a ulahCit’ rieSenie konkrétnych vychovno-vzdelavacich ¢i
terapeuticko-napravnych problémov.

Celkova kazuistika Ziaka naproti tomu obsahuje jeho vSestranny a ¢o
najuplnejs$i opis aobraz jeho kognitivnych, citovych, volovych, sociadlnych a inych
osobnostnych znakov. Je podstatne obSirnejsia nez ¢iastkova kazuistika, opiera sa o podstatne
Sirsi inventar udajov.

d/ z hladiska spracovania:

volna

spracovana podfa planu

Volna kazuistika_mena vopred uréeny plan, uvadza znaky a osobitosti
jednotlivca, ktoré tvorca kazuistiky pokladd za dolezité, vyznamné pre opisovany Cc¢i
prezentovany pripad. Radenie informadcii nie je systematizované.

Kazuistika spracovana podla planu je vypracovana v sulade s prijatou
dispoziciou, podl'a schém na vypracovanie osobnej kazuistiky ¢i charakteristiky, pripadne
podl'a pozorovacich harkov, osobnych listov a pod.

e/ z hl’adiska ucelu:

klinicka

kazuistika ucebnicova

Casopisecka

11



Klinicka kazuistika patri k najfrekventovanejSim. Ide o relativne vol'nu
prezentaciu a konfrontaciu vysledkov vychovy, vysledkov vySetreni a vyvinu ,klinického
obrazu®“ na pozadi osobnej arodinnej anamnézy s naznaCenim aktualnych diagnostickych,
prognostickych alebo preventivnych, vychovnych, prevychovnych, terapeutickych alebo
napravnych hypotéz. Sluzi ¢asto ako podklad na odborné diskusie a konzultacie prave preto,
aby sa dosiahol jednotny nahlad na ziaka, na jeho prejavy, na diagnézu a progndzu, na
vychovny, & napravny, terapeuticky alebo Specialno-vychovny pristup a postup. Udel
kazuistiky je tu Cisto prakticky, zamerany na pomoc konkrétnemu Zziakovi, bez akejkol'vek
tendencie po zovSeobeciiovani. To je napr. beznd pedagogickd charakteristika ziaka
Vv $pecialno-pedagogickom kontexte s prezenticiou  suvztaznych  medicinskych
a psychologickych diagnoz a prognéz.(Bajo, I. In Svec, S. 1998)

Ucebnicova kazuistika_je ur¢ena odbornikom alebo $tudentom odboru. Jej
cielom je ilustrovat’ teoreticky text o vychovno-vzdeldvacich problémoch, text o diagnoze,
syndrome ¢i symptome alebo o priebehu a vysledkoch (pre)vychovy, tréningu, korekcie,
terapie a pod. Na rozdiel od klinickej kazuistiky nie je vol'nou prezentaciou, ale preciznym
a diferencovanym opisom jednotlivého pripadu. Zameriava sa na to, ¢o ma ilustrovat’, pricom
Vv nej mozno vynechat' cielovo irelevantné asti. Formalne a obsahovo musi spiiat’ kritéria,
ktoré sa kladu na literarnu prezentaciu uéebnicového textu. (Bajo, I. In: Svec, S. 1998)

Casopiseckd kazuistika prina$a viac-menej vynimoéné pripady, teda nie
bezné klinické ani ucebnicové. Pod vynimoc¢nostou rozumieme vychovne, diagnosticky,
poradensky, nédpravne zaujimavy a podnetny pripad Ziaka. Citatel' - odbornik alebo $tudent
ako buduci odbornik by mali z takejto kazuistiky ziskat' novll informaciu a stimuldciu na
vlastné rozmyslanie a spravanie, ak sa vo svojej odbornej praxi stretni s analogickym
pripadom. Podobne ako udebnicova kazuistika musi aj Gasopiseckd kazuistika spinat’
poziadavku vysokej odbornosti a literarno-publikacné kritéria.

Kos¢, L. (1977) zdoraziuje, ze vSetky tieto kazuistiky maju spolocné to, Ze st to
posudky a referaty o praci s konkrétnym jednotlivcom, a tak je v centre prave to Specifické,
jedine¢né, individuélne, a nie to, ¢o je pre tu-ktor problémovu oblast’ vychovy alebo pre
urcité naruSenie ¢i postihnutie typické alebo vSeobecne platné. Hartl, P., Hartlova, H. (2004)
uvadzaji aj moznost’ vyuzitia kazuistiky na porovnavanie pre podobné pripady.

2.2 Funkcie kazuistiky

Bajo, I. (In Svec, S. 1998) uvadza funkcie kazuistiky. Funkcia kazuistiky je
Sirokospektralna a preto sa aj jej funkcie ¢lenia z viacerych odbornych pramenov do viacerych
rovin.
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heuristicka verifikacna
kc_:c:rdinaf:né ilustracna
a integracna [~
.
. —
poznavacia [ FUNKCIE formativna
| KAZUISTIKY |
— T ——
metodicka / '"-5 aplikacna
."F I"-.
."EII III"-,
/ \
hodnotova |/ \|  moralna
postojova

Heuristicka-objavovacia, vyskumna, nachadzajuca — vyskum pramenov, hodnotenie
pramenov, ziskavanie vychodiskovych podkladov na tvorbu hypotéz a objavovanie novych
poznatkov. Ziskavanie prvych konkrétnych informécii o novom, neobvyklom syndréme ¢i
symptome z hl'adiska Specidlno-pedagogického. Popis a rozbor konkrétnych pripadov moze
poskytnut’ formulacie novych hypotéz.

Verifikacnd-overovacia, dokumentacna. Ide o overovanie stvztaznych metdd, postupov
a prostriedkov, o0 spravnost metédy ziskavania informacii o jedincoch s postihnutim,
metodiky spracovania a vyhodnocovania ziskanych informacii. Priebeh a vysledky skiimania
pripadu poskytuju spédtnovdzbovl informéciu, ktora potvrdzuje alebo vylucuje metddy,
postupy, prostriedky kauzistického skumania.

llustracna — objasiiujica, osvetl'ujuca, uvaddzanie nazornych prikladov na
objasnenie pripadu, vyuzitie vysledkov na didaktické ticely. Sluzi na ilustraciu teoretickych
poznatkov 0 vychove a vzdelavani jedincov s istym druhom postihnutia — s celkovou
charakteristikou pripadu alebo na ilustraciu poznatkov o nejakom metodickom postupe
s parcialnou charakteristikou pripadu. Niekedy sa vyuzije iba vynatok z kazuistiky, resp. jej
skratend verzia.

Poznavacia, metodicka- zaobera sa javmi (definovatelnymi, meratelnymi
a porovnatelnymi), vztahmi (kvantifikovatelnymi a vysvetlujacimi) a hypotézami
(overitelnymi). VyuZiva pritom metddy bioStatistické, informatické, demografické a iné.

Hodnotova, postojova a moralna — tato funkcia sa orientuje na kritické
skiimanie moralnych aspektov rozhodovania v oblasti starostlivosti o jedincov s postihnutim.

Aplikacna a formativna — spracuva navrhy a hodnotenia opatreni pre rozvoj
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systému starostlivosti, najma v oblasti riedenia, vyuzivajuc metddy systémovej analyzy
(spoznavanie zlozitych celkov metdédami popisu a nasledného rozkladu).

Koordinacna a integracna — funkcia sa zameriava na hl'adanie zakonitosti
a podstatnych vztahov medzi zivotnym Stylom, zivotnym prostredim, roviiou a rozlozenim
zdravia, ovplyvnitelnost'ou zdravia

2.3 Styl kazuistiky

Kazuistika je literarny utvar, ktory by mal byt nau¢ny odborne poucit’
ainformovat. Mala by sa vnej pouzivat spravna terminoldgia v zmysle Specialno-
pedagogickej teorie. V jadre by malo byt jasné na ¢o poukazuje, ¢o je danému jednotlivcovi.
Kazuistika pomaha pri rozSirovani poznatkov v Specidlnej pedagogike anapomaha pri
hl'adani moZnosti korekcie.

Kazuistika, musi byt’ jasnd, zrozumitel'nd, konkrétna a presna, nema byt rozvlacna.

Zobrazené veci si musi vediet' Citatel' predstavit. Naucny (odborny) styl sprostredkuje
odborné informacie a vedecké poznatky. Jeho charakteristickou c¢rtou je pisomnost
a objektivnost’. V nduénych textoch je ¢lenenie vypovedi objektivne. Dal§imi vlastnostami su
monologickost, verejny raz (starostlivy vyber slov, presnost, zrete'nost’) a pojmovost’.
Z jazykovych prostriedkov prevladaju pojmové slova, v terminoldgii presné, jednovyznamove,
ustalené ndzvy, domace jednoslovné, viacslovné a zlozené pomenovania, cudzie slova,
hybridné slova (slova zlozené z Casti pochadzajucich z r6znych jazykov) a doslovné preklady.
Z morfologie a syntaxe v nau¢nom §tyle pouzivame: ustalené vézby, zlozené pridavné mena,
slovesa v 3.osobe, viacnasobné vetné Ccleny, zhustené vyjadrovanie menného oproti
slovesnému, pricastia a prechodniky, oznamovacie vety (pomerne dlhé, suvetia), vsuvky
(parentézy), spajacie vyrazy vo vete a medzi vetami, grafické oznacovanie.
Naucny $tyl sa pouziva vo vykladovom a opisnom slohovom postupe. Na rozdiel od nejakého
»Cisto“  umelecko-literarneho prejavu, ktory moéze vzniknat' z nedefinovanej alebo i
nedefinovatel'nej potreby sebaexpresie autora, odbornej kazuistike sved¢i, ked autor vie,
preco ju piSe a da to Citatelovi (posluchacovi) vediet

2.4  Kazuisticky pristup

Kazuisticky pristup je profesiondlny systematicky analyticky postup odbornika, kde je
cielom ziskat’ systematicky opis vsetkych dostupnych idajov o danom pripade.
Pozornost’ sa venuje individualne kazdému jednotlivcovi. Jej cielom nie je pouzivat exaktné
metddy audaje vykazovat' Ciselne. Ide skor o kvalitativny pohl'ad na jednotlivca. VacSina
diagnostickej prace odbornika ma kazuisticky charakter.
Kazuisticky pristup sa uplatituje i vo vedeckom vyskume niektorych vied, napr. prace,
v medicine, v psychologii, pedagogike.

2.5 Kazuisticka stratégia
Kazuisticka stratégia byva niekedy oznacovana ako klinickd. M4 vel'a

spolo¢ného s ,,prirodzenou® diagnostikou, socidlnou percepciou. Takto orientovand stratégia
je nasmerovana priamo na individualitu diagnostikovaného. Hl'ada vsak- na rozdiel od laika-

14



zamerne a systematicky ,,zakonitosti zivota® jednotlivca, pravidelnosti v jeho vyvoji a Zivote
(Hrabal, V. 2002).

Z diagnostickych postupov pouzivaju kazuisticky pracujici odbornici najéastejsie riadeny
rozhovor, velky doraz sa kladie na anamnézy, osobnu historiu, v ktorej mozno objavit’ body
zvratov, traum, pre osobu podstatné vztahy. Pozorovanie a tzv. projektivne testy byvaju silno
orientované na neuvedomelé a individualne Specifické prejavy. Registruju a interpretuji sa
nonverbalna komunikécia a fantazijné prejavy.

Uspesny kazuisticky postup vyZzaduje svojim spdsobom osobnost’

Specialneho pedagoga, kazuisticky postup, ktory plne vyuziva tvorivost’ diagnostikujiceho
a ktorého prvky st nevyhnutné pre kone¢né pochopenie individuality jednotlivca.

2.6 Kazuisticka metoda

Kazuistika ako uvadza Zeleiova, J. (2007) je vedecka metoda, pretoze sa riadi
uvedomelym a cielavedomym postupom, c¢innostou usporiadanou urCitym zadmernym
spdsobom. Ide o systematické vyhodnocovanie informéacii z pramenov:

- pozorovanie / orienta¢né, kontrolované

- exploracné metddy ich cielom je zistit' konkrétnu pric¢inu, dovod existencie istého javu /
obsahova analyza komunikacie, dotazniky, testy, rozhovor, anamnéza, katamnéza

- analyza produktov / osobné denniky, tvorivé dielo, Skolsky pisomny material, kresby
Ferjencik, J. (2000) uvadza neobtruzivne informacie / erozivne data, stopy a artefakty istého
diania, archivne data ¢o su Casto informacie zistené nevtieravym, a3 nahodnym sposobom.
Kazuistickd metoda (Zeleiova, J. 2007) je sposob popisu a analyzy pozndvanych zakonitosti
a premennych, ktoré sa podielaji na procese kognitivneho, emocionalno-socialneho,
moralneho vyvinu alebo vykonu a si zoradené do systému kategorizovanom podla r6znych
regulativnych principov. V procese o0 skimanom jave alebo osobe treba sledovat’ postupnost’
vzajomne suvisiacich zmien ¢i udalosti, postupni zmenu javu.

~Kazuisticki metoda v sebe zahfna vyuZitie viacerych metod:anamnestickych,
pozorovania, interview ci narativneho rozhovoru alebo dotaznika, rozboru vysledkov cinnosti,
vysledky ostatnych diagnostickych metod nielen Specidlno-pedagogickych. V podstate zbiera
vSetky dostupné udaje o jednotlivcovi, tieto udaje triedi, analyzuje, porovnava, systematizuje,
chronologicky radi a hlada vztahy, suvislosti, charakter a podstatu znakov ¢i vlastnosti
a vyvinové trendy a anomadlie“ (Vancova, A. 2005, s. 91).

Prinosy kazuistickej metody pre vedecky vyskum mozu byt rozmanité:

1. Moze ist’ o overovanie suvztaznych metod a prostriedkov, o spravnost’ metodiky
ziskavania informacii o skimanych jednotlivcoch, metodiky spracovania
a vyhodnocovania ziskanych informacii. Priebeh a vysledky skimania pripadu
poskytuju spédtnovizbovu informéciu, ktora potvrdzuje alebo vylucuje metody ¢i
prostriedky kauzistického skumania.

2. Kazuisticka metdoda sa moze uplatnit’ pri novej problematike, napr. Specidlno-
pedagogickej alebo lieCebno-pedagogickej oblasti pri ziskavani prvych informacii
0 novom neobvyklom syndrome ¢i symptomoch alebo neobvyklych kombinaciach
postihnuti a naruseni a ich doésledkoch pri vychove a vzdelavani. Opis a rozbor
konkrétnych origindlnych pripadov moZze poskytnitt mozZnosti formulacie
originalnych hypotéz

3. V ramci aplikovaného vyskumu sa kazuistickou metédou mézu ziskat' odpovede
na uz§i prakticky problém. To moZe objasnit’ optimdlnost’ prostriedkov a metod
vychovy, pripadne korekcie, terapie alebo napravy. Moze ist’ napr. len o regulaciu
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konkrétnej formy spravania u tazko vychovatel'nych jednotlivcov. Kazdy d’alsi
kazuisticky spracovany pripad mdze znamenat potvrdenie predoslych vyskumnych
hypotéz.

V historii pedagogiky boli obdobia, ked’ sa z tejto discipliny vytratilo to podstatné — dieta.
Vytvérali sa ,bezdetné“ pedagogické schémy, Spekulativne tedrie, pedagogika sa stavala
neosobnou. A pritom prave pedagogika by mala mat’ diet’a , subjekt vychovy, I'udska bytost’
stredobodom odborného vedeckého zaujmu. Pedagogika bez dietata nie je uplna. A tak
kazuisticka metdda je jednou z ciest ako predmet a metodu pedagogiky dostat’ na kvalitativne
vys$siu urovenn humanizécie.

Kazuisticka metoda sa v edukacnom prostredi vyuziva na objasnenie vynimoc¢ného,
pripadne extrémneho javu. V pripade, ze sa roznymi kvantitativnymi meraniami zist'uje miera
a frekvencia urcitych schopnosti, zrucnosti alebo charakteristik, je kauzisticka metoda
integrujucou metddou, ktord kvantitativne vysledky kvalitativne interpretuje , ponuka
sledovanie, ktoré odhaluje pri¢iny , dosledky a efektivitu daného Statistického zistenia
(Zeleiova, J. 2007)

POJMY NA ZAPAMATANIE

kazuistika, casus, kazuisticky pristup,
case study, kazuistickda metdda,
case history, kazuisticka stratégia
pripadova studia, Styl kazuistiky.

KONTROLNE OTAZKY

Ako mozeme chapat’ kazuistiku?

Ako mdZeme zovseobecnit’ a definovat’ kazuistiku?

Z akych hladisk ¢lenime kazuistiku?

Ktoré osobnosti pedagogiky sa zaoberali kazuistikou ako vedeckym
problémom ?

Funkcie kazuistiky st:

6. Definujte $tyl kazuistiky.

Ako a kde sa uplatiuje kazuisticky pristup?

el N

o

~
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8. Preco si odbornici pripravuju kazuisticku stratégiu?

K ZAMYSLENIU

Aky bol vyvoj kazuistiky?
Ako je chapana kazuistika v odborne;j literature?

3  SPECIALNO-PEDAGOGICKA KAZUISTIKA

Bajo, I. (1991) charakterizuje Specialno-pedagogickl kazuistiku ako popis a rozbor
jednotlivého pripadu postihnutého jednotlivca na zaklade komplexnej pisomnej dokumentacie
I inych sprostredkovanych informacii a vlastného skimania. Obsahuje tiez prislusné
napravné, vychovné opatrenia, ich priebeh a vysledky. Vasek, S. (2002) metodu $tidium
pripadu popisuje ako dokladné Studium vSetkych dostupnych pisomnych a inych materidlov
0 postihnutom ¢i naruSenom jednotlivcovi vich diagnostickom zhodnoteni a formulovani
Zaverov.

Vzhl'adom k potrebam sucasnej Specialno-pedagogickej tedrie i praxe definujeme :
Specidlno-pedagogickd kazuistika je prevaine kvalitativna metéda, metéda opisu a
rozboru Specidlno-pedagogického problému a procesu, pri ktorom sa zhromaZd’uju,
analyzuju vSetky dostupné pisomné materialy doplnené rozhovorom, pozorovanim,
viastnym skumanim, analyzou vysledkov Ccinnosti jednotlivca za pomoci logicky
vypracovanej kazuistickej stratégie pre kaidého jednotlivca s postihnutim ¢i naruSenim
samostatne s vyvodenim zdverov a pracovnych hypotéz“.

Utelom  takto  spracovanej  $pecidlno-pedagogickej  kazuistiky je  vyuzitie
v edukacnom procese, vo vedeckej Specidlno-pedagogickej teorii a vyskume, v Specidlno-
pedagogickej diagnostike, poradenstve atd’.

3.1  Vyutzitie Specialno-pedagogickej kazuistiky
Vyuzitie Specidlno-pedagogickej kazuistiky je charakteristické pre oblast’

psychologie — pedagogickej, poradenskej atd. Dalej sa mdZe vyuzivat aj v oblastiach
mediciny, pedagogiky, sociologie. V tychto vednych oblastiach ide o posudenie aktualneho
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stavu skimaného jednotlivca, pri ktorom je dolezité ziskat” tidaje o skutoc¢nostiach v jeho
predchadzajicom zivote, ktoré mohli ovplyvnit' jeho sucasny stav. V kazuistike by sme sa
mali zamerat' na dokladné $tadium vSetkych dostupnych pisomnych a inych materidlov
0 jedincovi s postihnutim ¢i naru$enim, na diagnostikovanie a spravne sformulovanie zaverov
(Vasek, S., 2003).

Zamerat’ sa na ziskanie celkového obrazu o jednotlivcovi, do ktorého sa zahriiuji
charakteristiky osobnosti, vyvoj sledovanej poruchy alebo javu, priznaky, zazitky, postoje,
zdravotny stav, postavenie v spolocCnosti, integracia s prostredim, socidlny vyvoj atd. Na
ziskanie tohto obrazu sa vyuziva anamnéza t.j. ziskavanie relevantnych udajov 0 vyvine
jedinca, ktoru rozdel'ujeme na rodinnu a osobnt, autoanamnézu a heteroanamnézu (Durié, L.,
Bratska, M. et. al., 1997). Odbornik z ktorejkol'vek oblasti si o jednotlivcovi vytvara obraz,
v ktorom sleduje ¢asovli premennu, spravania, prezivanie a ich zmeny v Case.

Vyuzitie kazuistiky z pohl'adu psycholéga, psychiatra, lekara je ziskat
zakladné udaje o jednotlivcovi, vytvorit’ osobni anamnézu, popripade urcit’ kratkodobu alebo
dlhodobu prognézu.

Vyuzitie kazuistiky z pohladu pravnika a socidlneho pracovnika je tiez ziskat
zakladné udaje, skiimat rodinni anamnézu, vytvarat’ status praesens, dohliadat’ na
jednotlivca, vytvarat’ socialne vySetrenia a skimania popripade vytvérat’ siidne spisy.

Vo vsetkych tychto kazuistikach si dolezité anamnestické udaje, ktoré sa
zaoberaju vplyvom takych faktorov na vyvin diagnostikovaného jedinca, ktoré sa vyskytovali
v detstve. Hovorime o tzv. retrospektivnej diagnostike (Vasek, S., 2003).

Vyuzitim kazuistiky by sa mali zaoberat’ Specialni pedagdgovia, psycholdégovia,
psychiatri, lekari —neuroldgovia, pediatri, pravnici i socialni pracovnici.

Vyuzitie kazuistiky z pohl'adu $pecidlneho pedagoga je ziskat’ zakladné
udaje o jednotlivcovi, vytvorit’ status praesens, opisat aktualne informacie a urcit’ prognozu
bud’ na kratke alebo dlhé obdobie. V Specidlnej pedagogike je kauzistickda metdda vyuZivana
vtedy, ked’ potrebujeme ziskat uceleny obraz doterajSieho vyvoja jednotlivca alebo pri
sledovani neStandardnych jednotlivcov (nadané deti, deti znevyhodnené telesnym, mentalnym
alebo zmyslovym postihnutim, deti socidlne izolované) atiez pri skimani diel¢ich
osobnostnych prejavov s cielom vysvetlit’ spravanie jednotlivca.
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Vyuzitie Specidlno-pedagogickej kazuistiky

v Spec.pedagogickej diagnostike

v edukacnom procese

vo vedeckovyskumnej Cinnosti

Vyuzitie
Specialno-

v poradenskom procese

pedagogickej
kazuistiky

v pracovnej a socialnej rehabilitacii

na ilustraciu Specialno-pedagogickych
javov v odbornej literature

vo vzdelavani Specialnych pedagoégov

v terapiach

Vyuzitie $pecialno-pedagogickej kazuistiky v procese $pecialno-pedagogickej diagnostiky.

Osoba so Specidalnymi vychovno-vzdeldavacimi potrebami

\ 4
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Dotaznik KAZUISTIKA Psychodiagnostika
Kazuisticky Testy
rozhovor

Experimenty

Pozorovanie

DIAGNOSTICKE
HYPOTEZY
DIAGNOZA
Rozhovor : .
ozhovo b ‘ Diagnostické
skuSanie
Dotaznik  —
Rozb Analyza hier,
pr(i)gb:r% —efmm  vytvamych
ktivit a inych
a vysledkov i a lcvlimi ;rtllyc
¢innosti,
spravania 4 Komparativne
kontrol
Kazuistické » Y
kontroly - -
PROGNOZA, FORMULACIA

A STANOVENIE EDUKACNYCH
CIELOV(IVP a \VPPP)

INTERVENCIE
EDUKACIA
REEDUKACIA
TERAPIA

....................................

Vyuzitie kazuistiky v edukacnom procese

pri selekci \
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pri zaradovani do edukacného procesu (typy
Skol a formy vzdelavania)

pri tvorbe programov vychovno-vzdelavacej a
reedukacnej prace

edukacny
proces

pri sledovani efektivnosti vychovno-
vzdelavacieho procesu a klasifikacii

pri predprofesijnej a profesijnej priprave

pri praktickej vychovno-vzdelavacej €innosti

Vyuzitie kazuistiky vo vedecko-vyskumnej cinnosti

vyskumné ustavy

vysoké Skoly

vedecko-

vyskumna
¢innost’

konferencie a seminare

publikacna Cinnost

Vyuzitie kazuistiky v poradenskej cinnosti
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Specialno-pedagogické poradne

pedagogicko-psychologické poradne

centrum vychovnej a psychologickej
prevencie

poradensky

detské diagnostické centra

systém

detské integracné centra

klinicky logopéd, klinicky psycholog

socialna poradenska cCinnost

VyuZitie kazuistiky v pracovnej a socidlnej rehabilitdcii
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chranené dielne

chranené byvanie

domovy socialnych sluzieb

chranené pracovné miesto

pracovna

a socialna
rehabilitacia

rekvalifikacné kurzy pre osoby s postihnutim

urady prace

urady socialnych veci a rodiny

mimovladne organizacie napr. Zdruzenie na
pomoc mentalne postihnutym

Vyuzitie kazuistiky vo vzdelavani specialnych pedagogov na vysokych skolach

Specialno-pedagogicka
diagnostika

kazuisticky seminar

vzdelavanie

Specialnych
pedagogov

zaklady Specialnej
pedagogiky

seminare, bakalarske,
diplomové, dizertaéné prace

Vyuzitie kazuistiky na ilustraciu
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odborné knihy

odborné Casopisy

3.1  Struktira $pecialno-pedagogickej kazuistiky

V teorii kazuistiky je mnozstvo autorov zaoberajucich sa tvorbou Kkazuistiky a preto
nachadzame aj rézne typy osnov Struktury kazuistik. Pri tvorbe kazuistiky v Specidlnej
pedagogike nam musi byt vopred jasny ucel a pouzitie. To znamena, ¢i bude sluzit
v edukacnom, rehabilitacnom procese, ako jedna cast’ alebo ako prezenticia zaujimavého
pripadu. Pre potreby Specidlno-pedagogickej kazuistiky je vhodné pouZit' nasledovni
maximalistick osnovu, ktorti si moze kazdy tvorca kazuistiky upravit’ podl'a individualnych
potrieb. Pri prezentovani kazuistiky musime reSpektovat’ etické zasady.
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Specidlno pedagogicka kazuistika

Diagnostika

Osobné udaje

Zakladne udaje.pdf

Diagnodza

Zdravotna

Rodinna

Skolska

STATUS PRAESENS

Socialna

Analyza

Opis problému

PROGNOZA

Kratkodoba

Dlhodoba
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Anamnézy: (grec.anamnézis — rozpomenutie)
Diagnosticka metoda, pri ktorej ide o zistovanie doterajsieho stavu a podmienok, ktoré by
mohli objasnit’ sucasny stav skumaného jednotlivca-Ziaka. Zvycajne sa zistuju udaje tykajuce
sa osoby samotného Ziaka (osobna anamnéza), rodinného zdazemia (rodinna anamnéza),
vztahy s vrstovnikmi, spoluziakmi, ucitelmi (socidlna anamnéza) (Dardk, M., Ferencova, J.,
2001 s. 10).
Valenta, M., Miller, O. (2003) uvadzaja ze ide o pévodne medicinsku diagnosticki metodu,
ktora v sucasnosti vyuzivaji i psychologovia, pedagogovia ale i Specidlni pedagogovia.
Autori delia anamnézu na:

- rodovl

- perinatalnu

- zdravotnu

- vychovnu a vyvojova

- rodinnu
Zelinkova, O. (2001) este uvadza i Skolski anamnézu a Monatova, L. (2000) i anamnézu
Sirsich zivotnych podmienok a ich zmeny.
Pre potreby Specidlnej pedagogiky méZeme delit’ anamnézu na:

- rodinnu

- osobnu — V ramci osobnej anamnézy vyuZivame informacie zo zdravotnej, Skolskej

a socialnej anamnézy
Anamnézu je potrebné ziskavat’ minimalne z dvoch zdrojov:

- od vySetrovanej osoby- autoanamnéza
- od dalsich blizkych 0s6b- heteroanamnéza

Anamnézu by mal vzdy ziskavat’ odbornik — psycholog, lekar, socidlny pracovnik, pedagog,
Specidlny pedagog.

Ulohou anamnézy podla Vancovej, A. (2005) je ziskat' zdkladné udaje o jednotlivcovi,
pricom udaje st chronologicky zoradené a dokumentuju Casovu postupnost’ javov, udalosti
a okolnosti, ktoré stivisia s postihnutim.

Na anamnézu su kladené tri zakladné poziadavky.

1. Poziadavka objektivnosti — zhromazd’'ujeme konkrétne udaje o Zivotnych situaciach
a udalostiach, o spravani. Ziadame presny opis vyvoja udalosti, dlezitych okolnosti,
pricom v priebehu anamnézy ich porovnavame, kombinujeme a priebezne hodnotime
pre ucely vytvorenia si celkového obrazu.

2. Poziadavka vSeobecnosti — sa tyka Sirky pohladu na problematiku atieZz aj
kompletizacie sprav z viacerych zdrojov

3. Poziadavka systematickosti — ide 0 Systematické objasiovanie suvislosti, Zivotnych
udalosti aj ohl'ad na systematicky zivotny sled.

Rodinna anamnéza zachytiva rodinné, socidlne pomery, ich vyvin a aktudlny stav. Ide
0 zistenie udajov, ktoré sa tykaju kompletnosti, uplnosti, kohéznosti, socidlno-ekonomickych
podmienok, vnutornej klimy, citovych vztahov, vzdelanostnej Urovne, spdsobu Zzivota,
hierarchie hodnoét a pod., vychovnych pomerov pripadu.

Udaje o zaGleneni dietata do rodinnych vztahov mozno ziskat riadenym rozhovorom
s rodi¢mi, pripadne S inymi ¢lenmi rodiny. Priebeh rozhovoru je ovplyvneny obsahom udajov,
ktoré potrebuje odbornik ziskat’.

Rozhovor je zvyCajne zamerany na: vychovny Styl rodiCov (vychova prisna, volna,
pedantickd, partnerskd, rozmaznavajica atd’.) pocet sirodencov, postavenie dietata medzi
nimi aich vztahy, vplyv prarodi¢ov alebo inych ¢lenov rodiny, na typ rodinného
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spolunazivania (rodina Uplnd, netplnad bez otca, matky, doplnena- nevlastny otec ¢i matka,
dieta v starostlivosti starych rodi¢ov, dieta osvojené ¢i v pestinskej starostlivosti) na
spravanie dietata v ramci rodinnych vzt'ahov, na uroven celkovej starostlivosti o dieta, na
socidlne patologické vplyvy ( delikvencia, hrac¢stvo, alkoholizmus, drogova zavislost’).V
niektorych pripadoch je nutné citlivo overit' socialno-ekonomicku situdciu rodiny, vek
a zdravotny stav rodi¢ov a sirodencov.
Pri pripadnom odhaleni problematiky, ktord ovplyviiuje Ziakovo spravanie v ramci edukécie,
kladie dotazovatel’ podrobnejSie otazky. Cielom je objasnit’ pri€iny a ur¢it’ postup rieSenia
problémov v spolupraci s rodi¢mi.

Obsah rodinnej anamnézy. Rodinn4 anamnéza sa zameriava predovsetkym na uvedené
okruhy:

Rodinna anamneza — tabulka.pdf

osobna anamneza — tabulka.pdf

Status.pdf

Prognoza

Prognoza je predikcia (predpoved’) profesionalnej ¢innosti pedagoga a vychadza z analyzy
doterajSich javov anaznacuje tendenciu vyvinu vistom smere. Predpokladd d’alsi sme
a intenzitu skiimanych javov Zeleiova, J. (2007).

Pedagogicka prognoza — z gréc. pro-pred+gnosia — poznavanie) je odborna predpoved’
d’alSieho vyvinu prejavov a vysledkov vychovy a vzdelavania Ziaka, rozvoja jeho osobnosti,
pripadne o€akdvaného vyvinu postihnutia alebo jeho buducich désledkov (mdze to byt
zlepSovanie stavu, chronicita stavu alebo zhorSovanie stavu v urcitych podmienkach) za
uréitého posobenia vonkajsich a vnutornych ¢initelov (Svec, S. 1998).

Prognoéza je odborné predpoved’ d’alSieho vyvinu postihnutia alebo jeho
dosledkov  mdze to byt zlepSovanie stavu, chronicita stavu alebo zhorSovanie v urcitych
podmienkach, za uré¢itého pdsobenia vonkajsich a vnttornych ¢initel'ov (Bajo, I. 1991).

Specialno-pedagogicka prognéza je odborna predpoved’ profesionalne;
¢innosti  odbornika. Vychodiskom pri stanovovani prognézy je diagnostickd analyza
doterajSicho vyvinu a stcasného stavu jednotlivca s postihnutim ¢i naruSenim. Ide
0 predpoved’ edukaénych a socialnych faktorov z hladiska dalSieho vyvinu jednotlivca
S postihnutim , ¢i naruSenim, predpoklad chronického stavu, resp. zlepSenie daného stavu za
urcitych vnatornych a vonkajSich podmienok.

Diagndza naznacuje prognozu a poskytuje moznosti ur€it’ individualne
aplikovatelny vychovny a vzdeldvaci program s pouzitim Specidlnych metod, ktoré su
adekvatne charakteristikdm dietata. Prognoza vytycuje potencidlne moznosti postihnutého ¢i
naruseného dietat’a, ktoré by za ur€itych podmienok mohlo dosiahnut’. Rozpoznanie urcitych
znakov podmienok, priebehu avysledkov vychovy avzdelavania prostrednictvom
diagnostického procesu vedie k urCeniu diagndézy aznej vyplyvajicej progndzy. Z toho
vyplyva, Ze prognéza umoziuje vybrat’ a aplikovat’ adekvatne Specialne didaktické ciele a ¢o
najvyssi stupen socializacie dietat’a.

Specialno-pedagogicka prognéza rozpoznava, klasifikuje a naznacuje
uroven a predpoklady pedagogického rozvoja osobnosti dietat’a.
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Umoznuje predpokladat’ plnenie konkrétnych vychovno-vzdelavacich cielov a uloh ato na
zéklade vyberu vhodnych metod, foriem a prostriedkov prace s konkrétnym dietatom.
Progno6za nemusi byt’ vzdy iba pozitivna, moze naznacovat’ aj
nepriaznivy priebeh a zhorSovanie stavu diet’at’a.
Aj zl4 prognéza je vSak odhadom, ktory nemusi zarucovat' trvalé zhorSenie. Moznost
zhorSovania trovne vedomosti, schopnosti a navykov alebo poznavacich procesov, ¢i vol'ovej
a citovej stranky dietata sa prejavi v uritom rozsahu a oblasti. Napriek tomu pedagog sa
moze na zaklade progndzy zamerat na inu(¢) oblast'(i) dietata, ktoré¢ buda plnit
kompenzacnu ulohu.
Teda, ¢im hlbsie , dokladnejSie pozna odbornik diet’a, tym lepSie a skor moze
urobit’ potrebné opatrenia, aby sa Co najviac zvysili naddeje na uspech pri dosahovani
vychovno-vzdeldvacich ciel'ov a dosiahol sa ¢o najvyssi stupei socializacie diet’ata.
Prognostika je ¢innost’ odbornika — v naSom pripade Specialneho pedagdga —
vysledkom ktorej ma byt prognoza. Ide o odbornll €innost’ zameranu na analyzu doterajSieho
vyvinu, su¢asného stavu (status praesens) a na tendencie vyvinu postihnutia, jeho symptomov
a dosledkov U jednotlivca s postihnutim. Z tychto poznatkov je mozné stanovit realnu
prognozu.

a) krdtkodoba prognoza — tyka sa kratSieho ¢asového tiseku, napr.
moznosti postupu ziaka do dalSiecho ro¢nika ( v ktorych
predmetoch prosieva dobre av ktorych bude potrebovat
pomoc), odportcania pre d’al$ich zainteresovanych pri procese
vychovy a vzdeldvania sledovaného ziaka

b) dlhodoba prognoza — ide v nej o urenie predpokladov Ziaka
v dalSom vzdelavani, ¢o mdze dosiahnut’ v budicnosti, aké
ciele by mohol dosiahnut’

Prognéza je Startovacou plochou pre individudlny vychovno-vzdeldvaci program alebo
individualny reeduka¢ny program. Dospejeme k nej na zaklade zhodnotenia predchadzajucich
informacii, predvidanie iba na najbliz§ie obdobie, vytyCujeme ciele, ktoré je schopny
jednotlivec dosiahnut’
Prognéza zahfiia dve linie:

- na Co, stavat’ reedukéciu (o je pozitivne, €o je potrebné vyzdvihnit’)

- o je potrebné korigovat’, utlmit’ a ktorym smerom sa uberat’

Katamnéza (spiitné sledovanie moze ale nemusi byt’)

Katamnéza ( z gr. katamimnésko — spominam si, gr. kata- dopredu, dozadu, dokonca)
sa vSeobecne charakterizuje ako sledovanie priebehu postihnutia od doby skoncenia népravy,
Specidlno-pedagogického pdsobenia az do konca Zivota jedinca. Katamnestické sledovanie sa
robi u 0sdb, u ktorych sa predpokladé recidiva postihnutia alebo jeho dosledkov (defektivity)
a tiez pri porovnavani vysledkov pouzitych metod, prostriedkov, ich G¢innosti za rézne dlhu
dobu po skonceni lie¢enia, terapie, napravy, vychovno-vzdelavacieho posobenia v Specialno-
pedagogickej intitacii a pod. (Bajo, I. In: Svec, S., 1998).

Ako uvadza Zeleiova, J. (2007) v katamnéze sa sleduje celkovy priebeh vychovného /
terapeutického pdsobenia, spétne overenie G¢inkov istého zasahu, kontrola efektivnosti alebo
funk¢nosti.

Katamnéza sa vykondva tiez z dovodov vedeckych, ked’ sa porovnavaju vysledky
pouzitych metdd za rdézne dlhu dobu po skonceni terapie, napr. katamnestické vySetrenie
liecby zajakavosti (Pavlova-Zahalkova, 1978).

Po skonceni Specidlno-pedagogickej intervencie moze nastipit katamnéza, ktorej
cielom je trvalo sledovat’ jednotlivca po urcitom ¢asovom tseku od skoncenia starostlivosti.
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Cenné je mat’ informacie o tom, ako sa mu darilo neskor, ¢i jeho d’alsi vyvoj bol pozitivny ¢i
negativny. Poznanie zmien je pre Specidlneho pedagoéga vyznamné nielen z hl'adiska
teoretického, ale i pre pripadny prakticky zasah do existujucich podmienok pri zhorSeni stavu
defektného. Vyznam pre Specialno-pedagogicku tedriu i prax ma, ked’ sa katamnéza realizuje
u vacsieho poctu jednotlivcov.

Pocas diagnostického vySetrenia sa postupne smeruje Ktejto faze apo skonceni
vySetrenia je vel'mi dolezité zaujimat’ sa o buduci zivot dietata. Mozeme zvolit’ obCasnu
navstevu rodiny, v ktorej diet’a vyrasta, ale 1 Vv materskej Skole bezného typu alebo Specialne;,
pripadne v detskom stacionari. Sucastou su i informacie o zdravotnom a telesnom vyvoji
v medicinskych institiciach.

Je mozné zvolit' dotaznikovu metddu pre vSetkych dospelych, s ktorymi prichddza
dieta do styku. Je to zvac¢sa doplnkové rieSenie, vhodnejsi je riadeny rozhovor podl'a vopred
pripravenej schémy. Vel'mi efektivna je i moznost’ stretnut’ sa dietatom, ktoré sme predtym
vySetrovali.

Na zaciatku by mali byt intervaly katamnestického postupu kratSie, neskor dlhsie
v zavislosti od konkrétneho pripadu. Moézu vyustit az do longitudinalneho sledovania
jednotlivca, ¢o je vyznamné hlavne z hl'adiska $pecialno-pedagogickej vedy. Takto je mozné
ziskat’ prehl’'ad o tom, aké boli jeho vyvojové moznosti v prostredi, v ktorom vyrasta, ako sa
menilo jeho postihnutie a nakolko sa potvrdila pdvodne stanovena progndza. Nemenej
dolezité je vediet, ako sa dieta vyrovnalo so svojim nedostatkom v obdobi, kedy uz nebolo
v predskolskom, Skolskom veku (Monatova, L., 2000).

3.2 Osobitosti Specialno-pedagogickej kazuistiky

Specialna pedagogika je ¢lenena podla zamerania, jednotlivych druhov postihnutia, ¢o
priamo indikuje osobitosti aj pre $pecialno-pedagogickti kazuistiku. Specialno-pedagogicku
kazuistiku podla zamerania modzeme clenit: psychopedickd — zamerand na mentalne
postihnutie; somatopedickd — zamerana na telesné postihnutie, chorobu a telesné oslabenie;
logopedickd — zamerand na naruSenti komunika¢nti schopnost’; surdopedickd — zamerana na
postihnutie a poruchy sluchu; tyflopedicka — zamerana na poruchy a postihnutie zraku;
etopedickd — zamerand na poruchy spravania; kazuistika - zamerana na Specifické vyvinové
poruchy ucenia; kazuistika zamerana na nadanie a talent; kazuistika — zamerana na tazké
viacnasobné postihnutie.

Kazuistika somatopedickd — zamerana na telesné postihnutie, chorobu a zdravotné
oslabenie (Kollarova, E. In: Bajo, L. et. al. 1991). V $pecidlno-pedagogickej discipline,
odbore, ktory sa zaoberd vychovou telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
jednotlivcov — sa vyznacuje vySSou frekvenciou medicinskych udajov a Vv zna¢nej miere
vyjadruje vztahy medzi vychovnymi javmi ardéznymi zvlastnostami azmenami
v zdravotnom stave jednotlivcov.

Kazuistické udaje o telesne postihnutom, chorom alebo zdravotne oslabenom Zziakovi
sa usporaduvaju do istej Struktary. Jej sucastami zakladné tidaje o jednotlivcovi; anamnézy —
rodinnd a osobnd; aktudlny stav (alebo status praesens); prognoza.

Specidlny pedagdg (somatopéd) ziskava udaje o telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych pri vlastnej ¢innosti s nimi a tiez v dobrej kooperacii predstavitel'ov
komplexnej rehabilitanej starostlivosti o telesne postihnutych a zdravotne oslabenych.

Medicinske a psychologické informacie dostava od prislusnych odbornikov bud’ priamo
pri dotazovani alebo sprostredkovane z ich dokumentaénych zaznamov. Udaje potrebné pre
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Specialno-pedagogicku charakteristiku pripadu ziskavame zo Skolskej dokumentécie (triedne
knihy, triedne vykazy, osobné zaznamy, osobné listy, dotazniky, spravy, individualne
vzdelavacie programy, kumulativne zaznamy a iné). Pri §tadiu suportivnych vednych odborov
je dolezité dbat’ na vyber relevantnych informacii /zdravotné zdznamy mozu byt rozsiahlejSie
a st adresované lekarovi, takze pre pedagogické ucely sa nevyuziji v celom rozsahu a musi sa
robit’ selekcia/ ako aj na ich presnost’, aby nedoslo ku skomoleniu alebo zamene za podobny
vyraz iného vyznamu. Pre spravnu orientaciu v zazname a porozumenie jeho obsahu mozno
vyuzit' konzultaciu s prisluSnym odbornikom. Z toho hl'adiska mé& vyznam co najlepSie si
osvojit’ terminologiu /vratane skratiek/, ktord je v danom rezorte frekventovand, ¢im sa znizi
pravdepodobnost’ omylu. Pri praci s dokumentacnym materidlom treba dbat’ tiez na to, aby sa
pri upravovani, skracovani textu ziskavanych informécii neskresloval ich obsah a staré
informacie sa nepokladali za aktudlne, ak uz neplatia (Kollarova, E. 2007).

Tazisko somatopedickej kazuistiky je v charakterizovani vychovno-vzdeldvacej prace
s jednotlivcom, jej tazkosti a sposobov ich rieSenia ako aj vysledkov tejto prace. Ak ide
0 aktualne hodnotenie jednotlivca, zaznamenava sa sthrn vSetkych podstatnych poznatkov
0 fiom v pritomnom case.
Udaje o ziakovi sa davaju do vztahov k podmienkam vychovy a vzdelavania, robia sa tu
konfrontacie vysledkov vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti so zdravotnym stavom a jeho
zmenami isvysledkami psychologickych a dalS§ich vySetreni. Dolezité st udaje
0 vychovnych opatreniach, ktoré boli pouzit¢é aoich ucCinnosti, o vyuzivanych
kompenzacnych a rehabilitaénych pomockach, ich dostupnosti pre ziaka a  podpornych
sluzbach poskytovanych v ramci socialnej a zdravotnej pomoci.
Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
] Dﬁvern’é!,
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: KV

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca):  Milena L.

Datum a miesto narodenia:  6.1.1991 Lucenec

Bydlisko, adresa:  Hostivica, Kratochvilovd 696

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom prisiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matka
21.2.2007 rodicov

Typ Skoly, ktoru Ziak navsStevuje, ro¢nik: 9.rocnik zdkladnd skola pre telesne postihnutych

Rok Skolskej dochadzky: 10.

Kazuisticky rozhovor: rodicmi, triednou ucitelkou 9.ro¢,, vychovnym poradcom, rehabilitacnd

sestra
Anamnesticky rozhovor: 40 min. — matka Kazuisticky rozhovor: 2x 45 min.- ucitelka
v poradensRom zariadent; vychovny poradca ,rehabilitacny pracovnik,

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

Psychologicka: 11/1997 posiidenie skolskej pripravenosti — odporucené zaradenie do Z.S pre TP

a odRklad SD, primerand stimuldcia, mentdlne, verbdlne schopnosti priemerné, vizudlno-motorické
schopnosti, grafomotorické zniZené, vyvin schopnosti spomaleny ; V./2003 psychomotorické¢ tempo mierne
zniZené, [ahRo unavite[nd, pozornost rozptylend, zdujem o ucenie spontdnny;X./07 profesijnd orientdcia —
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inteleRt v pdsme priemeru, obmedzeny vyber Studijnych a ucebnych odborov

Medicinska: DMO- postihnutie dolnych Roncatin, imobilita

Socialna: rovesnicke kontakty vytvorené a udrZiavané

Spec.pedagogicka diagnéza: (ateralita sifilasnd, [avd ruka, pozomost rozptylend, recovy prejav
suvisly, slovnd zdsoba veku primerand, stav po DMO vyraznejsie postihnutie dolnych Roncatin, pohybuje
sa samostatne na voziku, nespravna artiRuldcia syRaviek, 1,, slabd hlasovd intenzita, vyssia vyska hlasu

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iiplnd,

rodicia: matka 44 ., otec 46 7. d’alSie osoby Zijuce v domacnosti: nie sii

zloZenie rodiny: stvorclennd pévodne bytové podmienky: vlastny moderny dom

surodenci: 1 starsia sestra- uZ vydatd, ekonomické zabezpecenie rodiny: vyborné

zdravotny stav rodicov: bez vyraznej zdtaZe | hygienické podmienky: vyborné

vyZiva, obliekanie, vzhPad dietat’a: disté,
upravené,

vzdelanie rodicov: otec VS, matka S§

zvlastne schopnosti rodicov: Ziadne Styl vychovy: zdravd primerand vychova bez
rozmazndvania, pretaZovania a preinanych ndroRov

pomoc a podpora pri vzdeldvani dietata

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: rizikové tehotenstvo navyky: sebaobsluzné a hygienick¢ primerane

osvojené,

porod: predcasny, 7.ms, komplikovany, vychovné t'azkosti-poruchy spravania: nie
p.h.19509,47 cm, v inkubdtore, prvé 3 mesiace st
hospitalizovand pre Dg. DMO

d’alSi vyvin: oneskorovanie- samostatné sedenie
v druhom roku veRuy, trvalo pripiitand na vozik, re¢
-oneskorovanie, nesprdvna artikuldcia, pomalé
vyjadrovanie ale sivislé, slovnd zdsoba primerand,

emocionalny vyvin: citovo viazand a rodicov,
sestru

vyvin abnormalnych-patologickych javov:
nediagnostikované zdvaZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy

vyvoj postoja k hodnotam: formovany
vplyvom a tiroviiou rodiny,

vyvoj socialnych vztahov: v rdmci normy

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matky
Prekonané bezné detské choroby, Casté infekty hornych dychacich ciest, rubeola, pravidelne sledovand
v neurologickej ambulancii, RaZdorocne absolvuje liecebno-rehabilitacny pobyt v Kovdcovej

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicimi, pedagogickych doRladov

adaptacia na predSkolské zariadenie:
nenavstevovala

zaujmy: Citanie, vytvarnd tvorivost, rada pociiva hudbu,
tancuje na voziku

zaliatok Sk. dochadzky: 98/99

zaujem, spolupraca rodicov so Skolou: vzornd

zaclenenie do kolektivu: bez vyraznych
adaptacnych taZRosti

postoj ucitelov: individudlny pristup, podpora, pomoc,

forma vzdelavania: v triede zdkladnej
Skoly pre TP

osobné tempo: primerané

tazkosti v edukacii: neuddvané

vzt’ah k uéitePom: sfusnd,

‘ postoj ku Sk. praci: niekedy dekoncentrovand, vykony
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‘ nerovnomerné, [ahRo rozptylitelnd, svedomitd,

vyvoj k. uspesnosti:

vysledky za jednotlivé roky: \ temperament:

1.ro¢nik vzhPadom na nedostato¢nu pripravenost’ -bol rozloZeny do dvoch okov

2.ro¢nik miere podpriemerné vykony — zvladla

3.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

4.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

S.ro¢nik znamky v rozmedzi 1-3

6.ro¢nik znamky v rozmedzi 1-3

7.ro¢nik znamKky v rozmedzi 2-3

8.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

9.roénik

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, poc€itania, Specifické schopnosti-nadanie):
vedomosti si osvojovala Citanim, dosiahla priemernii iiroveri, vyZadovala individudlny pristup —
predlZeny vyklad, dIhsi cas na pochopenie a fixdciu, v predmetoch technického zamerania —fyzika, chémia,
matematika potrebuje pomoc- ndzor, potom osvojené vedomosti vie aplikovat' a vyuZit pri rieseni
analogickych 1iloh, velmi pekne a rada Rresli, ovldda rézne techniky, tancuge.

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): pretrvdvajici sigmatizmus, rotacizmus,
RomuniRacnd interaRcia nie je narusend, vyjadrovanie vecné a jednoduché, slovnd zdsoba primerand veku
tempo reci pomalsie,

uroven poznavacich procesov (paméat’, vhimanie, pozornost’): mierne oslabend

uroveii motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: siflasnd,(avicka; zvldda
zdRladné [oRomocné pohyby riik, jemnd motorika tazRosti pri manipuldcii s drobnymi predmetms,

I11. STATUS PRAESENS

Ziacka sa pofrybuje samostatne trvalo na voziku v niektorych cinnostiach potrebuje obcasnii pomoc.V
priebefiu vyucovania je [ahRo rozptylitelnd, je svedomitd, preto poddva nerovnomerné vyRony. Verbdlny
prejav je dobry. Pracuje pomalSim tempom a requluje si svoju innost, pri pocitovani iinavy. Potom sa snazi
pricu dokoncit. Na osvojovanie vedomosti potrebuje viac casu, pomoc potrebuje pri realizdcii praktickych
iiloh. Prospech v predmetoch prirodovednécho charakteru (fyz, CH, M) je dobry, Prir.Z, AJ hodnoteny
zndmRou 2, S vyborny. ARtivne tancuje na voziku s partnerom bez postihnutia. V ramci zdravotnickej
starostlivosti vyuZiva fyzioterapeutické a Rinezioterapeutické procediiry. Profesijnd orientdcia vychddza
z aktivneho

Popis problému: profesijnd orientdcia, dalSie vzdeldvanie

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om o je potrebné korigovat’: rozptylite[nost,
stavat’:

IV. PROGNOZA

Prognoéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu): t.¢ neaktudlne

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Poradenstvo a konzultacie (kto, spdsob, trvanie):

Stratégia plnenia cielov ( pouzité¢ metddy, formy):
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Sposob aktivizacie Ziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE

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

VIL. UKONCENIE PRiPADU

Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania
ZiacRy pripad otvoreny, vzdeldvanie prebieha

v diia: podpis: peciatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporucania autora kazuistiky

Kazuistika tyflopedicka — zamerana na poruchy a postihnutie zraku - vychodiskom
tyflopedickej kazuistiky je diferenciacia osdb so zrakovym postihnutim. NajbeznejSimi
ukazovateI'mi diferenciacie je rozsah zrakovej ostrosti, rozsah zorného pol'a, iné deficity vo
vizualnom vnimani, miera adaptability zrakovo postihnutého, jeho kompenzacné danosti,
Skolska prosperita ainé faktory. Na zdklade tychto faktorov sa osoby so zrakovym
postihnutim zarad’uju do prislusnych vychovno-vzdelavacich foriem (napr. vzdelavacie
programy pre tupozrakych a Skulavych, slabozrakych, Cciastocne vidiacich, nevidiacich
a kombinovane zrakovo postihnutych) (Cajka, K. In Bajo, I. et. al. 1991) .

VyuZzivajui sa relevantné tidaje o stave a vyvine zraku, prekonanych o¢nych chorobéch,

operativnych a medikamentéznych zakrokoch, korekcii a reedukacii, zaSkoleni a Skolskej
prosperite, socializdcii €1 resocializacii, o irovni adaptability, o mentdlnej Grovni a Urovni
ostatnych psychickych procesov, najmd vo vztahu ku kompenzacii a procesom reedukacie
zraku.
V tyflopedickej kazuistike na popisované diagnézy nadvizuju prognostické udaje a adekvatne
napravné a lieCebné opatrenia. V tomto smere su udiagnéz urujuce pre urcenie
prognostickych zaverov zistenia ¢i sa jednd o staciondrne-ustalené alebo progresivne
postupujuce zrakové chyby. Od uvedeného v podstatnej miere zavisi forma vzdeldvania, ktora
osoba so zrakovym postihnutim ma absolvovat, predprofesijna a profesijna priprava a vobec
celozivotné osudy.

Prognostické opatrenia obsahuju aj indikaciu korekénych prostriedkov, Casové
vymedzenie pri Setreni zraku, organizdciu spoluprace vSetkych zucastnenych na edukécii
(ziaka, rodicov, ucitel'ov, oftalmologa, psychologa, socialneho pracovnika a pod.) odporucané
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a neodporucané Cinnosti a vykony (Skolské 1iné) v jednotlivych vzdeldvacich i vychovnych
predmetoch, ¢innostiach a pod.

Zakladom tyflopedickej kazuistiky je charakterizovat vychovno-vzdelavaciu pracu
s dietatom, ziakom, osobou so zrakovym postihnutim, jej tazkosti a sposoby ich rieSenia.
Ziskané udaje sa davaji do vzt'ahov k podmienkam vychovy a vzdeldvania.

Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
) Dﬁvern,é!,
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: IJFE

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca): Michal CH

Datum a miesto narodenia:  12.5.1998 (Cadca

Bydlisko, adresa: Levoca, ®dilenicka 1544

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom priSiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matka
rodicov

Typ Skoly, ktoru Ziak navstevuje, ro¢nik: 3.ro& ZST pre slabozrakych

Rok Skolskej dochadzky: treti

Kazuisticky rozhovor: matkou, triednou ucitelRou 3.roc., vychovdvatelom

Anamnesticky rozhovor: 40 min. —matka Kazuisticky rozhovor: 2x 45 min.- ucitelka
v poradenskom zariadent; vychovdvatel’

Diagnostika a diagnoéza (psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, socialna, ina-kto,
kedy s akym zaverom):

Psychologicka: posiidenie skolskej pripravenosti odporuceny OSD a primerand vychovnd stimuldcia,
systematickd ndvsteva MS a priprava na skolu pre deti so zrakovym postihnutim; intelekt v norme
Medicinska: kombinovand ocnd diagnoza: catarakcta cong.,afakia o.u.,cataraktamembranacea dex,,
cataracta secundaria sin,nystagmus; dieta iispesne operové

Spec.pedagogicka diagnéza: pri prichode do ZST pre slabozrakych velmi nizKy vizus-2/50 a 2/50;
cital Jagrov optotyp ¢ 14, farebné videnie nenarusené, pravé oko Ronverguge, obojstranny nystagmus
horizontdlis; postupné zlepSenie zraku 3/50 a 4/50 pri optimdlnej RoreRcii s turmonom md obojstranmny
vizus 5/15; spodnd hranica zrakovej ostrosti — zaradeny do skupiny, Rde sa vyucuje Braillovo pismo

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iplnd

rodicia: matka 28 r., otec 32 . ‘ d’alSie osoby Zijice v domacnosti: nie si
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zloZenie rodiny: trojclennd

bytové podmienky: trojizbovy byt,

surodenci: nie si

ekonomické zabezpecenie rodiny: postacujiice

zdravotny stav rodicov: zrakovii chybu
nemaji

hygienické podmienky: standardné

vzdelanie rodicov: otec i matka stredoskolské

vyZiva, obliekanie, vzhPad dietat’a: ¢isté,
upravené, vyZiva veRu primerand

zvlastne schopnosti rodicov: neudané

Styl vychovy: pomoc rodicov pri vzdeldvani dietata
a naplriani jeho ambicii

Iné-pozniamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: v norme

navyky: sebaobsluzné a hygienick¢ primerane
osvojené, dbd o svoj zovriajsok,

porod: normdlny, hmotnost 2950 g,

vychovné t'azZKkosti-poruchy spravania: nie

d’alsi vyvin: sedniet, stit' v 10. ms., hovorit v 12.
ms, chodit v 2.rokoch
v 6.ms. rodicia zistili, Ze dieta zle vidi

Su pritomné

emocionalny vyvin: v norme

vyvin abnormalnych-patologickych javov:
nediagnostikované zdvaZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy

vyvoj postoja k hodnotam: formovany
vplyvom a tiroviiou rodiny a jeho postihinutim

vyvoj socialnych vztahov: nemd problém
nadviazat Rontakt, je obliibeny, postupne
priebojnejsi a sebavedomejsi

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matRy

PreRonané bezné detské choroby , operdcie odf,

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicou, pedagogickych dokladov

adaptacia na MS: navstevoval, rid
v Rolektive deti

zaujmy: fhudba, hra na husliach

zaciatok Sk. dochadzky: odklad $kolskej
dochddzky, 1.rocnik v $R.r.2005/2006

zaujem, spolupraca rodicov so Skolou: prikladnd
S0 zdujmom

zaclenenie do kolektivu: snafa
o pozitivne uplatnenie,

postoj ucitelov: individudlny pristup, podpora, pomoc,

forma vzdelavania: zdkladnd skola pre
deti s poruchami zraku

osobné tempo: psychomotorické tempo [ahko zniZené

tazkosti v edukacii:

v dosledku velmi nizkeho vizusu md obmedzené pisanie a pracovné zrucnosti

vzt’ah k uditePom: prirodzeny, iictivy

postoj ku Sk. praci: snaZivy, pohotovy, rovnomerne sa
Roncentruje vo vsetKych predmetoch, objavuje sa
nervozita, nervovd labilita ako dosledoR zrakovej

defeRtivity

vyvoj k. uspesnosti:

vysledky za jednotlivé roky:

‘ temperament: psycfiologicky nediagnostikovany

1.ro¢nik vel’mi dobry prospech

2.ro¢nik vePmi dobry prospech

3.roénik

4.roénik

5.roénik

6.roénik
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7.roénik

8.roénik

9.roénik

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-nadanie):
Citanie osvojené s turmonom, tiroveri porozumenia dobrd, odpovede na otdzKy sivislé sivetiami;s pomocou
inej techniky Cita prepisované texty; pracuje v skupine, v Ktorej sa vyucuje Braillovo pismo, optické
pomdcky sa naucil pousivat velmi dobre;v matematiRe nemd tazRosti; md vyborny hudobny sluch, hrd na
husliach; vyborne recituje

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): ¢istd , slovnd zdsoba vybornd, dobré
vyjadrovacie schopnosti

uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’): pamidit, myslenie v norme,
pozornost veku primerand

uroveii motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: grafické prejavy veku primerané,
obmedzené pracovné zrucnosti v dosledRu velmi nizkeho vizusu

I11. STATUS PRAESENS

Ziak, 3.rocnika s velmi dobrymi a rovnomernymi vyRonmi vo vyucovani. Problémy mu robi pisanie pre
vigudlne obmedzenia, snaZi sa pekne pisat, ale pismo je trhané, uspesne sa uci Braillovo pismo .

V ostatnych predmetoch nemd taZRosti jeho vyRony sii rovnomerné.  V siicasnosti sa u Ziaka prejavuje
nervovd labilita ako dosledok zraRovej defektivity. Vybornd muzikdlnost a hudobny sluch, hra na husle.
Optické pomdcky vie pouZivat vyborne samostatne. Pracu s PC ovldda vyborne.

Popis problému: prejavy nervovej lability , rozvijanie hudobnych schopnosti a nadania

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om ¢o je potrebné korigovat’: manudlne zrucnosti,
stavat’: nervovd labilita

Rovnomerné vyRomny vo vsetkych predmetoch;
vyborny sluch a muzikdlnost; recitovanie,
ovlddanie PC

IV. PROGNOZA

Prognoéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):
ZvySend individudlna starostlivost a podpora jeho hudobnych schopnosti a recitovania a manudlnych
zrucnosti vedii R naplneniu jeho ambicii v oblasti hudobného umenia.

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu): t.& neaktudine

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 sucasného stavu Ziaka vzhl'adom na jeho povodny problém:
Ziak v Specidlno-pedagogickej starostlivosti tyflopéda

VII. UKONCENIE PRIPADU

Datum a sposob ukoncdenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania
Ziaka vzdeldvanie prebieha
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V Levoci diia:12.4. 2008 podpis:  JF peciatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporuc¢ania autora kazuistiky

Kazuistika surdopedicka — zamerana na poruchy a postihnutie sluchu Prvotné

diagnostikovanie kazdého jednotlivca so sluchovym postihnutim robi lekdr. V eduka¢nom
procese orientacné diagnostikovanie moézu uskutoc¢iovat’ ucitelia, Specidlni pedagodgovia
| vychovavatelia. Jeho zakladna diagnéza je prvym predpokladom jednak pre zacatie
Specialno-pedagogickej starostlivosti ale i pre zaznamenavanie d’alSich diagnostickych udajov
, udajov vzmysle osobnej arodinnej anamnézy, pedagogickych vysledkov, pozorovani
a zaverov dalSich odbornikov (pridelenie elektroakustického nacuvacieho aparatu, inych
korekénych pomocok, sluchova a re¢ova vychova, usmeriiovanie rodi¢ov, zaclenenie dietata
do skoly a uréenie foriem jeho vzdelavania a pod.)
Tazisko surdopedickej kazuistiky je v charakterizovani vychovno-vzdelavacej prace s
jednotlivcom so sluchovym postihnutim, jej tazkosti a sposobov ich rieSenia. Zhromazdené
udaje o ziakovi sa davaju do vztahov k podmienkam vychovy a vzdeldvania, konfrontujl sa
vysledky vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti s rozsahom sluchového postihnutia a jeho
zmenami s vysledkami psychologickych a d’al§ich vySetreni (Krahulcova: in. Bajo, . et. al.
,1991).

Kazuistika logopedickda — zamerana na naruSenu komunikaéni schopnost.
Vychodiskom kazdej logopedickej kazuistiky je nielen diagnostika, ale aj historia, edukécia 1
naprava. Logopedicka kazuistika obsahuje Specificky prezentovany suhrn udajov, informacii
tykajucich sa jedného subjektu s naruSenou komunikac¢nou schopnost'ou, pricom logopedicky
signifikantné daje boli ziskané logopedickym vySetrenim a vySetrenim inych odbornikov
/lekarov, psychologov/ ako aj informacii o historii vyvinu jednotlivca s narusenou
komunika¢nou schopnostou a 0 prostredi v ktorom sa vyvijal. VSetky tieto tudaje su
analyzované, dané do vztahu k naruSenej komunikac¢nej schopnosti, popisana je metodika -
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cielavedomy systém postupnych krokov s cielom dosiahnut Zzelany ciel’, vysledky alebo
zmenu spravania efektivnym spdosobom. Napokon je uvedena prognoéza s alternativnymi
hypotézami logopedického rieSenia. Ziskané udaje st zédkladom ¢o najobjektivnejSieho
posudenia komunika¢nej schopnosti ale aj osobnosti ako takej. Umoziluji presnejSiu
komparaciu stupiia narusenia komunika¢nej schopnosti na zaciatku, v priebehu a na konci
logopedickej starostlivosti aj vo vztahu k podmienkam a vysledkom edukacie. (Lechta, V. et.
al., 1995).

Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
) Dﬁvern,é!,
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: DM

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca): Kamil T.

Datum a miesto narodenia:

Bydlisko, adresa:

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom priSiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matka
rodicov

Typ 3koly, ktoru Ziak navstevuje, roénik: 3.r0& SZ§

Rok Skolskej dochadzky: treti

Kazuisticky rozhovor: matkou, triednou ucitelkou,

Anamnesticky rozhovor: 40 min. —matka Kazuisticky rozhovor: 2x 45 min.- ucitelkg,
v poradenskom zariaden; logopéd

Diagnostika a diagnoéza (psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, socialna, ina-kto,
kedy s akym zaverom):

Psychologicka: Zivy, bystry, vnimany, bez adaptacnych taZRosti; dobre orientovany v osobnych
tidajoch a Casovo-priestorove;vizuomotorika a grafomotorika zniZend; taZRosti pri vnimani aRustickej
informdcie a jej spracovani;zrakové vnimanie a rozliSovanie v norme; verbdlna akustickd pamdt zniZend,
deficit v oblasti verbdlneho ucenia; v performacnej zloZke rozumovych schopnosti iiroveri dolného
priemerw; taZkd porucha expresivnej reci; skriZend lateralita PR-OL;

Medicinska: neurologicky ndlez v norme; pedopsychiatricky ndlez-retarddcia v oblasti reci; foniatrické
vySetrenie — onesRoreny vyvin reci, susp. vyvind dysfdzia;

Spec.pedagogicka diagnéza: vyvin reci odchylny od normy ~vyvinovd dysfazia-tazké priznaky

v expresivnej reci s dobrym porozumenim; spontdnna recovd produRcia velmi obmedzend- foneticky
Jednoduché slovd (30-50), vyrazné poruchy artikuldcie, vyslovnost sRoro nezrozumitelnd, porozumente reci
vybudované v norme; grafomotoricky prejav — zld Rvalita, tremor, deformdcie; vyrazné taZRosti sluchového
rogliSovania; dieta dlhodobo logopedicKy vedené;

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iplnd

rodicia: matka 28 1., otec 29 7. ‘ d’alSie osoby Zijuce v domacnosti: nie sii
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zloZenie rodiny: pdtclennd bytové podmienky: rodinny dom

surodenci: 2 sestry mladsia, starsia ekonomické zabezpecenie rodiny: primerané

zdravotny stav rodicov: matka zacala hygienické podmienky: standardné
rogpravat vo veku 5 1oRov

vzdelanie rodicov: otec i matkg stredoskolské | vyZiva, obliekanie, vzhPad diet’at’a: ¢isté,
upravené, vyZiva veRu primerand

zvlastne schopnosti rodicov: otec dobry Styl vychovy: pomoc rodicov pri vzdeldvani dietata
plavec ,raciondlno-emociondlny

Iné-pozniamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: v norme, druhé zdravé navyky: sebaobsluzné a hygienick¢ primerane

tehotenstvo osvojerne,

porod: normdlny, hmotnost 3150 g, vychovné t'azkosti-poruchy spravania: nie
Su pritomné

d’al8i vyvin: motoricky vyvin veku primerany),
ndstup reci sa oneskoroval, prvé slovd po 1.roku

emocionalny vyvin: v norme, bez poriich vyvin abnormalnych-patologickych javov:

emotivity a spravania nediagnostikované zdavaZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy

vyvoj postoja k hodnotam: v norme vyvoj socialnych vztahov: v novom socidlnom

prostredi je nesmely, v zndmom socidlnom Rontakte
RomuniRativny , zmeny dynamiky v sprdvani
suvisia s uvedomovanim si svojej poruchy

a ndsledne zo strachu z nevspechu, vysmechu

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matRy:
preRonané beZné detské choroby , drobné tirazy, opaRované hospitalizdcie na foniatrickom oddeleni

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicou, pedagogickych dokladov

adaptacia na MS: navstevoval, zaujmy: @C, bicyklovanie, Rorculovanie

negativna skiisenost (vysmech, neiispech)

zacliatok Sk. dochadzky: odklad skolskej | zaujem, spolupraca rodicov so Skolou: izka so
dochddzRy zdujmom

zaclenenie do kolektivu: spociatku postoj ucitePov: pozitivne podporujiici, tolerancia,
nesmely , postupne svojsky komunikativny usmernenie, podpora

forma vzdelavania: zdkladnd $kola pre | osobné tempo: psychomotoricky nepokoj, Zivy,
nehovoriace deti, pre deti s poruchami reci vnimavy, bystry

tazkosti v edukacii:

vzt’ah k ucitelom: prirodzeny, slusny, postoj ku Sk. praci: vnimavy, bystry, Roncentrdcia
primerane otvoreny pozornosti oslabend

vyvoj Sk. uspesnosti:

vysledky za jednotlivé roky: | temperament:

1.ro¢nik

2.ro¢nik zikladné ucivo ukoncilo s vybornym prospechom

3.ro¢nik

4.ro¢nik

S.ro¢nik

6.rocnik

7.rocnik
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8.roénik

9.roénik

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-nadanie):
poznd vietky pismend abecedy, ovldda analyzu a syntézu slov, techniku Citania zvlddol dobre, obsah textu
chdpe a dokdZe reprodukovat

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): pretrviva chybnd artikuldcia T,D,N
a syRaviek, artikuldcia v spontdnnej reli je horSia, menej vyraznd, Romoli este viacslabicné slovd

uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’): akustickd pamdt dobrd,
vnimanie akustickych informdcii primerané, pozornost a Roncentrdcia oslabené

uroveii motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: nizsia droveri motorickych
funkcii — dynamickej organizdcie pohybov, vizuomotoriky , grafomotoriky, graficky prejav so zndmRami
organicity; skriZend lateralita —pravd ruka-oRo [avé;

I11. STATUS PRAESENS

Ziak, 3.rocnika SZS. Dosahuje velmi dobré vysledky rovnomerne vo vsetkych predmetoch. Techniku
Citania md dobre osvojentl, ovldda analyzu a syntézu slov. Reprodukcia precitaného textu je dobrd.
Matematické iilohy riesi vyborne, md dobrii pamit, logicKy tisudoR, Pismo je usporiadané so znakmi
organicity, sluchové diktdty pise dobre s obcasnymi chybami z nepozornosti.

Diskrepancné rozloZenie Struktiiry rozumovych schopnosti v neprospech verbdlnej zloZRy, performacnd
oblast je inteleRtovo dobrd. Vyvinovd dysfdzia Rompenzovand. Pretrvdvajiice problémy v expresivnej reci
na virovni morfologicko-syntaktickej a vo verbdlno-akustickej pamdti. PoRracujiica intenzivna logoterapia,
spoluprdca s rodicmi vybornd,

Popis problému: preradenia Ziaka do Z.§

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om o je potrebné korigovat’: pretrvdvajicu chybnii
stavat’: artikuldciu T,D,N a sykaviek, artiRuldciu v spontdnnej
Rovnomerné vykomy vo vsetkych predmetoch reci, tiroveri morfologicko-syntaktickii a verbdlno-

s vybornym prospechom ; dobrd pamdt, logicky | aKustickyi pamat
tisudok, vybudované porozumenie reci,

IV. PROGNOZA

Prognoza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):
ZlepSenie reci s pozitivnym trendom pri Rompenzdcii poruchy a perspeRtivnym Skolskym prospechom
mozZnost umiestnenia v beznej Z§

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu): po ukonceni 1.rocnika ZST
pre deti nehovoriace. ARcelerufiici pozitivny rozvoj vsetkych psychickych funkcii, najmd rozvoj reci

v expresivnej zloZRe, pretrvdvajiica porusend vyslovnost syRaviek, hldsKy 1, makRych hldsoR, tazRosti pri
reprodukcii viacslabicnych slov; graficky prejav na nizkej iirovni so zndmRami organicity; disproporény
vyvin mentdlnych schopnosti v neprospech verbdlnej zloZRy, zlepSenie v trvani a Roncentrdcii pozornosti,
zmiernenie psychomotorického nepoRoja, hospitalizdcia na foniatricRom oddelent s intenzivnou
logoterapiou.

Po ukonceni 2.rocnika vyrazné zlepSenie reci, dieta zvlddlo ucivo s vybornym prospechom. Pretrvdvajiice
taZRosti v oblasti syntaktickej a morfologickej stavby reci, vety tvori agramaticky- chyby v ohybani slov,
slovoslede;porusend je artikuldcia hldsok t,d,n, artikuldcia v spontdnnom reCovom prejave je horsia;
Struktiira rozumovych schopnosti je diskrepancne rozloZend v neprospech verbdlnych. Grafomotoricky
prejav na niZsej tirovni s prejavmi organicity. Sluchové vnimanie dobré. Vyucovacie vysledRy vyborné,
zvlddol techniku Citania, obsah precitaného chdpe a dobre reprodukuje. Matematické iilohy riesi bez chyb,
md vyborny logicky tisudoR, Pismo je kvalitativne lepie, diktdty pise dobre s ojedinelymi chybami.

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): zhodnotenie odporicani a dosiahnutej iirovne v procese
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vzdeldvania v Specializovanej Skole pre nehovoriace deti

Poradenstvo a konzultacie (kto, spésob, trvanie): vyucujici, logopéd, leRdr

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouZité metody, formy): Specidlne vychovno-vzdeldvacie formy,
prostriedRy vyuZivané pri vzdeldvani nehovoriacich deti v Specidlnej Skole

Sposob aktivizacie ziaka a jeho okolia: Kontakt rodicov so skolou,

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie sti¢asného stavu Ziaka vzh’adom na jeho p6évodny problém: t.&indikdcia
preradenia Ziaka do Z.§ trvd

VII. UKONCENIE PRIPADU

Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania
Ziaka vzdeldvanie prebieha
v diia: podpis: DM peliatRa poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporicania autora kazuistiky

Ukazka kazuistiky vypracovanej na zaklade kauzistického zaznamového
harku.

Meno: K.T
Fyzicky vek: 8 rokov
Pohlavie: muzské

Rodinna anamnéza:

Rodina uplné pétélenna, otec 29 rokov, matka 26 rokov, dve sestry. Rodina vlastni rodinny
dom, ekonomicky je primerane zabezpecena.

Osobna anamnéza:

Diet’a narodené z druhej zdravej gravidity, porod normalny, pérodna hmotnost’ 315 gr. Rany
psychomotoricky vyvin v norme, nastup reci sa oneskoroval, prvé slova po 1. roku Zivota
Psychologické vysetrenie:

Zivy, bystry, vnimany, bez adaptaénych tazkosti; dobre orientovany v osobnych tdajoch
a Casovo-priestorove; vizuomotorika a grafomotorika znizena; t'azkosti pri vnimani akustickej
informécie a jej spracovani; zrakové vnimanie arozliSovanie v norme; verbdlna akusticka
pamdt’ znizena, deficit v oblasti verbalneho ucenia; v performacénej zlozke rozumovych
schopnosti trovenn doln¢ho priemeru; tazkd porucha expresivnej reci; skrizena lateralita PR-
OL;

Lekarske vysetrenie:

Neurologicky nalez v norme; pedopsychiatricky nalez-retardacia v oblasti reci; foniatrické
vySetrenie — oneskoreny vyvin reci , susp. vyvina dysfazia;

Specialno-pedagogické vysetrenie:

Vyvin re€i odchylny od normy -vyvinova dysfazia-tazké priznaky v expresivnej reci
S primeranym porozumenim; spontanna recova produkcia velmi obmedzena- foneticky
jednoduché slova (30-50), vyrazné poruchy artikulécie, vyslovnost' skoro nezrozumitel'na,
porozumenie re¢i vybudované v norme; grafomotoricky prejav — zlad kvalita, tremor,
deformacie; vyrazné tazkosti sluchového rozliSovania; dieta dlhodobo logopedicky vedené;
nizka uroveil motorickych funkcii- dynamickej organizacie pohybov, vizuomotorikym
grafomotoriky, skrizena lateralita prava ruka-l'avé oko,

Edukacia :

Vzdelavanie v ZS pre deti nehovoriace, v ZS pre deti s poruchami re¢i, v SZS. Je vnimavy,
koncentracia pozornosti oslabena.
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Status praesens:

Ziak 3. ro¢nika SZS ugivo zvlada s vybornym prospechom vo vsetkych vyuovacich
predmetoch. Techniku ¢itania ma osvojent. Obsah textu chape a dokéze ho reprodukovat’.
Matematické ulohy riesi vyborne, ma dobra pamait’, logicky usudok. Pismo je usporiadané so
znakmi organicity, sluchové diktaty piSe s chybami. Vyvinova dysfdzia kompenzovana.
Pretrvavajice problémy v expresivnej zlozke re¢i na Grovni morfologicko-syntaktickej a vo
verbalno-akustickej pamaéti. Pokracujica intenzivna logoterapia vyrazné zlepSenie reci, ale
vety tvori  agramaticky- chyby v ohybani slov, v slovoslede, pretrvava chybna artikulacia
V spontannom re¢ovom prejave.

Prognoza:

Zlepsenie rec¢i s pozitivnym trendom pri  kompenzacii poruchy a perspektivnym $kolskym
prospechom moZnost umiestnenia v beznej ZS avzdelavanie individualnou formou
integracie.

Podpis autora

42



Kazuistika psychopedickd — zamerana na mentalne postihnutie (Bajo, I. et. al.,
1991).0Osobitosti psychopedickej kazuistiky st v samotnom mentalnom postihnuti. Ide
0 nanajvys rozmanitu Skalu druhov, typov astupniov mentdlneho postihnutia, Navyse
poskodenia centralneho nervového systému (CNS) maji tendenciu spajat’ sa s d’alSimi
somatickymi, zmyslovymi, psychickymi, reCovymi, socidlnymi poruchami, ktoré komplikuju
vyvin astav oséb s mentalnym postihnutim. Dalej st &asto pritomné sekundarne poruchy
zapricinené vonkaj$imi vplyvmi - prostredim a vychovou. Tak dieta s mentdlnym postihnutim
patri k diagnosticky, prognosticky a vychovne najzlozitej$im Specialno-pedagogickym
problémom.

Psychopedicka kazuistika by mala zachytit’, popisat’ podstatné Specifické, individudlne znaky
- ich vyskyt, §irku, rozsah a hibku a vymedzit' ich vo vztahu k rozvoju osobnosti mentalne
postihnutého, k naprave, edukacii, k vyrovnavaniu diskrepancie medzi aktudlnymi
a potencidlnymi moznostami 0s6b s mentalnym postihnutim, k  ich predprofesijnej
a profesijnej priprave a vobec ich celozivotnému osudu.

Psychopedicka kazuistika konkrétnych pripadov zachytava najdolezitejSie individualne znaky
vramci procesu v€asného asprdvneho zaradovania do vzdelavacieho systému a
charakterizovat’ vychovno-vzdeldvaciu pracu s jednotlivcom, jej tazkosti a spdsoby ich
rieSenia ako aj vysledky tejto prace. Udaje o Ziakovi sa davaju do vztahov k edukacii robia sa
konfrontacie vysledkov vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti s druhom a stupiiom postihnutia a
pripadne jeho zmenami postihnutia s vysledkami psychologickych a d’al$ich vySetreni.
Dolezité su udaje pri klI'icovych problémoch vyznamnych pri zlyhavani v skolskej prosperite,
Vv prospechu ¢i spravani, o vychovnych opatreniach, postupoch, ktoré boli pouzité a o ich
efektivnosti. Spravnost’ ¢i nespravnost prognozy, zaradenia ma fatdlny vyznam pre
jednotlivca s mentalnym postihnutim, pretoZze od toho zavisi pristup, program, forma, rozsah,
obsah néarokov a poZiadaviek vo vzdeldvani ale nasledne 1 pre jeho d’alSi Zivot, pracovné
asocidlne uplatnenie. Preto nezalezi vyluéne od mentalnej Grovne ale i od podsobenia
viacerych faktorov, od d’alSich zloziek psychickych i osobnostnych.

Objektivna kazuistika s hypotetickym a prognostickym vyustenim moéze vyznamne prispiet
k objektivnosti, nalezitosti finalneho rozhodnutia a je zdkladom vol'by primeraného rieSenia
problémovej situacie osoby s mentalnym postihnutim.

Modelové kauzistické priklady pripadov

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
Doverné!
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: MN

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca):  Mdria Z.

Datum a miesto narodenia:  6.7.1996 _Albertov

Bydlisko, adresa: _Albertov, Storylkovd 1662/4

Kontakt: ¢.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priiel na podnet Kto so ziakom priSiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matkga
2.2.2003 rodicov
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Typ $koly, ktora Ziak navstevuje, roénik: 1.ro& ZS, integrované vzdeldvanie [ahikd mentdlna
retarddcia- vzdeldvanie podla variantu A

Rok Skolskej dochadzKky: prvy, realizovany odRlad skolskej dochddzRy

Kazuisticky rozhovor: s rodicmi, ucitelkou MS, triednou ucitelRou 1.roc.
VSetci ziicastneni ochotne odpovedali na otdzky, prejavili zdujem a ochotu pomdct a spolupracovat pri

edukdcii

Anamnesticky rozhovor: 40 min. - rodicia Kazuisticky rozhovor: ucitelky MSa 1.roc,
v poradenskom zariadent; SRolsky Specidlny pedagdyg

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

Psychologicka: mentdlna tiroveri v pdasme [ahRej mentdlnej retarddcie/ [ahRd debilita (psycholég PPP
v Tornali, 31.1.2002), v 5. roku veku psychologicky zdver [ahkd mentdlna retarddcia —taZkd debilita
(Rlinicky psycholég A.F.)

Socialna: bezproblémovd, mild, Romunikativna, deti ju prijimajii bez problémov, spravajii sa voci nej
ochrandrsky, obéas byva ndladovd, na zdtaZové situdcie sa prejavila 1x_ forma agresie — uhryznutie.
Niektori rodicia spoluziakov si neprajii, aby ich dieta chodilo do triedy so Ziackou s mentdlnym
postihnutim

Spec.pedagogicka diagnéza: [afiki mentdilna retarddcia, sigmatizmus, rotacizmus, oslabenie
grafomotoriky, jemnej, hrubej motoriky, nevhodné prejavy v spravani v zdtaZovych situdciach

1. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iiplnd

rodicia: matka 38 1., otec 39 . d’alSie osoby Zijice v domacnosti: nie si

zloZenie rodiny: jednogeneracnd, pitclennd bytové podmienky: Stvorizbovy zariadeny byt,
deti majii 2 samostatné izby

surodenci: 2 starsi, sestra, brat ekonomické zabezpecenie rodiny: dobré, obaja
rodicia pracujii

zdravotny stav rodicov: bez zdtaze hygienické podmienky: primerané, dobré

vzdelanie rodicov: obaja 1S VyZiva, obliekanie, vzhPad diet’at’a: upraveng,
Cisté

zvlastne schopnosti rodicov: matka S$tyl vychovy: zdravd vychova bez rozmazndvania,

ucitelRa, otec stavebny inZinier pretaZovania a prehnanych ndrokov na vsetRy deti,
pomoc rodiny pri vzdeldvani dietata

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: bez komplikdcii navyky: sebaobsluzné a hygienické osvojené
porod: spontinny v 36.tyZdni, zdhlavim, pérodnd | vychovné tazkosti-poruchy spravania:
hmotnost 2310 gr, diZka 44 cm, ndladovost, obéas zatatost, v zdtaZovych
d’al$i vyvin: oneskorovanie- chédza v 2 rokoch, situdcidch sa niekedy objavia formy miernej agresie
re¢ zacina v 3 rokoch, 5 rocnd zacala chodit do MS
emocionalny vyvin: bez vyraznych emocnych vyvin abnormalnych-patologickych javov:
vyRyvov, spolocenskd , spontdnna nediagnostikované zdavazZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy
vyvoj postoja k hodnotam: primerane vyvoj socialnych vztahov: nemd problém
pozitivne formovany vplyvom rodiny nadviazat Rontakt, je spontdnna, otvorend,
v stresovych situdcidch sa niekedy objavujii
prejavy miernej agresivity

Iné — poznamka:
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Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matRy
PreRonané bezné detsk¢ choroby (novorodeneckd Zltacka, zdpal stredného ucha, casté bronchitidy,
laryngitidy, anginy, vedend v imunologickej poradni v Bratislave.

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicou, pedagogickych dokladov

adaptacia na MS: ez vyjraznejsich zaujmy: prezerat obrizkové RniZKy, Rolektivne
problémov, md rada deti polybové hry, pomoc dospelym, detom

zaciatok Sk. dochadzky: odklad skolskej | zaujem, spolupraca rodicov so Skolou: vyrazny,
dochddzky, 1.. $k,r.04/05 podnetny, aktivny, zodpovedny

zaclenenie do kolektivu: bez problémov, | postoj ucitelov: pracuje podla IV, individudlne so
spoluZiaci sa voli naj spravajii ochrandrsky | Spec.pedagégom a podpornym pedagdgom, dieta
akceptované, pozitivne motivované a hodnotené,

forma vzdelavania: individudlny osobné tempo: pomalé, nerovnomerné
integrdcia v beZnej triede z8 1P

tazkosti v edukacii: ucebnice, formy a metody price so Ziakmi s MP, tvorba IV'P podla ucebnych
osnov pre Ziakov s MP

vzt’ah k uditePom: mild, pritulnd, postoj ku Sk. praci: niekedy dekoncentrovand, vykony
reSpeRtuje dospelych, spontdnna nerovnomerné, [ahRo rozptylitelnd, svedomitd,

vyvoj Sk. uspesnosti: t.¢ sa nedd posidit

vysledky za jednotlivé roky: ‘ temperament: psychologicky nediagnostikovany

1.ro¢nik

2.roénik

3.ro¢nik

4.roénik

5.roénik

6.roénik

7.roénik

8.roénik

9.roénik

Poznamka: t.¢ je Ziackou 1.rocnika pracuje podla ucebnych osnov pre Ziakov s MP

uroveii vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-nadanie): ¢ita
formou hldskRovania a slabikRovania, predstavy pismen md vytvorené na zdklade obrizkového materidlu

a motivacnych bdsniciek, doRdZe prepisovat a odpisovat pismend a slabiky, v diktdtoch md problém

s transformdciou pocutého na pisany tvar; matematické predstavy vytvorené, pojem Cisla fixovany v obore
do 3 ,¢isla rozozndva, vie napisat ich graficky tvar, urcit pocet, doplnit Ciselny rad, taZkosti v praktickom

rieSent jednoduchych slovnych prikladov

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): zretelny sigmatizmus, rotacizmus,
Romunikacnd interaRcia nie je narusend, vyjadrovanie vecné a jednoduché, slovnd zdsoba primerand veku
a stupriu postifinutia

uroven poznavacich procesov (pamit’, vhimanie, pozornost’): absentuje logické myslenie,
myslenie ndzorno-RonKrétne, pamdt mechanickd, pozornost deRoncentrovand, [ahRo rozptylitelnd,
vnimanie mierne oslabené

uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: zvldda zdkladné lokomocné
pohyby, neistota pri ndrocnejsich pohybovych vyRonoch, jemnd motorika zaostdva, taZRosti pri manipuldcii
s drobnymi predmetmi, v prdci s noZnicami, grafomotorika zaostdva - zly iichop, silny pritlak, nedodrZiava
proporcie grafém, velRost ani linajky, lateralita oka a ruky sithlasnd

I11. STATUS PRAESENS

Ziacka 1.ro¢nika vzdeldvand individudlnou formou integrdcie v beZnej triede ZS — mdlotriednej. Pracuje
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podla individudlneho vzdeldvacieho programu pre Ziaka s MP, s plnenim Rtorého nemd problémy.
Pritomny pretrvdvajiici sigmatizmus a rotacizmus, Romunikacnd interakcia nie je naruSend. Jednoduchymi
vetami vie pomenovat dej obrazRa. Cita formou hliskovania a slabikovania, s obcasnymi problémami.
Dokdze jednoducho reprodukovat dej pocutého. Pise pravou rukou s nespravnym tichopom a silnym
pritlakom, nedodrZiava linajku, nerovnomernd velRost pismen. Odpisuje a prepisuje pismend i slabiky. Pri
pisani diktdtu md problém s transformdciou pocutého na pisany tvar. Predstavy pismen md vytvorené na
zdRlade obrdzkového materidlu a motivacnych bdsnicieR, Matematické predstavy sii vytvorené do Cisla 3.
Cisla rozozndva, vie napisat ich tvar, urcit pocet, doplnit ciselny rad. Problémy pri riesent praktickych
slovnych 1iloh. Rozozndva matematické operdcie s pomocou a ndzorom. Na pracovnom vyucovani zvldda
Jednoduché cinnosti, kK dokonceniu prdce potrebuje motivovat a priebeZne vyuZivat aktivizujiice metody.
Na TV md rada RoleRtivne pohybové hry, prejavuje sa strach y vyRonu ndrocnejSich cvicebnych 1ikonov. Pri
Rresbe na ploche sa nedostatocne orientuje, nerealisticKy pouZiva farby i Red ich poznd, badatelny je
zobrazovaci automatizmus, deformdcia a mald detailnost postdv. Medzi detmi sa citi dobre. Rada sa hrd,
uci. Casto upiitava pozornost Ziakov menej vhodnymi prejavmi, Ktoré potom napodobiiujii. Spoluprica

s rodicmi je vybornd, domdca priprava je primerand. Vo vzdeldvani je uplatiiovany individudlny pristup,
pracuje so Specidlnym pedagdgom, alebo asistentom ucitela. Individudlny pldn sa upravuje priebeZne po 3
mesiacoch podla zvlddnutych iiloh.

Popis problému: sigmatizmus a rotacizmus v reci, rozvoj grafomotorickych zrucnosti — zmena tichopu,
pritlaku pri pisani, automatizdcia transferu pocutého na pisané, rozvijanie jednoduchého logického
myslenia pri rieseni praktickych iiloh, integrované vzdeldvanie Ziaka s MP v bezZnej triede ZS a jehio
persondlne, obsahové, materidlne zabezpelenie, menej vhodné formy spravania pri zdtaZovych situdcidch

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om o je potrebné korigovat’: menej vhodné formy
stavat’: rada sa uci, podpora a dobrd spravania pri zdtaZovych situdcidch; rodicia
spoluprdca zo strany rodicov, individudlny spoluZiakov si neprajii, aby sa ucili s dietatom s M,
pristup- prdca so Specidlnym pedagdgom, alebo | sigamtizmus, rotacizmus, dekoncentrdcia
asistentom ucitela, pohyb v RoleRtive a rozptylitelnost,

intaRtnych deti, Romunikdcia s nimi, ochota

a pristup ucitelov

IV. PROGNOZA

Prognodza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

AR sa nevysKytnii vyraznejsie problémy v spravani alebo so zvlddanim uciva moZno predpokladat Ze
Ziacka moZe do 4.1oc. pokracovat v plneni sRolskej dochddzRy individudlnou formou integrdcie Ziaka s MP
v beznej ZS, pri plneni vzdeldvacich osnov SZS uskutoctiovanych formou individudlneho vzdeldvaciehio
programu. Ziacka pod vedeni Specidlneho a podporného pedagdga s dobrou spolupricou rodicov

a ostatnych vyucujiicich méZe iispesne postupovat v plneni povinnej $kolskej dochddzKy. Ziacka bude
zdroveri dlhodobo a neustdle psychologicKy a Specidlno-pedagogicky sledovand v poradenskom zariadeni.
Vzhladom na spolocensky status rodiny, prejavovany zdujem o dieta, dobrii spoluprdcu so $kolou moZu
byt tieto uvahy na budiicu $Rolskii dochddzRu realistické s Rritériom neustdlej pomoci v beZnych Zivotnych
situdcidch, pri osvojovani si vedomosti, $kolskych a pracovnych zrucnosti a ndvyRov dietata zo strany
rodiny, $koly.

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu): t.¢ neaktudlne

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): Intervencie a priebezné poradenstvo u Spec.pedagdga,
asistenta ucitela, ostatnych vyucujicich podla potreby, pri tvorbe obsafu IVP, u rodicov

Poradenstvo a konzultacie (kto, spdsob, trvanie):

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouzité¢ metddy, formy):

Sposob aktivizacie Ziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE
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Hodnotenie suc¢asného stavu Ziaka vzhPadom na jeho povodny problém: pripad t.c. nie je
ukonceny
prebieha poradenstvo, Ronzultdcie, vzdeldvanie

VIL. UKONCENIE PRiPADU

Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania
ZiacRy pripad otvoreny, vzdeldvanie prebieha

vV Tornali diia: podpis: M N peciatRa poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporuc¢ania autora kazuistiky
t.¢. 0901853 689, meil XY@z.sk UO SZS, vzdelavaci program

Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
Doverné!
I.ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: MN
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Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca): Renata ..

Datum a miesto narodenia: 4.12.1992 Kostelec

Bydlisko, adresa: Kostelec, Parkovd 1864/4

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom priSiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matRa a otec
..................... rodicov

Typ $koly, ktorua Ziak navstevuje, ro¢énik: SZ§ 8.rocvyssi stuperi — C- variant, I'VP

Rok Skolskej dochadzky: deviaty

Kazuisticky rozhovor: s rodicmi, s vyucujiicimi, triednou ucitelkou
VSetci ziicastneni ochotne odpovedali na otdzky, prejavili zdujem a ochotu pomdct a spolupracovat pri

edukdcii dcéry

Anamnesticky rozhovor: 2x 45 min. - rodicia | Kazuisticky rozhovor: 4 x 25 min.- vyucujici
v poradenskom zariaden;

Diagnostika a diagnoéza (psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, socialna, ina-kto,
kedy s akym zaverom):

Psychologicka: mentdlna iiroveri v pdsme strednej aZ taZkej mentdlnej retarddcie 1Q 32 (psycholdg
PPP v Kostelci .....), MR na podklade organického poskodenia CNS, v popredi oneskoreny vyvin reci (
DMO-hypotonickd forma); PPP- mentdlne schopnosti silne retardované do pdsma strednej a2 taZkej MK,
stagndcia vo vyvine psychickych funkcii, poZiadavky ®S méze zvladat s problémami, vzdeldvat v C-
varante SZ.5;

Socialna: emociondlne nezreld, zdvisld na matke, neschopnd samostatnej existencie so znacne
redukovanymi socidlnymi zrucnostami, s absenciou rovesnicKych Rontaktov

Medicinska: X/1999 MUDr... starostlivost v detskej ocnej ambulancii od 1.roku veku Dyg. Strabizmus
convergens alternans, nystagmus latens, od r. 1994 nebola na kontrole. V siicasnosti strabizmus
nepritomny, bez oRuliarov, pravidelné sledovanie nutné; MR F 71

Spec.pedagogicka diagnéza: DMO, mentdlna retardicia, oneskoreny vyvin reci

1. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iiplnd

rodicia: matka 36 1., otec 38 . d’alSie osoby Zijuce v domacnosti: nie si

zloZenie rodiny: jednogeneracnd, pitclennd bytové podmienky: trojizbovy zariadeny byt,
dieta md vlastnil postel, Riitik,

surodenci: 1 starsi brat, 1 mladsia sestra ekonomické zabezpecenie rodiny: primerané,
obaja rodicia pracujii

zdravotny stav rodicov: bez zdtaZe hygienické podmienky: primerané, dobré

vzdelanie rodic¢ov: obaja SOU vyZiva, obliekanie, vzhlad diet’at’a: upravené,
cisté

zvlastne schopnosti rodicov: matka Styl vychovy: zvysend pozornost, s prevaZujiicim

Ruchdrka v nemocnici, otec vodic emoctondlnym pristupom

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: planované tehotenstvo, navyky: sebaobsluzné a hygienické osvojene,

bez komplikdcii vyZaduje obcas pomoc

porod: Rliestovy, 38.tyzderi, 3170 gr/42 cm vychovné tazkosti-poruchy spravania:
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d’alSi vyvin: oneskorovanie- sedenie, chédza po 20 sklon K afektivnym stavom, placlivd, pasivna,

ms., recovy vyvin- retardovany v 16.roku veku na aktivne negativistickd, 1inikovd, autoagresivne
tirovni 2.10kov, prejavy, autistické prejavy,

emocionalny vyvin: vyraznd citovd nezrelost, vyvin abnormalnych-patologickych javov:
sklony R afekttvnemu reagovaniu, celkovd nediagnostikované zdvaZnejsie ochorenia ani
instabilita v spravani patologické prejavy

vyvoj postoja k hodnotam: ziadny vyvoj socialnych vzt’ahov: zdvisld na matke,

neschopnd samostatnej existencie, absencia
rovesnicKych vztahov, redukované socidlne
Zrucnosti

Iné — poznamka: (avdcka

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matky
Prekonané bezné detské choroby, vedend v ocnej ambulancii, neurologickej ambulancii dostdva
neurodynamikd,

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicou, pedagogickych dokladov

adaptacia na MS: nenavstevovala zaujmy: rada modeluje

zaCiatok Sk. dochadzKky: odklad skolskej | zaujem, spolupraca rodicov so Skolou: primerand

dochddzRy, diagnosticky pobyt v SZS-PS

zaClenenie do kolektivu: nie je postoj ucitelov: pracuje podla I1V'P, pochvala,

izolovand, tichd, taZkosti s nadvizovanim povzbudenie ju motivuje, je aktivnejsia, nevyhyba sa

Rontaktov, dobre sa citi v RoleRtive, Rtory ju | RontakRtu, ucebné osnovy C- variantu pre tazRy postih

akceptugje a na Rtory je zvyRnutd zvldda iba Ciastocne

forma vzdelavania: C- variant ITP osobné tempo: vyrazne pomalé, nerovnomerné, mierne
nepokojnd

tazkosti v edukacii: dorozumievanie, mdlo rozpriva, pouziva mdlo slov (dno-nie)redukcia obsahu C-
variantu, neustdla pomoc, usmernenie, vedenie

vztah K uditePom: mild, priatelskd, postoj ku Sk. praci: snaZi sa kRomunikovat, je

cistotnd vytrvalejSia, vyrovnanejsia, aktivnejsia, do SRoly chodi
rada

vyvoj Sk. uspesSnosti: t.¢. ucebné osnovy C- variantu zvldda len Ciastocne

vysledky za jednotlivé roky: ‘ temperament: psychologicky nediagnostikovany

1.ro¢nik IVP zvladla ¢iasto¢ne , s tazkost’ami

2.rocnik IVP zvladla ¢iastoc¢ne , s tazkost’ami

3.rocnik IVP zvladla ¢iastoc¢ne ,

4.ro¢nik IVP zvladla ¢iastoc¢ne , s tazkost’ami

S5.ro¢nik IVP zvladla CiastoCne , s Cazkost’ami

6.ro¢nik IVP zvladla Ciastoc¢ne ,

7.ro¢nik IVP zvladla ¢iastoc¢ne ,

8.ro¢nik IVP zvladla Ciasto¢ne , s tazkost’ami

9.ro¢nik IVP zvladla ¢iastoc¢ne , s tazkost’ami

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, poc€itania, Specifické schopnosti-nadanie):
nepoznd pismend, odpovedd na otdzKy jednoslovne, ukazuje obrazky; v matematike zvldda pocitanie

.....

slov pouZiva mdlo; zlepSenie v TV md rada prechddzRy, turistiku; vyuziva dostupné akustické , optické
pomdcky

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): verbdlna produkcia obmedzend re¢
nerozvinutd, dyslalickd, slovnd zdsoba na iirovni 2 rokov, pouZiva jednoduché slovd dvojslabicné
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uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’): absentuje logické myslenie,
myslenie ndzorno-RonRrétne, pamdt mechanickd, pozornost dekoncentrovand, [ahRo rozptylitelnd,
vnimanie mierne oslabené , pozornost Rrdtkodobd, percepcnd zrelost na iirovni 5 rokov

uroveii motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: mobilnd - [ahRy stuperi
poskodenia, grafomotorika silne zaostdva , pohyby jemnej motoriky mdlo obratné

I11. STATUS PRAESENS

Je mild , slusnd, priatelskd, pdsobi zachmiirenym dojmom. Je Cistotnd, stard sa o zoviiajsoR, dbd o svoje
o0sobné veci. Mdlo rozpriva. Dorozumieva sa aj mimikou tvdre, gestikuldciou. Pouziva mdlo slov,
odpovedd iba na priamu otdzku. Do Skoly chodi rada, snazi sa viac Romunikovat so spoluziakmi. Je
vytrvalejSia, vyrovnanejsia, viac otvorend, usmieva sa, md chut pracovat, ale pri prici potrebuje neustdlu
pomoc, usmernenie ucitelom a oddych. PouZiva vo vytvarnej cinnosti viac farieb, Rresli sinko a jednoduché
postavy —hlavonoZce. ZlepSenie v TV md rada prechddzRy, turistiku. RespeRtuje dospelych, je aktivnejsia,
nevyhyba sa Rontaktu s dospelymi osobami a inymi detmi. Ucebné osnovy C-variantu zvldda s taZRostami:

.....

otdzky, ukazuje obrdzky. PouZiva optické a akustické pomdcky.

Popis problému: rozvijanie reci, slovnej zdsoby, rozvoj grafomotorickych zrucnosti, pohybovych
a jednoduchych pracovnych zrucnosti, vysokd zdvislost na matRke, dalSie vzdeldvanie a moZnosti
umiestnenia v DSS

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om ¢o je potrebné korigovat’: komunikacné schopnosti
stavat’: rada chodi do $Roly, snaha a zrucnosti, motoriku hrubi aj jemnii, grafomotoriky,
Romunikovat , individudlny pristup- prica so tinavu a slabii vyRonnost, jednoduché pracovné a
Specidlnym pedagdgom, alebo asistentom socidlne zrucnosti, rozvijat rovesnicke vztahy,

ucitela,

IV. PROGNOZA

Prognoza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

Tendencie R zlepSeniu si zniZené, ale napredovanie je mozné. Individudlnym pristupom primeranym
vyvinovej iirovni jednotlivych schopnosti a ich rozvijanim v RoleRtive deti v ®S po jej sRonceni predpoklad
trvalej starostlivosti v DSS.

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu): t.& neaktudine

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie):

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouzité¢ metddy, formy):

Sposob aktivizacie Ziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie suc¢asného stavu Ziaka vzhPadom na jeho povodny problém: pripad t.c. nie je
ukonceny
prebieha poradenstvo, Ronzultdcie, vzdeldvanie

VIL. UKONCENIE PRiPADU

Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania
Ziacky a jej ndsledného umiestnenia

YV Kostelci dtia:18.11. 20007 podpis: M N peciatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouZzité materiily, odporicania autora kazuistiky
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Kazuistika zamerana na nadanie a talent. Kazuistickd metoda je vyuziteI'na ako
stcast’ komplexného vySetrenia a identifikacie intelektovo, $portovo, umelecky a prakticky
nadanych a talentovanych jednotlivcov a zaroven je dolezita i pre jej teoretické vychodiska.
Poméha odhalit’ Struktiru nadania —vyhladdva a nachédza faktory, ktoré samotné nadanie
vytvaraju a ovplyvituji. Mala by zachytit’, popisat’ podstatné Specifické, individudlne znaky -
ich vyskyt, §irku, rozsah ahibku avymedzit ich vo vztahu krozvoju osobnosti.
Vychodiskom kazdej kazuistiky nadanych je psychologickd diagnostika a identifikacia
nadania. Kazuistika nadanych obsahuje Specificky prezentovany sthrn udajov, informacii
tykajucich sa jednotlivca s nadanim, vyuzivajic €o najviac nastrojov na identifikaciu, priCom
signifikantné udaje boli ziskané psychologickym vySetrenim a vySetrenim inych
kvalifikovanych profesionalov ako aj informacii o histérii vyvinu jednotlivca so Specifickym
nadanim a 0 prostredi v ktorom sa vyvijal (pozorovanie ucitel'om, rozhovory, osobnostné
dotazniky, rozbory vysledkov ¢innosti diet'ata, testy tvorivosti atd’.). VSetky ziskané udaje st
analyzované a dané¢ do vztahu k nadaniu, vzhl'adom na svoj vynimocny potencial a ich
schopnosti vysokych vykonov. Popisany je cielavedomy systém krokov s cielom poskytnut’
modifikovani vzdeldvaciu a inu starostlivost, ktord bude nadanie jednotlivca ale aj celu
osobnost’ efektivne rozvijat’ a zdroven eliminovat’ neziaduce prejavy, ktoré sa u nadanych
mézu manifestovatt pri  nedostatoénom alebo nevhodnom vzdeldvacom pristupe
(www.nadanie.sk.)

Ukézka kazuistiky zverejnenej v odbornom Casopise

Na zéklade podrobne spracovaného kauzistického zdznamového harku méze autor spracovat’
kazuistiku do podoby odborného vedeckého ¢lanku.

Nadané diet’a — problém rodicov a ucitel'ov.

Meno: S. L.

Fyzicky vek: 4,6 roku

Pohlavie: Zenské

Diagnoza: nadanie, pred€asné zaSkolenie

Matka S.L. vyhladala pomoc psycholéga , pretoze si uz sama nevedela rady.
Domnieva sa, Ze S.L. ma mimoriadne schopnosti, a nevie ¢o s fiou d’ale;.

S S.L. sme sa prvykrat stretli vo veku 4,6 roka. Rodic¢ia dievcatka maji vysokoskolské
vzdelanie, otec (39r.), pracuje ako vyskumny pracovnik v geologii, matka (30r.) je ucitel’ka na
gymnaziu, t.¢. na materskej dovolenke (syn 1,6r.).

Rodina zije v 3-izbovom byte s priemernym vybavenim domacnosti. Ekonomicky primerane
zabezpecena.

S.L. je z prvého tehotenstva sa narodilo s normalnym priebehom poérodu, poérodna hmotnost’
iba 2800 gr. Dieta bolo dojcené do 4. mesiaca. Prvé sedenie zaznamenali rodicia v 9.
mesiaci, statie v 10.mesiaci a chodit’ ako 12 mesaéna.

Vyvin prebiehal bez mimoriadnych zvlastnosti, az na to, ze do 2 a pol roka sa u nej objavoval
no¢ny des. Do 4 rokov S.L. vychovavala matka sama doma, potom zacalo navstevovat
materski Skolu. Priblizne 3 apolrocnd sa S.L. zaala zaujimat’ o pismena. Pytala sa
jednotlivé pismena matky, zapamitala si ich a potom si ich sama zadala spajat’ do slov. Citala
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nazvy obchodov, postupne aj iné slovd, 4 ro¢né uz vedela sama plynule ¢itat. Matka ju nijako
Specialne necvicila a ani nespozorovala, ako to vSetko rychlo zvladla.

Pri prvom prichode do poradne vedela vo veku 4,6 roka citala ako 10 rocné diet’a
v $tvrtom roéniku. Citala bezne uryvky z rozpravkovych knih, aj najtaZsie slova z novin.
Okrem toho ovladala zaklady anglického jazyka, ktory sa u¢i v §kolke i doma s matkou.

Pri vySetreni vo veku 4,3 roka v PPP dosiahla v teste PDW verbalne i neverbalne subtesty
1Q=127. Preto bolo uskuto¢nené orientacné psychologické vySetrenie , kde sa ukdzalo, zZe
v grafickom napr. pri kresbe dosahuje relativne nizku Groven. Zaujimali sme sa o graficky
prejav, ked’ze kresebné a pisomné schopnosti, teda jemna motorika boli takmer podpriemerné.
Vzhladom na nerozhodnost’ matky ¢&i dieta dat do MS alebo nie, odporucali sme dalsie
vySetrenie o 5 mesiacov, pred vstupom do Skoly, aby sme posudili celkovu zrelost’ dietat’a na
Skolu.

Matka sa rozhodla a nechala dieta vySetrit v materskej $kole v ramci vysetrenia Skolskej
zrelosti, ale zo zisteniami nebola spokojna s tym, Ze S.L. dosiahla len priemerny vysledok
a nebola odporucena na predcasny vstup do skoly.

Preto bolo uskuto¢nené komplexné psychologické vysetrenie: graficky prejav sa evidentne
zlepsil, v ¢itacej skuske dosiahla z 30 moznych 26 bodov.

Pri vySetreni Terman-Merrillovej testom  M.L. rieSila verbalne Ulohy z jedenasteho (2)
a dvanasteho (2) roku, takze vo veku 4roky 10 mesiacov jej mentalny vek zodpovedal urovni
10 rokov 4 mesiace, ¢o predstavuje intelektovu uroven viac ako 160 1Q. Dieta splnilo vSetky
kritéria na zaSkolenie do prvej triedy vo veku 5 rokov, s tym, ze bolo dohovorené zaradenie
dietata do §koly s riaditel’kou ZS s upozornenim na urovei $pecifickych schopnosti dietata
S podmienkou individudlneho pristupu. Odporucali sme, aby absolvovala hodiny ¢itania
Vv 3.ro¢niku. ale to sa neuskutocnilo, pretoze S.L. zacala chodit’ na hodiny anglického jazyka
ako pokrocila so ziakmi druhého ro¢nika.

Po necelom mesiaci pobytu v skole matka prisla s prosbou o pomoc, zdalo sa jej , Ze S.L. sa
dostava na niz§i vyvinovy stupen, Citat po hlaskach, slabikovat’ ako ostatné deti, pricom
predtym citala plynule. Pri navsteve v triede, sme zistili, Ze pani ucitel’ka ,, je spokojnad®, lebo
s S.L. nema ziadny problém, ze vie Citat’ plynule a bezchybne aj naro¢né texty. Vysledkom
bolo, ze ucitelka dovolila S.L. &itat' knihy podla vlastného vyberu. S.L. patrila medzi
najlepSich Ziakov.

Martina sa prisposobila $kole, resp. podmienkam, ktoré im s$kola ponuka. Martinina matka
relativne v€as vyhladala pomoc v pedagogicko-psychologickej poradni. Problémy, ktoré S.L.
mala v Skole nas presvedcili, Ze nadané deti maju svoje problémy, ktoré si doteraz prakticky
nikto neriesil a Ze nézor ,, nadani sa presadia sami* je mytus.

Na zaklade skusenosti, ktoré mame z Poradne pre nadané deti, konStatujeme, Ze detom
S nadpriemernymi schopnostami nie st v nasich $kolach zabezpecené primerané podmienky,
ziadne individualne postupy, ktoré by napomahali rozvijat’ nadanie deti.

V stcasnosti je naSou prvoradou tlohou oboznamovat’ ulitelov, ale najmé rodicov,
ktori prvi spozoruju , Ze ich dieta je in€, Ze dokaZe viac ako ostatni rovesnici, Ze dokaZe robit’
veci netypické pre svoj vek, aby sa hned’ obratili na psychologa a zacali uzsie spolupracovat’
S psychologickou poradiou.

Odportcania pre rodi¢ov a ulitelov: v predSkolskom veku sa ako prvé prejavy
nadpriemernych schopnosti objavuji mimoriadna zvedavost’ a aktivita, chut ziskat
informacie a pozndvat' nové veci. Maju vynikajucu pamit’, bohaty slovnik a plynulu rec.
Prakticky vo veku 4.-5. rokov sa samy naucia ¢itat, postupne pracovat’ s ¢islami, pocitanie
s jedno a dvojcifernymi ¢islami, nasobilku atd’.

Vyvin nadanych deti je nepravidelny, skokovity, pricom verbalne schopnosti mézu
byt vo vyvine vpredu v porovnani s psychomotorickymi schopnostami ( pisomny, kresebny
prejav). To je spdsobené tym, ze funkcie suvisiace s jemnou motorikou st podmienené
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uroviiou dozrievania, preto sa nedd graficky prejav povazovat’ za rozhodujlci na posudenie
zrelosti pre Skolu.

Zdoraznujeme, na zaklade naSich skusenosti, ze tieto deti je potrebné komplexne
psychologicky vysetrit' a zamerat’ sa na verbalne intelektové schopnosti a neverbélne
schopnosti posudzovat’ aj pomocou uloh, ktoré nevyzaduju len grafomotoricka odpoved’.

V stucasnom obdobi stale nie je zabezpeCenad vyhovujuca identifikacia nadanych deti
v predskolskom a skolskom veku. Ucitel’ky materskych $kol by si mali viac vSimat deti,
ktoré uz v 8kolke vedia citat’, pisat’ pocitat, alebo mimoriadne vynikaju v niektorej inej
oblasti. Aj ked’ sa neprejavuju ako mimoriadne vyspelé a zrelé, su spomenuté schopnosti
signifikantnym znakom nadania v predskolskom veku. RodiCov treba upozornit’ na potrebu
navstivit' psycholdga a poziadat’ o odborné postidenie schopnosti deti.

Podpis autora
(Laznibatova,J. 1993)

Kazuistika zamerana na tazké viacnasobné postihnutie. Kazuistickd metoda
popisuje viacnasobné postihnutie ako multifaktoridlne, multikauzalne
a multisymptomatologicky podmieneny fenomém, ktory je dosledkom sucinnosti
participujucich postihnuti & naruseni (Vasek, S. et. al, 1999). Vyznaluje sa vy$§im
mnozstvom medicinskych udajov a vyjadruje vzt'ahy medzi vychovnymi javmi a réznymi
zvlastnost'ami a zmenami vzhl'adom na vzdjomné prekryvanie sa postihnuti ¢i naruSeni.
Kazuistika viacnadsobne postihnutych obsahuje Specificky suhrn udajov, informacii
tykajucich sa jednotlivca s viacnasobnym postihnutim, ktoré boli ziskané psychologickym
vySetrenim a vySetrenim inych odbornikov (lekarov) atiez informadcii 0 histérii vyvinu
jednotlivca a o prostredi v ktorom sa vyvijal (pozorovanie, rozhovory, lekarske zaznamy,
rozbory vysledkov Cinnosti dietat’a, atd’.). Ziskané udaje su analyzované a dané¢ do vztahu
s edukéaciou. Dodlezity je  vyber relevantnych informacii a ich presnost’ vzhl'adom na
odlisnost’ od jednoduchého stiétu postihnuti ¢i naruseni (Vasek S. et. al., 1999, Kollarova, E.
in: Bajo, I. 1991) .

Taziskom kazuistiky viacndsobne postihnutych je charakterizovat vychovno-vzdelavaciu
pracu s jednotlivcom, u ktorého nedostatky v kognitivnej, motorickej, komunikacnej C¢i
psychosocialnej sfére stt takého rozsahu, Ze vyZaduju zvySenu Specialnu starostlivost’ —
individudlny pristup, Specidlne metédy a modifikovany obsah vzdelavania, osvojenie si a
fungovanie kompenzaénych mechanizmov auréenie prognozy, ako relativne uceleného
systému krokov s cielom poskytnit’ modifikovanli vzdeldvaciu a int starostlivost’, ktord bude
efektivne stimulovat’, redukovat, korigovat’ a rehabilitovat’ signifikantné Specialne vychovné
a vzdelavacie potreby jednotlivca ale aj celu osobnost’ efektivne rozvijat’.

Objektivna kazuistika s prognostickym vylstenim moZe vyznamne prispiet k zdverom
findlneho rozhodnutia a je zékladom volby primeraného rieSenia problémovej situdcie osoby
S viacnasobnym postihnutim v oblasti vychovy a vzdeldvania ale zaroven aj k moznej
predprofesijnej a profesijnej priprave a socialnej integracii vobec.

Ukézka kazuistiky zverejnenej v odbornom casopise

Na zaklade podrobne spracovaného kauzistického zaznamového harku méze autor spracovat’
kazuistiku do podoby odborného vedeckého ¢lanku.

Meno: K.C.
Fyzicky vek: 14 rokov 7 mesiacov
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Pohlavie: muzské

Diagnéza: stav po kontizii mozgu, mierna spasticka triparéza vlavo, cerebralny syndrom
s prevahou vpravo, ataktickd chodza, mierna dysartria, intelekt na hranici pasma lahkej
mentalnej retardacie, vSetko v désledku kraniocerebralneho poranenia po uraze

Rodinné anamnéza:

Rodina pitclennd. Otec 43 rokov, sukromny podnikatel, matka 36 rokov zdravotna sestra.
Brat a sestra st ziakmi ZS. U rodi¢ov, pribuznych neboli Ziadne dedi¢né, &i vazne choroby.
Ekonomické zabezpecCenie priemerné. Rodina byva v rodinnom dome, kde su rehabilitacné
pomocky, upraveny nabytok. Rodina mé auto, taktiez upravené pre potreby prepravy diet’ata.
Rodina Zzije usporiadanym Zzivotom, vychova jednotnd voci vSetkym detom. Spolupraca
rodic¢ov s odbornikmi, uciteI'mi, ve'mi dobra.

Osobna anamnéza:

K.C. je z pravej gravidity. Tehotenstvo normalne, porod bez problémov. Psychomotoricky
vyvin v norme v celom predskolskom obdobi. Po absolvovani materskej skoly K.C nastupil
do ZS. Vo veku 7 rokov utrpel vazny traz pri dopravnej nehode. Pri dome ho zrazil opity
vodi¢. K.C. mal traz hlavy, otras mozgu, asi 15 minat nedychal. Diagnéza: mnoholoziskové
pomliazdenie mozgu a mozgového kmena. Dlhodobo hospitalizovany. ZhorSenie stavu po
niekol’kych tyzdnoch upadnutie do stavu nazyvaného vigilna koma — stav, ked nastava
chronickd porucha vedomia, ale zakladné reflexy ma zachované. Po 5 mesiacoch
hospitalizacie na ARO oddeleni bol prepusteny z nemocnice. Matka vynaloZzila mimoriadne
usilie pri opatere syna. DolieCovanie pokratovalo na Specializovanom lieCebnom ustave po
dobu 3 mesiacov, pobyt sa opakoval po 3 mesiacoch a bol zaroven zaradeny do 1. ro¢nika
zakladnej skoly.

Psychologické vysetrenie:

Fyzicky vek 8 rokov. Kontakt nadvédzuje bez problémov, imobilny, chddza len s pomocou.
Veduca ruka pravd, predtym lava. Tremor jemnych motorickych prejavov, v dosledku
mimovolnych motorickych prejavov pohybova neobratnost. RecCovy prejav naruseny-
dysartria, re¢ spomalena. Hovorenému slovu a pokynom rozumie. Intelektova Groven na
hranici l'ahkej a strednej mentélnej retardacie v dosledku poSkodenia mozgu. Diet’a si svoje
problémy v mentélnej a somatickej oblasti neuvedomuje. Je sugestibilné a vyrazne naviazané
na matku a domace prostredie.

Specialno-pedagogické vysetrenie:

Chlapec je v ambulantnej starostlivosti detského integraéného centra, kde mu su poskytované
sluzby vo oblasti logopedickej, rehabilitanej, psychologickej, terapeutickej a Specialno-
pedagogickej. Zaradeny do integrovanej Specialnej materskej Skoly. 4 dni v tyzdni
absolvoval predskolskt $pecialno-pedagogicku pripravu.

Edukacia: polrocny pobyt v §pecidlnej materskej Skole- zamerany na matematické predstavy,
rozvoj slovnej zasoby, myslenia a poznavacich procesov, rozvoj motoriky hornych koncatin.
Navrhnuty pokusny diagnosticky pobyt v 1. roéniku ZS vzdelavanie individudlnou formou
integrovaného vzdelavania, ktory bude zabezpecCovat bezny pedagodg, Skolsky Specidlny
pedagdg.

Prvy rok velké problémy s adaptaciou na prostredie, tlohy. U¢ivo 1. ro¢nika nezvladol, bol
zaradeny do Specidlnej triedy v tej istej Skole. Globalne v Specidlnej triede zvladal ucivo ale
najvicsie problémy mal v SJ, matematike, preto postupoval podla individualneho planu
Z tychto predmetov.

Status praesens:

K.C. nie je schopny samostatnej chddze bez pomoci, potrebuje oporu, rychlo sa unavi. Je
v zroéniku SZS, v SJ a matematike postupuje podl'a individualneho planu s redukciou uéiva.
Pracuje individualne so Specidlnym pedagdégom, v DIC absolvuje vodoliecbu, rehabilitaciu,
kondi¢né a pohybové cvicenia. Hodnoteny je slovne, motiva¢ne znamkou.
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Prognoza:

Nasledky na nervovy systém a motoriku st trvalé . Je mozné predpokladat’ neskorSie
komplikacie, zhorSenie stavu. V sebaobsluhe pravdepodobne nebude samostatny, bude
potrebovat’ asistenta. Mentalna uroven ziakovi umoznuje vzdelavat’ sa podl'a uc¢ebnych osnov
Specidlnej zakladnej Skoly. T.¢. je ziakom 8. ro¢nika predpoklad projesijného uplatnenia
vzdelavanie na OU , pomocnej Skole, podl'a zaujmov a fyzickych schopnosti. Primerany by
bol odbor zadhradnik- viazanie kytic, suchych aranzmanov a pracovat v chrdnenom
pracovisku.

Podpis autora
(Vancova, A., 2001)

Kazuistika zamerana na Specifické vyvinové poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia,
dysortografia, dyskalkulia). Specifické poruchy udenia postihuju oblast’ i vykonnost’, ktora
je vstupnou branou celého vzdelavacieho a intelektualneho procesu. Kazuistika obsahuje
sthrn Specifickych interdisciplinarnych idajov a informacii, ktoré svojou multifaktoridlnou
podobou ovplyviiuju celtt osobnost’ ¢loveka i prostredie, v ktorom Zzije.

Signifikantné udaje a informdcie st  ziskané psychologickym vySetrenim a vySetrenim
d’alSich  profesionalov (lekdrov, Specidlnych pedagdégov) atiez informaciami o historii
vyvinu jednotlivca a 0 prostredi v ktorom sa vyvijal. Diagnosticky vyznamny je vyber
relevantnych informécii a ich presnost vzhl'adom na cely rad roznych priznakov, ktoré sa
prezentuju u jednotlivych osob a kl'icovych problémov vyznamnych pri zlyhdvani v Skolskej
prosperite, v prospechu, 0 opatreniach a postupoch, ktoré boli pouzité a 0 ich efektivnosti,
ale zaroven o vyluceni zmyslového, rozumového postihnutia. Ziskané tdaje st analyzované
a dané do vztahu s edukdciou. Kazuistika konkrétnych pripadov ma zachytit' najddlezitejSie
individudlne symptomy a priznaky, charakterizovat  vychovno-vzdeldvaciu préacu
s jednotlivcom, jej tazkosti a spdsoby ich rieSenia ale aj vysledky prace - individualneho
pristupu, Specidlnych metodd pripadne modifikovaného obsahu vzdeldvania, osvojenie si a
fungovanie kompenza¢nych mechanizmov. Kazuistika s prognostickym zaverom by mala
navrhnut vzdelavaciu a d’alSiu starostlivost, ktora bude efektivne stimulovat’ a zaroven
redukovat’, korigovat’ a rehabilitovat’ Specidlne vychovné a vzdelavacie potreby jednotlivca
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ale aj rozvijat' jeho celi osobnost. Vzhladom na celozivotnych stav napr. dyslexie,
dyskalkulie kazuistika prognosticky navrhuje primerané rieSenie problémovej situacie
jednotlivca , voli spravne kroky intervencie a podpory, profesijnej orientacie a socialnej
integracie (Bartoniova, M., 2004).

Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
] Dﬁvern’é!,
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: BZ

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca):  Barbora P.

Datum a miesto narodenia:

Bydlisko, adresa:

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom prisiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matka
rodicov

Typ Skoly, ktoru Ziak navsStevuje, rocnik:

Rok Skolskej dochadzky:

Kazuisticky rozhovor: matkou, triednou ucitelRou,

Anamnesticky rozhovor: 30 min. —matka Kazuisticky rozhovor: 2x 30 min.- ucitelkg,
v poradenskom zariaden;

Diagnostika a diagnoéza (psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, socialna, ina-kto,
kedy s akym zaverom):

Psychologicka: Uroveri inteleKtovych schopnosti je diskrepancne rozloZend v neprospech verbdlnej
zloZRy, Ktord sa nachddza v pdsme dolného priemeru a performacnd v pdsme [ahkého nadpriemeru.
Osobnost dietata vo vyvine s potvrdenou symp. ADD

Spec.pedagogicka diagnéza: Specifické poruchy ucenia dyslexia, dysortografia, dielCie oslabnie
vykonov optického a akustického rozlisovania
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II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iiplnd

rodicia: matka 35 r., otec 39 .

d’alSie osoby Zijuce v domacnosti: nie si

zloZenie rodiny: Stvorclennd

bytové podmienky: rodinny dom

surodenci: 1 sestra starsia

ekonomické zabezpecenie rodiny: vyborné

zdravotny stav rodicov: matka pred
otehotnenim mala taZsiu formu Zltacky

hygienické podmienky: nadstandardné

vzdelanie rodi¢ov: otec i matka
vysokoSRolské

vyziva, obliekanie, vzhPad dietat’a: ¢isté,
upravené, , moderne obliekané, vyZiva veRu primerand

zvlastne schopnosti rodicov: sportuge,
vytvarnicka

Styl vychovy: pomoc rodicov pri vzdeldvani dietata
ndrocny

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: v norme, druhé zdravé
tehotenstvo

navyky: sebaobsluzné a hygienick¢ primerane
osvojené,

porod: normdlny, hmotnost 3050 g, vychovné t’azkosti - poruchy spravania:

TR YR . - nie su pritomné
d’alSi vyvin: motoricky vyvin veku primerany, P

emocionalny vyvin: v norme, bez porich
emotivity a spravania

vyvin abnormalnych-patologickych javov:
nediagnostikované zdvaZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy

vyvoj postoja k hodnotam: ovplyvneny
tiroviiou a postavenim rodiny

vyvoj socialnych vzt'ahov: rovesnicke vztahy
utvdra prirodzene spontdnne

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matRy:
preRonané bezné detské choroby,

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicou, pedagogickych dokladov

adaptacia na MS: navstevovala,
adaptdcia bez taZRosti

zaujmy: nevyhranené,

zaciatok Sk. dochadzky: zaujem, spolupraca rodicov so Skolou: dobrd

zaClenenie do kolektivu: bez tazkosti | postoj ucitelov: tolerantny, podporujiici

forma vzdelavania: zdkladnd skola,
individudlna integrdcia, I'V'P SJ,cudzi jazyk,

osobné tempo: pomalsie

t'azkosti v edukacii:

vzt’ah k ucitelom: slusny, uzndva
prirodzené autority

postoj ku Sk. praci: vnimavy, Roncentrdcia pozornosti
Rolisavd, dobrd pamdt

vyvoj Sk. uspesnosti:

vysledky za jednotlivé roky: | temperament:

1.ro¢nik prospel tazkosti v ¢itani, pisani

2.ro¢nik prospel fazkosti v Citani, pisani

3.rocnik prospel tazkosti v Citani, pisani

4.roénik

5.roénik

6.ro¢nik

7.roénik

8.roénik

9.roénik
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Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, politania, Specifické schopnosti-nadanie):
technika Citania nezvlddnutd; viazané slabikRovanie, dvojité (itanie, pri (itani zamietia tvarovo podobné
pismend, vynechdva pismend a domysla slovd, reprodukcia textu je iba pomocou otdzoR, ¢ita nerdd, iba

z doniitenia, pri pisani sa vyskytuje vysoRy pocet chyb v diktovanom texte — vynechdva pismend i slabiky,
zamietia tvarovo podobné tvary, nediferencuje slabiky typu dy-di, tazRosti v diskrimindcii dlhych

a RrdtRych hldsok, gramatické pravidld a vedomosti teoreticky ovldda , ale aktudlne v pisani neuplatiiuje;
v matematike taZRosti s porozumenim Citanych slovnych iiloh,

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): re¢ (istd, slovnd zdsoba primerand,

uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’): zrakové a sluchové vnimanie
a rozlisovanie oslabené, pamdt dobrd, pozornost mierne oslabend

uroveil motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita:  graficky prejav iihladny,
pismo s prevrdtenym sklonom, zvyseny tlak na podloZku

I11. STATUS PRAESENS

Ziactka vo 4.roé ZS v pisani vynechdva pismend, slovd nedoRoncuje, zamietia tvarovo podobné pismend

a zvukovo podobné pismend v diktovanom i prepisovanom, odpisovanom texte. TazRosti md

v diskrimindcii dlhych a RrdtRych samohldsoR i tvrdych a makRych slabik, Technika citania nezvlddnutd,
Cita dvojito a viazanym slabiRovanim, neisto, pomalym tempom ,unikd obsah, zamietia tvarovo podobné
pismend, nediferencuje tvrdost a mikRost slabik, Reprodukcia precitaného textu je nedostatocnd, na
otdzky odpovedd jednoslovne. Voci Citaniu a pisaniu prejavuje nechut, ucenie vo vlastivede, prirodovede je
sluchovou cestou, md dobrii pamdt. V matematike nemd taZRosti v rieSeni numerickych prikladov, pri
rieSent slovnych 1iloh potrebuge tistne zadanie, potom riesi spravne. Je snaZivd, priatelskd, veseld

v detskom RoleRtive naZiva bez problémov.

Popis problému: individudlna integrovand forma vzdeldvania v beznej triede ZS

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om o je potrebné korigovat’: nechut ¢itat a pisat,
stavat’: techniku Citania, sluchovii diferencidciu, ndroky rodicov
Dobrd pamit, iihladny pisomny prejav, na dieta,
snazivost, ochota a spoluprdca pri RoreRcii tvorbu a pouZivanie Rompenzacnych pomdcok,

IV. PROGNOZA

Prognéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

Systematickym vedenim Ru RoreRcii taZRosti v Citani a pisani s pozitivnym trendom pri Rompenzdcii
poruchy a perspektivnym Skolskym prospechom mozno predpoRladat zmenu pristupu K Citaniu, pisaniu
ako zdkladu pre osvojovanie si vedomosti na drukom stupni 2

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu): po roku systematickej
prdce pri RoreReii a reedukdcii pritomny pozitivny rozvoj vSetkych psychickych funkcii, najmd v oblasti
Citania zaznamendvame: techniku Citania md dobre osvojent, Cita este pomal$im tempom, ovldda analyzu
a syntézu slov. Reprodukcia precitaného textu je strucne dobrd. Zmenou motivdcie a pristupu R (itaniu sa
eliminoval a nechut a odpor. V pisomnom prejave boli eliminované chyby vynechdvania pismen, slabik,

a zdmeny tvarovo podobnych pismen. Pretrvdvajii chyby v diferencidcii tvrdych a makRych slabik typu dy-
di, dlhych a Rrdtkych slabik, Zmena pristupu rodicov R tazRostiam dietata na riaciondlno-emociondlny,
vSestrannd pozitivna motivdcia a podpora. Individudlna forma integrovaného vzdeldvania sa osvedcila —
pokracuje IVP-S9,A7 . Pokracovanie systematickej Specidlno-pedagpogickej reedukacnej starostlivosti.

Po ukonceni 2.roka reeduRacnej starostlivosti vyrazné zlepSenie v technike Citania a reproduRcii
precitaného textu. Vytvorené zdRladné predpoklady pre ucenie sa itanim. Pretrvdvajiice tazRosti v oblasti
pisomného prejavu: aktudlne nedokdZe rychlo uplatriovat gramatické pravidld a vedomosti, pretrvdva
nespravne pisanie y-i, zlepSend diskyimindcia dlhych a RratRych slabik, Stuchové vnimanie na vyssej
tirovni. Pokracovanie v individudlnej forme integrovaného vzdeldvania s vypracovanim IVP pre SJ,A47 .
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Celkové zlepSenie vykonov vo vyucovani ostatnych predmetov. Vypestované Citatel[ské ndvyky, ciastocne
zautomatizované pisanie.

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): specidlno-pedagogické intervencie a odbornd reedukacnd
starostlivost

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie): vyucujicim SJ a A9, ostatnym vyucujiicim
Specidlny pedagég po 1/4rocnych pedagogickych poradich

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouZité metoddy, formy): Specidlne vychovno-vzdeldvacie formy,
prostriedRy vyuZivané pri vzdeldvani Ziakov s dyslexiou, dysortografiou, Metodické poRyny na hodnotenie
a Rlasifikdciu & CD-2004-12003/23579-1:095, tvorba IVP SJ,A47

Sposob aktivizacie Ziaka a jeho okolia: kontakt rodicov so Skolou,poradenskym zariadenim

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie sii¢asného stavu Ziaka vzhI’adom na jeho povodny problém: pokracovanie
v individudlnej forme integrovaného vzdeldvania: Ciastocne eliminovand dyslexia, dysortogrsafia stav
vyrazne zlepSeny

VII. UKONCENIE PRIPADU

Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania

Vv, T podpis: ... peciatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporicania autora kazuistiky

Kazuistika v etopédii zamerana na poruchy spravania. Specifikum kazuistiky
jednotlivcov s poruchou spravania spociva v etiologicky r6znorodom spektre maladaptivneho
spravania, pricom jednotlivec je rezistentny na bezné vychovné posobenie. Kazuisticka
metdda je st¢astou komplexného odborného diagnostického procesu profesionalov z oblasti
medicinskych, psychologickych, etopedickych a lie€ebno-pedagogickych, Specidlno-
pedagogickych oblasti a prezentuje Siroky a Specificky subor udajov a informacii tykajticich
sa konkrétneho pripadu, intervenénych korekénych postupov a ich efektivnosti, analyzuje ich
a dava do vzt'ahu k edukécii.

Kazuistikou ziskavame Siroku S$kéalu informacii audajov popisujicich vznik avyvoj
jednotlivych typov portch spravania konkrétneho jednotlivca a relevantnych vnutornych
a vonkajSich Cinitelov (o rodinnom prostredi, v ktorom dieta vyrastd, socio-kultirnom
zazemi, socialnych vzt'ahoch, doterajSom priebehu vychovy a vzdeldvania, o osobnostnych
vlastnostiach arozumovych schopnostiach, o vysledkoch medicinskych vySetrent,
pedagogickych pozorovani apod.). VSetky prejavy je potrebné vnimat, posudzovat a
spracovavat’ komplexne v suvislosti s vekovym obdobim, rodinnym pozadim, zdravotnym
stavom a aktualnou situaciou. Za dolezité Zolnova, J. (2007) povazuje ,,poukdzanie aj na
pozitivne stranky osobnosti jednotlivca s poruchami spravania, o ktoré sa moZze Specialny
pedagog v prevychove opriet™.

Predpokladom pre zahajenie etopedickej a liecebno-pedagogickej, psychologickej intervencie
a starostlivosti je potvrdenie diagnézy pri hyperkinetickej poruche neurologom alebo
pedopsychiatrom. TaZiskom kazuistiky je charakterizovat s prognostickym zamerom
vychovno-vzdeldvaciu pracu s jednotlivcom a reedukacni  starostlivost’ - individualny
pristup, Specialne metddy, pripadne modifikéciu vychovno-vzdelavacieho procesu, osvojenie
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si a fungovanie kompenza¢nych mechanizmov anavrhnut' pripadne dal§iu odbornu
starostlivost’, ktora bude efektivne stimulovat’, korigovat’ a rehabilitovat’  celi osobnost’
jednotlivca (Metodicko-informativny material MS SR, 2004)

Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
) Dﬁvern,é!,
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: FK

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca): Samuel K

Datum a miesto narodenia:  6.5.1997 Martin

Bydlisko, adresa:  Martin, Mbynskd 16

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom priSiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: matka
25.5.2007 rodicov

Typ Skoly, ktorua Ziak navstevuje, roénik: 4.ro¢ ZS, Specializovand trieda pre osobitne vychovne
a prospechovo onesRorenych Ziakov a pre Ziakov docasne neprospievajiicich

Rok Skolskej dochadzKy: sturty (3 roky v Specializovanej triede)

Kazuisticky rozhovor: matkou, triednou ucitelRou 4.roc.
Triedna ucitelRa prejavila zdujem spolupracovat pri eduRdcii Ziaka, matka formdlne siihlasila

Anamnesticky rozhovor: 40 min. —matka Kazuisticky rozhovor: 2x 45 min.- ucitelka
v poradenskom zariadent; Specializovanej triedy, vychovny poradca ,socidlny
pracovnik,

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

Psychologicka: 1111/2003 posiidenie Skolskej pripravenosti —oneskoreny psychomotoricky vyvin,
nezrelost, vychovnd a socidlno-Kultiirna zanedbanost, odporuceny OSD a primerand vychovnd stimuldcia,
systematickd ndvsteva MS; IV./2004 posiidenie sRolskej zrelosti po rocnom OSD- hyperkineticky syndrém
perinatdlnej etioldgie, globdlne psychomotorické schopnosti(mentdlne, verbdlne, vizudlno-motorické)
podpriemerné; V./2005 psychomotorické tempo mierne zniZené, dieta vyZaduje pevny reZim, tesnii
spoluprdcu rodiny so Skolou, prefiodnotenie vychovného pésobenia rodicov, ndcvik pozitivneho socidlnefio
spravania vzdeldvanie v Specializovanej triede pre Ziakov slabo prospievagiicich..

Socialna: X71/2005 Setrenie v rodine na podnet triednej ucitelKy, zanedbany stav dietata a slabd
zdravotnd starostlivost— pohovor s rodicmi, za ticelom zjednania ndpravy vo vztahu R starostlivosti o deti
— sprdvanie rodicov voli detom, zabezpecenie hygienickych ndvyRov, spoluprica so SRolou, rodina ziskala
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socidlny byt, upozornenie na uskutocnenie opatreni socidlnopravnej ochrany v zmysle platnych predpisov
Spec.pedagogicka diagnéza: /2007 iiroveri rozumovych schopnosti podpriemernd, hyperineticky
syndrém perinatdlnej etioldgie

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: rodina iiplnd, druh-druzka

rodicia: matka 35, otec 49 . d’alSie osoby Zijice v domacnosti: dalsia
rodina, pribuzensky vztah, spolu 16 [udi

zloZenie rodiny: Stvorclennd bytové podmienky: dvojizbovy byt, podndjom

surodenci: 1 starsi brat, 2 mladSie sestry ekonomické zabezpecenie rodiny: minimdlne,
rodicia nezamestnani

zdravotny stav rodicov: poZivanie alkoholu | hygienické podmienky: zanedbané, slaba
u oboch rodicov, otec fyzicky napddal manZelRu i | starostlivost

deti

vzdelanie rodicov: otec ZS, matkg OU vyZiva, obliekanie, vzhl'ad dietat’a:
dostatocné, niekedy chyba pravidelnd strava
(nerovnomerné)

zvlastne schopnosti rodicov: Ziadne Styl vychovy: podozrenie na domdce ndsilie

Iné-poznamka: situdcia v rodine neiinosnd, spolu Zijii tri rodiny, neplatici, hygienick¢é podmienky slabé

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: navyky: sebaobsfuzné a hygienické primerane
osvojené, ale nedbalé,

porod: predcasny, 7.ms, nedonosené p.h.1280g,47 | vychovné tazkosti-poruchy spravania:

cm, 2 ms v inkubdtore nepokoj, roztritost, obtiaZna Roncentrdcia,

d’alSi vyvin: oneskorovanie- samostatné sedenie strdcanie zamerania, ndlady, trpezlivosti,

v jednom roRu, chddza v 1,5 roku, re¢ dyslalickd, vyhladdva Ronflikiné situdcie medzi detmi-

slabd slovnd zdsoba, MS nenavstevoval provokgvanie, bitKy

emocionalny vyvin: vyvin abnormalnych-patologickych javov:
nediagnostikované zdavaZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy

vyvoj postoja k hodnotam: formovany vyvoj socialnych vzt'ahov: nemd problém

vplyvom a tiroviiou rodiny, deformovany nadviazat Rontakt, potrebuje napominat,
usmerriovat

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matky
PreRonané bezné detské choroby , v zimnom obdobi Casto chory, vdZne infekiné ochorenia

Skolska anamnéza: z rozhovoru s vyucujiicou, pedagogickych dokladov

adaptacia na MS: nenavstevoval zaujmy: PC, spolocenské hry, Ronstruktivne hry, Sport,
pohybové hry

zaciatok Sk. dochadzky: odklad skolskej | zaujem, spolupraca rodicov so Skolou:

dochddzky, 1.r. $k,r.04/05 nedostatocnd, prostrednictvom Ziackej Rnizky, zriedkavo

chodili na Ronzultdcie, po ndvsteve socidlnych
pracovnikov, v $k.1.06/07 zlepSenie starostlivosti

zaclenenie do kolektivu: postupne sa postoj ucitelov: individudlny pristup, podpora, pomoc,
prispésoboval Sk, poriadku a $Rolskej prdci domdce iilohy v SRolskom klube , ale zriedka
s problémami (napominanie, usmerriovanie,

provokovanie, bitky)

forma vzdelavania: Specializovand trieda | osobné tempo: psychomotoricky neklud, tempo [ahko
pre osobitne vychovne a prospechovo zniZené
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oneskorenych Ziakov a pre Ziakov docasne
neprospievajiicich smernicac.11/2006-R,
ECD-2006-8107/18051-1:095

tazkosti v edukacii: zniZeny zdujem o ucenie, nedostatocnd domdca priprava, roztriitost,
dekoncentrdcia, zameranie pozornosti, verbdlna hyperproduRcia, fyperkineticky syndrom perinatdlnej
etioldgie,

vztah k ucitePom: nerdd plni pokyny, ‘ postoj ku k. praci:
vyvoj Sk. uspesnosti: t.¢ sa nedd posidit
vysledKky za jednotlivé roky: ‘ temperament: psychologicky nediagnostikovany

1.ro¢nik prospel najvicsie tazkosti M, SJ

2.ro¢nik prospel SJ,M

3.ro¢nik prospel SJ, M dostato¢né , nevhodné prejavy v spravani- ¢asté vymeskavanie

4.ro¢nik neprospel

5.roénik

6.roénik

7.roénik

8.roénik

9.roénik

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-nadanie): cita
Sformou  slabikovania a dvojitého Citania, viazne porozumenie citaného textu, predstavy pismen md
vytvorené ale nieKtoré si taZsie vybavuje F,CH, G, doRdZe prepisovat a odpisovat text, v diktdtoch md
problém s transformdciou pocutého na pisany tvar, nediferencuje tvrdé a makRé slabiky, neovldda pravopis;
matematické schopnosti podpriemerné, mechanické pocitanie s chybami, riesenie slovnych iiloh nezvldda,

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): re¢ s fixovanym medzizubnym
sigmatizmom, slovnd zdsoba v slovenskom jazyku podpriemernd, vyjadrovanie agramatické, impresia na
nizRej iirovni, vybavovanie pojmov nezautomatizované, recovd primitivna hyperprodukcia, beZne sa
vyjadruje v rémskom jazyku

uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’):kritkodobd mechanickd pamdit
dobrd, dlhodobd pamdt deficitnd, pozornost dekoncentrovand a [ahRo rozptylitelnd, prevaZuje myslenie
ndzorno-RonKkrétne,

uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: grafomotorika s prejavmi
organicity, zniZend Roordindcia hrubej motoriky

I11. STATUS PRAESENS

Ziak pracuje v triede pre prospechovo zaostdvajiicich Ziakov s individudlym pristupom v SJ,M.
Pretrvdvajii taZRosti v uplatriovani pravopisu v pisomnom vyjadrovani, Citanie s nizRou iiroviiou
porozumenia, nizka socidlna iinosnost’ Citania; nedostatocny prospech; nezvldda ucivo v matematike,
hyperkineticky syndrom negativne ovplyviiuje pozornost a vykony vo vyucovani; zniZend Roncentrdcia,
strdcanie zamerania, Casté zmeny ndlady, absencia trpezlivosti, vyhladdva Ronflikiné situdcie medzi
detmi-provokovanie, bitKy

Popis problému: vytvdranie Ronfliktnych situdcii-provokovanie, bitky, neprospech v matematike,
nedostatocnd starostlivost v rodine, slabd priprava na vyucovanie, opaRovanie rocnika

Analyza:
Status praesens: pozitiva, na ktorych je | ¢o je potrebné korigovat’: provokovanie, bitky,
mozné stavat’: neprospech v matematike, v S, nedostatocnd

spoluprdca s rodicmi, slabd domdca priprava na
vyucovanie, absencia pravidiel spravania

IV. PROGNOZA

Prognoza (dlhodoba4, kratkodoba- kto, aka):
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Opakovanie rocnika, by malo objeRtivne posilnit trvalost osvojenych zdkladnych skolskych vedomosti,
zrucnosti v ST a M.,

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu): t.¢ neaktudlne

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie):

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

Sposob aktivizacie Zziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie sii¢asného stavu Ziaka vzhP’adom na jeho povodny problém: prebicha
poradenstvo, Ronzultdcie, vzdeldvanie

VII. UKONCENIE PRIPADU

Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: aktudlne spracované pre potreby dalSieho vzdeldvania
Ziacky pripad otvoreny, vzdeldvanie prebieha
diia: podpis: M N peciatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporicania autora kazuistiky

Modelovy kauzisticky priklad pripadu

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
] Dﬁvern’é!,
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu: HB

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca): Renata J.

Datum a miesto narodenia: 8.11.1991

Bydlisko, adresa:  Hrddok 675, okr. Zarnovica

Kontakt: ¢&.t.: e-mail:
Datum prvého kontaktu so Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom prisiel:
Ziakom (jednotlivcom): koho: Vychovavatel DD
13.4.2000 socildlneho pracovnika

Typ Skoly, ktoru Ziak navsStevuje, rocnik:

Rok Skolskej dochadzky: 10.

Kazuisticky rozhovor:

Anamnesticky rozhovor: vychovdvatel’ DD, Kazuisticky rozhovor: pestini, riadite[’ DD,
pestiini

Diagnostika a diagnoéza (psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, socialna, ina-kto,
kedy s akym zaverom):

Psychologicka: 5/2000 Porucha emdcii a spravania na podRlade deprivdcie v ranom detstve,
inteleRtovd Rapacita globdlne priemernd aZ [ahko podpriemernd, poruchy pozornosti s fyperaktivitou

a impulzivitou,odporiicané integrované vzdeldvanie v Z2.5;5/2002 intelekt priemerny aZ [akho
podpriemerny, hyperaktivita, impulzivita; Rlinicky psycholog — ADD

Psychiatricka: 2/2002 porucha spravania s emociondlnym naruSenim spdsobenym depriviciou v ranom
detstve, susp. epilepsia-odporucené neurologické vysetrenie, vylicenie DMO

Socialna: v pestiinskej starostlivosti od r. 1999

Spec.pedagogicka diagnéza: 10/2004 nevyzZaduje starostlivost Spec.pedagéga SPU
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nediagnostikované

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: od 8.mesiacov do 1999 dieta v nariadenej iistavnej vychove v DD, od 1999
v pestiinskej starostlivosti

rodicia: biologicki-matka ,otec nezijii s deérou | d’alSie osoby Zijuce v domacnosti: nie sii
zloZenie rodiny: pestini bytové podmienky: dobré, rodinny dom
surodenci: biologicki-bez Rontaktu, ekonomické zabezpecenie rodiny: primerané
zdravotny stav rodicov: biologicki-matka hygienické podmienky: primerané

ethylicRa, MR, pestiini - dobry

vzdelanie rodiCov: zdkladné, pestiinov vyZiva, obliekanie, vzhl'ad dietat’a: oblecenie
stredoSRolské podla poslednej mody

zvlastne schopnosti rodicov: neuvddzané | Styl vychovy: pestinov-ambivalentny

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatalny vyvin: rizikovd gravidita navyky:
porod: pérod 4, spontdinny, v 40 tyZdni zdhlavim, | vychovné tazKkosti - poruchy spravania:
PH 2500/48, pomald popbrodnd adaptdcia. porucha spravania s emociondlnym narusenim,

ADD, hyperaktivita, impulzivita, predcasné

d’alSi vyvin: psychomotoricky, psychosocidlny sexudlne dozrievanie
vywin oneskoreny

emocionalny vyvin: citovd deprivdcia, porucha | vyvin abnormalnych-patologickych javov:
emocti, egocentrizmus prejavy fyzického ublizovania, ohrozovanie
vlastnej bezpecnosti, exhibicionizmus

vyvoj postoja k hodnotam: naruseny vyvoj socidlnych vzt’ahov: narusené socidlne
interaRcie s rovesnikmi i dospelymi, tazko
prispésobivd, bez mordlnych zdsad

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informdcii od matRy:
preRonané bezné detské choroby,

Skolska anamnéza:

adaptacia na MS: neprispésobivd, zaujmy: nespecifiRované
problémovd
zacCiatok Sk. dochadzky: 1998/1999 zaujem, spoluprica pestiinov so Skolou: vykyvy

v zdujme , ndladdch, prezentdcia réznych a protichodnych
ndzorov, prevaZugiica nespokojnost

zacClenenie do kolektivu: postoj ucitePov: snaha o rieSenie a vyrieSenie
neprispésobivd, fyzické iitoky na deti problému, nedostacugiici
forma vzdelavania: od . 2000 osobné tempo: vykyvy

individudlna integrdcia v beznej Z§

tazkosti v edukdcii: Ayperaktivita, vyruSovanie, fyzické ublizovanie spoluZiakom, ohrozovanie
vlastnej bezpecnosti, verbdlne vulgdrna a agresivna, Rlamstvo, obnaZovanie, iiteky zo Skoly ,

vzt’ah k ucitePom: opozicny, postoj ku Sk. praci: bez zdujmu, demotivdcia,
negativisticky

vyvoj k. uspesnosti:

vysledky za jednotlivé roky: | temperament:

1.ro¢nik ZSI Jamnik 98/99
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2.ro¢nik ZSI Jamnik, ZS Hradna 99/00

3.roénik ZS Hradna 00/01

4.roénik LVS DLubochna 01/02

5.ro¢nik ZS Hradna 02/03

6.ro¢nik ZS J.D.Matejovie , ZS Hradna 03/04

7.ro¢nik 04 /05

8.roénik 05/06

9.ro¢nik 06/07

Poznamka: t¢ 1.70& SS

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-nadanie):
zniZend , vedomosti si osvojuje na stupni dostatocny,

uroven reci (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): vyslovnost bez poriich, verbdlny
Rontakt obmedzeny na vyhovorky, svoje poZiadavky, casto bez etickych a mordlnych obmedzeni a noriem,
tomu zodpovedd slovnd zdsoba, vyjadrovanie vo vzdeldvacom procese jednoduché, strucné,

uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’): oslabenie na bdze poruchy
pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou,

uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: v norme

I11. STATUS PRAESENS

Popis problému: individudlna integrovand forma vzdeldvania v beznej triede SS

Analyza:

Status praesens: pozitiva, na ktorych o je potrebné korigovat’: vélovii requldciu
mozno stavat’: spontdnnost, radost sprdvania negativne zrucnosti a neprimeranii interakciu
z tispechu, spolupridca s pestiinmi, so spoluZiakmi, neprimerané prejavy afektivity,

neRriticnost voci vlastnému spravaniu, negativizmus,
opozicny vzdor, nezdujem o SRolu, absenciu mordlnych
a etickych noriem

IV. PROGNOZA

Prognoza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

V. KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu): 2001 - vykonané
psychologické vySetrenie :Dg.porucha emdcii a spravania na podRlade deprivdcie v ranom detstve, poruchy
pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou — odporicané integrované vzdeldvanie v beZnej triede Z.S;
umiestnend v LVS Lubochtia na doporucenie detského pedopsichiatra a psycholdga- zaradend do
individudlnej terapie, skupinovej hrovej terapie, autogénneho tréningu;, UPSVaR, hodnotilo starostlivost
pestiinov ako dostacujiicu, inteleRtové schopnosti priemerné aZ [ahRo podpriemerné,

XI1/2002 — opakované psychologické a pedopsychiatrické vySetrenia s ndslednou pravidelnou mesacnou
psychologickou starostlivostou, spolupricou s ucitelmi, leRdrmi, pschologmi, potvrdené pretrvdvanie
poriich spravania, dieta medikované redukcia neZiadiicich prejav v spravani nenastala, vyber ZS,
hodnotend starostlivost pestiinov a spoluprdca s nimi ako primerand

XI./2003 — Ronzultdcie s tr. UcitelRou, pohovory so Ziackou a spoluZiakmi, pestiinmi, Rontrolné
vySetrenia psychologické, pedopsychatrické, inteleRtové schopnosti v tzv. hranicnom pdsme mentdlnej
retarddcie vyraznd zaostalost, umiestnenie v ZS Hradnd, spoluprdca s pestiinmi nepravidelnd, bez
poZadovaného efektu

X./2004 — v mesiaci marec-april hospitalizdcia v Psychiatrickej nemocnici v Kremnici-pedopsychiatria,
umiestnenie v ZS Hradnd,].D: M, psychologické, psychiatrické Rontroly, Ronzultdcie- vieobecné
Ronstatovanie osobnost pubescentnd s egocentrickym presadzovanim , naruSené socidlne interakcie

s rovesnikmi i dospelymi, negativizmus, hyperkinetickd porucha spravania, medikdcia, Specidlno-

65




epdagogické vysetrenie vylicilo pritomnost SVPU, tvrdenie ZialKy, Ze matRa podpisala sihlas na vrdtenie
do DD, pokracujiica starostlivost psychioldga, pravidelny Rontakt s UPSVaR,

VI./2005 — konzultdcie s pedopsychiatrom, neurologické vysetrenie zdver - bez moZnosti R nahliadnutiu
,opaRovand hospitalizdcia v psychiatrickej Rlinike v Kremnici, Ziacka nadalej mediRovand, Ronzultdcie

s UPSVaR — socidlno-pravna ochrana- starostlivost pestiinov ambivalentnd, moZnosti preradenia Ziacky
na inii ZS, vykonané ndvstevy v ZS na vyucovani a Ronzultdcie s vyucujiicimi, aktivity so ZiatRou- Ciara
Zivota- md pomerne vyhranenii predstavu o svojom budiicom Zivote- pozitine optimistické, problémy
zabezpecovania reZimu dria, administrované dotazniky na spésob vychovy, sociometria — je na 1.ms

s najmensou mierou vplyvu v triede, na 1.ms. najneobliibenejsi Ziak v triede — naddva, bije sa, robi ndm
zle, vyryva, obtaZuge, je zld, vybusnd-ale dobrd kamardtRa, md vela problémov,

X./2006 — vysetrenia psychologické, pedopsychiatrické, spoluprdca s vyucujiicimi, psychologické vedenie +x
v mesiaci, intervencie u pestinov ambivalentnd starostlivost, spoluZiakov v skole, vyucujiicich, prospech,
profesijnd orientdcia, spoluprdca s UPSVaR, opitovne potvrdené narusené socidlne interakcie s rovesnikmi
i dospelymi, negativizmus, hyperkinetickd porucha spravania, bez etickych a mordlnych obmedzeni

a noriem, verbdlne agresivna

VI./2007- profesijnd orientdcia — umiestnenie Ziacky na SOU- 3-rocny ucebny odbor, Rontrolné vysetrenia
psychologické, pedopsychiatrické — medikovand, pravidelné uZivanie lieRov -otdzne, potvrdené poruchy
spravania- porucha emdcii a spravania, inteleRtové schopnosti zniZené do pdsma vyraznej zaostalosti (tzv,
hrani¢né pdsmo), integrované vzdeldvanie pomoc a pravidelnd individudlna starostlivost

I11./ 2008 — intervencie v $kole, opakované vzsetrenia psychologické, pedopsychiatrické, starostlivost
pestiinov ambivalentnd, Ziacka v SRole neakceptovand, pretrvdvajiice narusené vztahy s rovesnikmi,,
odmietand najblizsou societou, vzdeldvand integrovanou formou, individudlony pristupvo vyucovacom
procese, Ronfliktnd, verbdlne agresivna, neRritickd voci svojej osobe, Romunikuje bez zdbran

s vulgarizmami, v psychologickej starostlivosti minimdlne +x mesacne s dérazom na rodinné poradenstvo
a pomoc $kole, UPSVaR — zaradenie do DSS

IV, /2008 — Komisia na Spojenej skole ( psycholdg, pedopsychiater. UPSVaR )— dalSie vzdeldvanie Ziacky
— indiRdcia umiestnenia do DSS

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): mesacné, pedopsychiater, psycholdg, socidlny pracovnik,

Poradenstvo a konzultacie (kto, spdsob, trvanie): uditelia, pestiini, mesacne, pedopsychiater

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouZité metoddy, formy): terapie, medikdcia, poradenstvo, konzultdcie,
administrdcia dotaznikov, rozhovory so Ziackou a spoluziakmi, rodinné poradenstvo, pozitivna
motivdcid,

Sposob aktivizacie Ziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie su¢asného stavu Ziaka vzhPadom na jeho povodny problém: aplikované
pedagogické a psychologické postupy, formy neicinné, pretrvdvanie pévodného problému aktudlne, potreba
zaradenia do DSS vzhladom na intenzitu poruchy emdcii a spravania

VIL. UKONCENIE PRiPADU

Datum a sposob ukonéenia, podpis autora:
Vv T S podpis: ... peciatRa poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporicania autora kazuistiky:
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3.4 Pramene informacii pre Specialno-pedagogicki
kazuistiku

Informécie o ziakovi pre kauzistické potreby sa ziskavaji metdodami vyskumu
a diagnostiky.

St to exploraéné metody, pozorovanie, diagnostické testovanie, Studium vysledkov
¢innosti Ziaka (akymi s napr. slohové zosity, vykresy, produkty pracovného vyucovanie),
testovanie experiment a stadium dokumentacie o ziakovi. Vel'mi vSeobecne modzeme
povedat, Ze pre pedagdga je dobré vsetko, ¢o vedie klepSiemu , detailnejSiemu
a vSestrannejSiemu poznaniu Ziaka.

Dalsie informacie sa nachadzajii v beznej dokumentacii triedneho ugitel'a. Je to napr.
triedna kniha, triedny vykaz, vysvedCenia, osobny zaznam, zaznam o kontaktoch
srodinou Ziaka a pod. PravdaZe, patria sem i vSetky stvztazné vySetrenia, posudky,
lekarske, psychologické a pedagogické zavery a pod. (Bajo, I. In: Svec, S., 1998).

Nie vzdy je potrebné ziskavat’ vSetky udaje, ¢o niekedy nie je ani mozné a niektoré
ziskané udaje su skreslené (emocionalne interpretacie, zdmernd snaha skreslit’ udalost’,
sprostredkované a d’alej interpretované a pod.) Je vSak potrebné naucit’ sa pracovat
s udajmi, ktoré su pre nas dosiahnutel'né. Aj ked’ nie je mozné zistit’ vSetky potrebné udaje
aj to preco ich nemozno zistit, potom sa stavaju aj skreslené informacie urcitym
zdrojom informacii. Niekedy informacie chybaji a nie je moznost’ ich zistit' (z roznych
dévodov) aj napriek tomu, Ze pre pochopenie su vel'mi dolezité.

pramene kazuistiky

| Ustne | | pisomné | | technické |
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Kazuisticky rozhovor

Z diagnostického hladiska rozhovor sa moze chapat Vasek, S. (2002, s. 69) ,.ako
cielavedoma slovna alebo posunkova komunikdcia, ktorda ma za ciel ziskat' podklady pri
stanoveni diagnozy*. V ramci kazuistiky rozhovorom mozeme sledovat’ dva ciele:

- anamnesticky ( dopliianie chybajucich Gidajov v anamnézach)

- kauzisticky
V praci pri vedeni jednotlivca ako koncepcii individudlnej starostlivosti nestaci len zaujem
jedného odbornika, ale vzdy je potrebné problém konzultovat' so zGcastnenymi — S rodi¢mi,
ucitelmi, vedenim Skoly, s d’alSimi spolupracujicimi odbornikmi (psycholég, Specialny
pedagog, lekar). Mnoh¢ informacie ziskané od rodi¢ov a z inych pramenov je potrebné vediet
zosumarizovat’, zovseobecnit’, podat’ ako informaciu kolegom tak, aby bolo mozné skuto¢ne
realizovat’ vedenie jednotlivca s jeho Specifickym problémom.

Kazuisticky rozhovor pomdze odbornikovi, ktory informuje o problémovom
pripade, ziskat' cenné nové pohl'ady na jemu znamy pripad - kurativny aspekt, a na druhej
strane, ostatnym odbornikom poskytuje informécie a skusenosti, ktoré tito mézu vyuzit’
Vv inych podobnych situdciach —preventivny aspekt.

Kazuisticky rozhovor by mal prebiehat’ v situdcii na to urcenej, nie ndhodne
anie v ¢asovom tlaku. Musi byt’ vopred pripraveny hlavne zo strany odbornika a veduceho
rozhovoru.

rozhovor s konkrétnym dietatom

rozhovor s rodicom

rozhovor s inymi ¢lenmi rodiny

ustne pramene,

rozhovor s inymi osobami, ktoré rodinu
poznaju

kazuisticky
rozhovor

rozhovor s pedagdégmi

rozhovor s inymi odbornikmi
(psycholég, lekar, logopéd, odborny
socialny pracovnik)

rozhovor so ziakmi (detsky kolektiv)
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pisomné

pramene

dokumentacia

dotaznik

pisomné testy

Skolska

dokumentacia o
zaradeni dietata

diagnosticka

kresba

spontanna

edukacna

Iné

osobny spis Ziaka

triedna kniha

triedny vykaz

klasifikacny zaznam

vysvedcenie

pedagogické
zaznamy

pedagogicka
charakteristika ziaka

|| tematické plany, plan

triedneho uditela

individualny
vzdelavaci program,
plan

zaznamy o vych.

vzdel.€innosti,procese

protokoly o skuskach

zaznam o praci v

| zaujmovych kruzkoch

zdravotna

zdravotny zdznam

spravy o vySetreni
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— psychologicka

—  socialna

sudna,
pravna

zvukovy zaznam

technické

obrazovy zaznam

pramene

pocitaCovy vystup

3.4 Vyuiitie Specialno-pedagogickej kazuistiky

Vyuzitie $pecialno-pedagogickej kazuistiky je charakteristické pre oblast’
psycholégie — pedagogickej, poradenskej atd. Dalej sa modze vyuzivat' aj v oblastiach
mediciny, pedagogiky, sociologie. V tychto vednych oblastiach ide o posudenie aktualneho
stavu skumaného jednotlivca, pri ktorom je dolezité ziskat' udaje o skutoc¢nostiach v jeho
predchadzajiicom Zivote, ktoré mohli ovplyvnit' jeho sucasny stav. V kazuistike by sme sa
mali zamerat' na dokladné Stadium vsSetkych dostupnych pisomnych a inych materidlov
o0 jedincovi s postihnutim ¢i naruSenim, na diagnostikovanie a spravne sformulovanie
zaverov. (Vasek, S., 2003).

Zamerat’ sa na ziskanie celkového obrazu o jednotlivcovi, do ktorého sa zahrfiujt
charakteristiky osobnosti, vyvoj sledovanej poruchy alebo javu, priznaky, zéazitky, postoje,
zdravotny stav, postavenie v spoloc¢nosti, integracia s prostredim, socidlny vyvoj atd. Na
ziskanie tohto obrazu sa vyuziva anamnéza t.j. ziskavanie relevantnych udajov o vyvine
jedinca, ktort rozdel'ujeme na rodinnii a osobnt, autoanamnézu a heteroanamnézu (Duri¢, L.,
Bratska, M. et. al., 1997). Odbornik z ktorejkol'vek oblasti si o jednotlivcovi vytvara obraz,
v ktorom sleduje ¢asovli premennu, spravania, prezivanie a ich zmeny v Case.

Vyuzitie kazuistiky z pohl'adu psycholdga, psychiatra, lekéra je ziskat’
zakladné udaje o jednotlivcovi, vytvorit’ osobni anamnézu, popripade urcit’ kratkodobt alebo
dlhodobu prognézu.
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Vyuzitie kazuistiky z pohladu pravnika a socidlneho pracovnika je tiez ziskat
zékladné udaje, skimat rodinni anamnézu, vytvarat status praesens, dohliadat’ na
jednotlivca, vytvarat’ socidlne vySetrenia a skimania popripade vytvarat’ sudne spisy.

Vo vsetkych tychto kazuistikach si dolezité anamnestické udaje, ktoré sa
zaoberaju vplyvom takych faktorov na vyvin diagnostikovaného jedinca, ktoré sa vyskytovali
v detstve. Hovorime o tzv. retrospektivnej diagnostike. (Vasek, S., 2003).

Vyuzitim kazuistiky by sa mali zaoberat’ Specidlni pedagogovia, psychologovia,
psychiatri, lekari —neuroldgovia, pediatri, pravnici i socialni pracovnici.

Vyuzitie kazuistiky z pohl'adu Specidlneho pedagoga je ziskat’ zakladné
udaje o jednotlivcovi, vytvorit’ status praesens, opisat’ aktualne informacie a urcit’ progndzu
bud’ na kratke alebo dlhé obdobie. V Specidlnej pedagogike je kauzisticka metdda vyuzivana
vtedy, ked’ potrebujeme ziskat' uceleny obraz doterajSicho vyvoja jednotlivca alebo pri
sledovani nestandardnych jednotlivcov (nadané deti, deti znevyhodnené telesnym, mentalnym
alebo zmyslovym postihnutim, deti socidlne izolované) atiez pri skumani diel¢ich
osobnostnych prejavov s cielom vysvetlit’ spravanie jednotlivca.

Vyuzitie Specidlno-pedagogickej kazuistiky

v Spec.pedagogickej diagnostike

v edukacnom procese

vo vedeckovyskumnej Cinnosti

Vyuzitie
Specialno-

v poradenskom procese

pedagogickej
kazuistiky

v pracovnej a socialnej rehabilitacii

na ilustraciu Specialno-pedagogickych
javov v odbornej literature

vo vzdelavani Specialnych pedagoégov

v terapiach

Vyuzitie Specialno-pedagogickej kazuistiky v procese Specialno-pedagogickej diagnostiky.

Osoba so Specidalnymi vychovno-vzdeldavacimi potrebami

\ 4
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Dotaznik KAZUISTIKA Psychodiagnostika
Kazuisticky Testy
rozhovor

Experimenty

Pozorovanie

DIAGNOSTICKE
HYPOTEZY
DIAGNOZA
Rozhovor : .
ozhovo b ‘ Diagnostické
skuSanie
Dotaznik  —
Rozb Analyza hier,
pr(i)gb:r% —efmm  vytvamych
ktivit a inych
a vysledkov i a lcvlimi ;rtllyc
¢innosti,
spravania 4 Komparativne
kontrol
Kazuistické » Y
kontroly - -
PROGNOZA, FORMULACIA

A STANOVENIE EDUKACNYCH
CIELOV(IVP a IVPPP)

INTERVENCIE
EDUKACIA
REEDUKACIA
TERAPIA

....................................

Vyuzitie kazuistiky v edukacnom procese

pri selekcii
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pri zaradovani do edukacného procesu (typy
Skol a formy vzdelavania)

pri tvorbe programov vychovno-vzdelavacej a
reedukacnej prace

edukacny
proces

pri sledovani efektivnosti vychovno-
vzdelavacieho procesu a klasifikacii

pri predprofesijnej a profesijnej priprave

pri praktickej vychovno-vzdelavacej €innosti

Vyuzitie kazuistiky vo vedecko-vyskumnej cinnosti

vyskumné ustavy

vysoké Skoly

vedecko-

vyskumna
¢innost’

konferencie a seminare

publikacna Cinnost

Vyuzitie kazuistiky v poradenskej cinnosti

| 3pecidlno-pedagogické poradne |
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pedagogicko-psychologické poradne

centrum vychovnej a psychologickej
prevencie

poradensky

detské diagnostické centra

systém

detské integracné centra

klinicky logopéd, klinicky psycholdg

socialna poradenska cinnost

Vyuzitie kazuistiky v pracovnej a socidlnej rehabilitdcii
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chranené dielne

chranené byvanie

domovy socialnych sluzieb

chranené pracovné miesto

pracovna

a socialna
rehabilitacia

rekvalifikacné kurzy pre osoby s postihnutim

urady prace

urady socialnych veci a rodiny

mimovladne organizacie napr. Zdruzenie na
pomoc mentalne postihnutym

Vyuzitie kazuistiky vo vzdelavani specialnych pedagogov na vysokych skolach

Specialno-pedagogicka
diagnostika

kazuisticky seminar

vzdelavanie

Specialnych
pedagogov

zaklady Specialnej
pedagogiky

seminare, bakalarske,
diplomové, dizertaéné prace

Vyuzitie kazuistiky na ilustraciu
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odborné knihy

ilustracia

skripta

odborné Casopisy

POJMY NA ZAPAMATANIE
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Specialno-pedagogicka kazuistika, testy,

rozbor vysledkov ¢innosti, pozorovanie

relevantné informacie, rozhovor,
interdisciplinarne tdaje, prognostika,
konfrontacia udajov, dotaznik,

intervencie, korek¢né postupy.
zakladné udaje, popis problému,
anamnéza, status praesens,
analyza, kazuisticky rozhovor,
diagnoza, prognoéza,
katamnéza

KONTROLNE OTAZKY

1. Ktoré osobnosti $pecialnej pedagogiky sa venovali Specialno-pedagogickej
kazuistike?

2. Definujte Specialno-pedagogicku kazuistiku,

3. Aké ma osobitosti Specidlno-pedagogické kazuistika?

4. Popiste struktaru Specialno-pedagogickej kazuistiky.

5. Co by mali obsahovat’ zakladné tidaje ?

6. Ako delime anamnézu?

7. Zékladné poziadavky kladené na anamnézu.

8. Co je obsahom rodinnej anamnézy?

9. Co je obsahom osobnej anamnézy?

10. Do osobnej anamnézy ¢erpame udaje i Z anamnéz:..

11. Na ¢o nam sluzi v kazuistike status praesens?

12. Z akych aspektov sa posudzuju tidaje v ramci analyzy?

13. Kedy sa vyuziva kauzisticky rozhovor?

14. Aké miesto v Specialnej-pedagogicke ma prognoza?

15. Na ¢o nam sluzi spitné sledovanie?

16. Akymi metdodami ziskavame informacie na Specialno-pedagogicku
kazuistiku?

17. Pramene kazuistiky st:

18. Vyuzitie Specialno-pedagogickej kazuistiky.

K ZAMYSLENIU SA

Preco ¢lenime Specialno-pedagogickt kazuistiku podl'a zamerania?

Aké je praktické vyuzitie pre jednotlivcov s postihnutim, ked’ Specidlno-pedagogicku
kazuistiku vyuzivaju teoreticki odbornici?

3.5  Etika kazuistickej ¢innosti Specialneho pedagoga

Pri predkladani kazuistiky treba reSpektovat’ etické aspekty. Nemajl sa uvadzat’ detailné
udaje alebo fotografie, na zaklade ktorych mozno identifikovat’ jednotlivca. Ak st niektoré
udaje alebo fotografie nevyhnutné, treba ziskat' informovany suhlas jednotlivca a zaroven
upravit fotografiu tak, aby sa zachovala jeho anonymita; inicidlky pacienta mozno
modifikovat. Vo vSeobecnosti by mal byt’ jednotlivec neidentifikovatel'ny (vzt'ahuje sa to aj
na pribuznych pri podrobnych tdajoch z osobnej arodinnej anamnézy). Ak je vo
vynimo¢nych pripadoch potrebné v kazuistike uviest’ podrobné udaje, v zaujme reSpektovania
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prav pacienta sa odporuca kazuistiku radSej nepublikovat’ (Mesko, D., Katus¢ak, D., Findra,
J., 2005).

Etiku moézeme definovat’ ako tedriu o moralke (Zilinek, M., 1997). , Etika hodnoti
¢innost’ ¢loveka kritériom dobra a zla, jej cielom je najst’ spolo¢né a vSeobecné principy,
z ktorych moralna prameni...” (Cahirpaloglu, P., 2004). Etiku m6zeme chapat’ ako systém
mravnych noriem v spolo¢nosti, ktoré tvoria kritéria pre moralne konanie ¢loveka v nej.
Mozeme ju vnimat' aj ako mravné spravanie sa Cloveka v stlade s humannymi etickymi
principmi (Pricha, J., Walterova, E., Mares, J., 1998). Etické spravanie predpoklada uctu
k sebe ik druhému c¢loveku, schopnost empatie, schopnost” vziat' do Gvahy pri moralnom
rozhodovani aj potreby a legislativne zaujmy ¢loveka a spolo¢nosti® (Lencz, V., 1992). Vo
vel'kej miere sa kazuisticka ¢innost’ vykonava v poradenskom systéme.

,Systém  poradenstva v oblasti Skolstva je reprezentovany systémom vychovného
poradenstva. Jeho zakladnymi clankami su:

- wchovny poradca

- Skolsky psycholog

- Skolsky Specidlny pedagog *“ (Olah, M., Schavel, M., 2006, s.18)
Povolanie S$pecialneho pedagdga v zariadeniach Specialno-pedagogického a pedagogicko-
psychologického poradenstva a Skolského S$pecidlneho pedagdga patri medzi pomdhajice
profesie. Je aktom pomoci Cloveka cloveku. Ide o ,,systétm odbornych Specidlno-
pedagogickych sluzieb zameranych na systematickll pomoc detom a mladezi so Specidlnymi
vychovno - vzdelavacimi potrebami od narodenia az po ukonéenie pripravy na povolanie (MS
SR,1999)
Na povolanie $pecialneho pedagdga sa mdézeme pozerat’ z dvoch pohladov:
Prvy pohl'ad bude hovorit’ o pracovnych postupoch (Specidlno-pedagogické sluzby), ktoré
Specialny pedagdg pouzije na korigovanie, napravu, zmiernenie postihnutia s prihliadnutim
na individualne Specidlno-pedagogické potreby deti a mladeZe s roznym druhom, stupfiom
a kombinaciou postihnutia a narusenia.
Druhy pohl’ad je o pristupe Specidlneho pedagoga k dietat'u a mladistvému.
Podl'a Rogera (1996) odbornik v poméhajucej profesii by mal vytvorit’ zdkladné podmienky
pre pracu s klientom. S to:
- kongruencia (vo vztahu ku klientovi nepredstierat’, nehrat’ sa na niekoho,

ale byt sm sebou)

- celit’ problému ( vnimat’ klienta, ze ma zlozity problém, chce ho riesit’)
- bezpodmiene€ne pozitivne prijatie (poradensky pracovnik prijima klienta, zaujima sa

0 neho, dovol'uje mu mat’ vlastné pocity, zaZitky a hl'adat’ v nich vlastny vyznam)

- empatické porozumenie (empaticky porozumiet’ svetu klienta, vediet sa volne
pohybovat’ v problémovej situdcii t.j. nezamotat’ sa do vlastnych pocitov)

- klient ma tiez vnimat’, prezivat’ nieco z poradcu

Tieto dva pohlady pre potreby klienta maju byt previazané s rovnakym cielom, a to je

dosiahnutie ¢o najvysSieho mozného stupiia socializacie v roznych oblastiach spoloc¢enského

zivota ( Skolského, pracovného, rodinného ...).

Profesny status Specialneho pedagdéga v poradenskom zariadeni ma svoj objektivizujici

i subjektivizujuci rozmer (Langer, J., Balcar, K., Spitz, J., 2000). Specidlny pedagog by mal

poznat’ svoje etické dimenzie, ktorymi myslime osobnostné kvality, ktoré v procese prace

spolu s profesionalnymi kvalitami tvoria zaklad Specialno-pedagogickych kompetencii pre

tato pracu.

Pri vymenuvani osobnostnych znakov potrebnych pre Specialno-pedagogickii spdsobilost’

nam prichadza na um mnoho kombinécii pozitivnych vlastnosti, mravnych kvalit.
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,Dobry* poradensky Specidlny pedagog by mal byt empaticky, usilovat’ sa o blaho klienta,
mal by byt taktny, kolegialny, vediet’ pracovat’ v time, reSpektovat’ dovernost’ k informaciam
atd’.
V odbornej literatire sa modzeme stretnit’ s popisom etickych zasad, ktoré sa odporucaju
dodrziavat’ v poradenstve a d’alsich pomahajuicich profesiach.
Su to napr.:

1. kriti¢nost k oboru i vlastnej osobe,

2. obetavost’ pod kontrolou, profesijny odstup

3. zabezpecenie citovych potrieb poradcu a ochrana klienta

4. Kolegialita a otvorenost’

5. dovernost, ml¢anlivost’ o informéciach a udajoch
Kusa, J. (2001) navrhuje v vytvorit’ Kodex principov, ktory chape obsahovo SirSie ako Eticky
kodex. Kodex principov uruje kritéria kvality. St prinosom pre klienta, zamestnanca,
organizéciu a pre cely systém Specidlno-pedagogickych sluzieb.
Kritérid kvality maji niekol’ko rovin:

- rovina zamerana smerom ku klientovi

- rovina zamerana dovnutra poradne

- rovina zamerana do prostredia, v ktorom poradna posobi
V $pecidlno-pedagogickom poradenstve navzdjom posobia zlozky: klient - zdkonny zastupca
Klient - poradca. VSetky maju isté prava a povinnosti voc¢i sebe navzajom (Mydlikova, E.,
Gabura, J., Schavel, M. 2006).
Etika $pecialneho pedagodga v Specialno-pedagogickej praxi, t.j. v kazuistickej ¢innosti — je
prijaty subor pravidiel zalozenych na nasom presvedceni, na hodnotach, z ktorych sa toto
presvedcenie rodi, je to veda, filozoficka disciplina o moralke.

Eticky kodex Specialno-pedagogickej ¢innosti
1. Vseobecné principy:
a/ veri v hodnotu a dostojnost’ jedinca s postihnutim, naruSenim
(handicapom)
b/ je si vedomy svojej zodpovednosti poradenského pracovnika a vykonava
povolanie v prospech jedinca s postihnutim, naruSenim
¢/ savo svojej praci riadi najvy$$imi zasadami etiky
d/ vzdy sa snazi rozvinat’ svoje profesionalne kompetencie
e/ sprava sa tak, aby neposkodil zaujmy tGcastnikov svojich sluzieb
a nenarusil doveru verejnosti

2. Principy voci klientovi, zakonnému zastupcovi:

a) pred poskytnutim sluzby ( Specialno-pedagogickej pomoci, podpory) klientovi Ziada
stihlas klienta alebo jeho zakonného zastupcu

b) klient ma pravo aby bola respektovana jeho dostojnost’ a sikromie

c) klient musi byt ubezpeCeny o tom, ze cely rozhovor je doverny, bezpecny a ze
Specidlny pedagdg zabezpeci vSetky udaje pred unikom. Musi byt ochranena jeho
identita

d) poskytovanie (odosielanie) informacii inym odbornikom, organizaciam vykonava iba
so suhlasom klienta a jeho zdkonného zastupcu

e) V pripade monitorovania rozhovoru, musi byt klient na tuto skuto¢nost’ upozorneny

f) zaznamy o klientovi udrziava na mieste nepristupnom pre tretie osoby a pod
bezpecnou kontrolou

g) V elektronickej podobe zaznamy rovnako zabezpeci proti zneuzitiu

h) nezneuZije doveru klienta, zdkonného zastupcu
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1) V priebehu rozhovoru nemdze byt klient odmietnuty, ignorovany, zanedbavany

J) klient si musi byt isty, Ze Specialny pedagég postupuje pri rieSeni problémov
nezaujato a nijako ho nediskriminuje

K) reSpektuje pohlavie, rasu, socialny status, vieru klienta , zakonného zastupcu

I) odbornu ¢innost’ vykonava v stave dusevnej a fyzickej rovnovahy

m) zdrzuje sa nadneseného, zavadzajiaceho hodnotenia metod

n) ak je potrebna pomoc klientovi mimo kompetencii $pecialneho pedagdga -
poradenského pracovnika, musi zabezpecit’ vSetko , aby mu tato sluzbu poskytol
kompetentny odbornik

0) klient ma pravo na vysvetlenie a interpretaciu vysledkov testov, ktoré pripadne
vykonal

3. Principy voci povolaniu
a) V diagnostickej ¢innosti pouziva Standardizované testy vhodné pre Specialnych
pedagdgov
b) chrani svoju nestrannost’, zachovava profesijnu nezavislost’ a objektivitu
C) voci ostatnym $pecialnym pedagégom a inym odbornikom vystupuje v duchu zasad
dovery a spoluprace
d) v pripade podozrenia neprofesionalneho pristupu poradenského odbornika ku klientovi
kolega ho vhodnym spdsobom upozorni na pochybenie
e) nepraktizuje také diagnostické a poradenské ¢innosti, na ktoré nema odborné
kompetencie
f) v sulade so zaujmami a etickymi normami zachovava povinni ml¢anlivost’ o veciach,
0 ktorych sa dozvedel pri vykone svojho povolania
g) V edukacii jednotlivcov so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
(Hugik, J., Zolnova, J., 2006)
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POJMY NA ZAPAMATANIE

etika, eticky kodex,
mravné normy, etické principy,
poradenstvo, Skolsky Specialny pedagog,
Skolsky psycholog, empatia,

KONTROLNE OTAZKY

1, Co je etika v $pecialno — pedagogickej praxi?

2. Aké su principy etického kodexu v $pecialno-pedagogickej ¢innosti?
3. Aké su etické zasady, ktoré by mal Specialny pedagog dodrziavat’?

K ZAMYSLENIU SA

Ktoré¢ etické zdsady by mal Specialny pedagdg dodrziavat’ pri tvorbe kazuistiky a coho by sa
mal vyvarovat™?
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4 SKRATKY A ODBORNA TERMINOLOGIA V SPRAVACH ZO

PSYCHOLOGICKYCH A SPECIALNO-PEDAGOGICKYCH VYSETRENI

OA - osobna anamnéza

RA - rodinnd anamnéza

FV - fyzicky vek

MV - mentalny vek

Dg. - diagnoza

Sz8 - Specialna zakladna Skola

VP - individualny vzdelavaci program

MP - metodické pokyny

ADHD- porucha pozornosti spojena s hyperaktivitoua impulzivitou

ADD - porucha pozornosti

CNS - centralny nervovy systém

CMD - l'ahk4 mozgova dysfunkcia

DMO - detskd mozgova obrna

EPI - epilepsia

dif.Dg. - diferencialna diagnéza

SVVP - Specidlne vychovno- vzdelavacie potreby

SPU - Specifické poruchy ucenia

LHK/PHK - I'ava horna koncatina / prava horna koncatina

LO/PO - 'avé oko / pravé oko

0SD - odklad skolskej dochadzky

PPP - pedagogicko-psychologicka poradia

SAS - sluchova analyza a syntéza

SPP - Specialno-pedagogické poradna

Susp. - (suspektny) podozrely, pravdepodobny

Aberacia - odchylka, tchylka

Abnormalita - zvlastnost’, neobvyklost’, nepravidelnost’, odchylka od
obvyklého javu

Abortus - potrat

Abrachius - bez hornej koncatiny

Abulia - nerozhodnost’, nedostatok vdle, strata niektorych vol'ovych ¢innosti

Adaptabilita - prisposobivost’, schopnost’ jednotlivca prisposobit’ sa
prostrediu

Adaptacia - vSeobecna vlastnost’ prispdsobovat’ sa
V spravani, vnimani, mysleni, postojoch,

Adekvatny - primerany, odpovedajici

Adolescencia - dospievanie (lat. adolesco, adolescere, adolevi, adoletum)

Afakia oculi uteriusque - afakia, stav po operativnom vybrati SoSovky z oka,
resp.obidvoch o¢i

Afézia - ziskané naruSenie komunikacnej schopnosti, tykajice sa
poruch symbolickych procesov, ktoré vznika pri loziskovych
poskodeniach mozgu, ako dosledok systémového vplyvu mozgovej
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Iézie na vyssie psychické funkcie; ¢iastocna alebo uplna strata uz
nadobudnutej schopnosti reci

Afekt - silna, prudka reakcia

Afektivita - schopnost’ reagovat’ prostrednictvom citov a emocii

Afbnia - strata hlasu, strata schopnosti tvorit’ hlas ako prejav choroby

Afrazia - neschopnost’ tvorit’ spravne vety

Aftongia - porucha rec¢i nervového pévodu

Agndzia - strata schopnosti vnimat’, chapat’, rozoznavat’ predmety,
osoby

Agrafia - chorobna strata schopnosti pisat’ pri zachovanej inteligencii

Agramatizmus -

Achromatopsia -
Achromazia -
Akalkulia

Akceleracia

Akinézia
Akomodacia -
Akusticky
Akutny -
Alalia -

a neporusenej hybnosti ruky; chorobna neschopnost’ sa
pisomne vyjadrovat’

neschopnost’ tvorit’ a spajat’ slova, skloniovat, ¢asovat’, spajat’
slové do viet; neschopnost’ tvorit’ gramaticky spravne tvary
neschopnost’ vidiet’ farbu, farboslepost’

porucha spdsobujuca ¢iastocnt alebo Gplnt farboslepost’
uplna neschopnost’ pocitat, pricinou je poskodenie kory
dominantnej hemisféry

zrychlenie, urychlenie rastu, telesného vyvinu a biologického
zrenia, tieZ rozumovych schopnosti

neschopnost’ pohybu, nehybnost’

prisposobenie

sluchovy, zvukovy

prudko prebiehajtci, neodkladny, okamzity, naliechavy
vyvojova porucha reci rézneho stupiia

Albinizmus, svetloplachost’ - porucha pigmentacie dahovky

Alela -

Amaurosis oculi -

dedi¢ny zaklad znaku, tiez alelomorfa
slepota jedného oka

Ambidextria - obojrukost’

Ambivalencia -

obojakost’, dvojakost’ vo vzt'ahu k nieComu, sucasne sa
vyskytujica laska a nenavist’ k jednej osobe, veci

Amblyopia - tupozrakost’
Amélia- vrodené Uplné nevyvinutie koncatin
Amnézia - oslabenie, strata paméti pri duSevnych chorobach,

Amotio retine -

neschopnost’ reprodukovat’ pamétovy material
odtrhnutie, odlupenie sietnice

Anakuzia - hluchota, neschopnost’ pocut’

Analyza - rozbor, ¢lenenie na jednotlivé prvky, Casti

Anamnéza - diagnostickd metoda prostrednictvom ktorej sa zhromazd’uju
udaje a okolnosti o jednotlivcovi

Aniridia - chybanie duhovky

Anoftalmus - stav po opera¢nom vybrati oka

Anomalia - nepravidelnost,, vynimoc¢nost’, odchylka od pravidla, normy

Antropofobia - strach zo styku s l'ud'mi

Anxieta - uzkost’

Apatia - pokles, Gplné vymiznutie citového zaujmu o okolie

Aplazia - vrodené nevyvinutie niektorého organu, niektorej Casti tela

Apraxia - porucha CNS, neschopnost’ vykonavat’ bezné ukony ako
prejav choroby

Aprosexia - neschopnost’ sustred’ovat’ myslienky, zniZzena alebo
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nedostatocna
pozornost’ vnimania

Asertivita - zdravé sebapresadzovanie, sebaprejavenie

Asomnia - nespavost’, nedostato¢ny spanok

Asténia - celkova slabost’, vyCerpanost’, strata sil

Ataxia - porucha koordinacie pohybov pri nervovych ochoreniach

Astigmatizmus - porucha refraktérnosti v dosledku nepravidelného zakrivenia
SoSovky, resp. dahovky

Atonia - strata napétia svalov, svalova ochabnutost’

Atribucia - prisudzovanie, pripisovanie

Atrofia- nedostato¢na vyziva, chradnutie, zakrpatenie

Atrophio nervi optici - atrofia, ubytok zrakového nervu

Auditivna percepcia- sluchové vnimanie

Averzia - odpor

Bazalny - zakladny

Balbuties - zajakavost’

Benigny - neskodny, nezhubny

Bilingvizmus- dvojjazy¢nost’

Bradyartria - spomalena vyslovnost, pretahovany sposob reci

Bradypsychizmus — spomalené myslenie, spomalenie duSevnej ¢innosti

Buphthalmus - zvacsené, tzv. “volské oko

Casulus socialis - socialny priprad

Cataracta - sivy zékal SoSovky

Cerebrum - lat. mozok ( cerebralny, cerebrospindlny)

Cerebralny - mozgovy

Cyanoza - modrofialové sfarbenie sietnice a koze okrajovych Casti tela

Daltonizmus - farboslepota

Debilita - lahky stupen rozumového zaostavania (I'ahka mentalna
retardacia)

Degeneracia - odchylenie od pravidla, tbytok sil, upadok, vyvojovy ustup
Degeneratio retinae — degeneracia sietnice

Dekompenzicia - porusenie kompenzacie, zlyhanie

Demencia - ziskané chorobné oslabenie rozumovych schopnosti, ipadok
inteligencie najskor po 2.roku Zivota

Depistaz - orientacnd diagnostickd metdda k podchyteniu 0sob, ktoré je
potrebné d’alej Specialne vysetrit

Depresia - duSevny stav charakterizovany pocitmi smutku, sklesnutosti,

vnutorného napitia; skl'icenost’, stiesnenost’, skleslost’
Deprivacia - ochudobnenie, nedostatok
Dominantny - prevladajtci

Deviécia - vybocenie, odklonenie, odchylka od normy, uchylka

Deficit - chybanie

Dificilny - tazko ovladatelny, nezndsanlivy, tazkovychovatelny,
nedisciplinovany

Diftzny - rozptyleny, neohranieny

Dispenzarizacia — poskytnutie vSestrannej liecebnej starostlivosti, starostlivost’
0 chorych v prislusnom zdravotnickom zariadeni

Diskrepancia -nezhoda, rozpor, odchylka, nepomer

Divergentny - odchylny, nezhodny, rozbiehavy, rozdielny, nesuhlasny

Dysartria - naru$enie artikulacie ako celku vznikajice pri organickom
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Dysfunkcia

Dysgnozia -

Dyskinéza
Dysortografia-

Dyskalkulia -

Dyspraxia

Echokinéza

Ectopia lentis -
Enurezis nocturna-
Enurezis diurna-

poskodeni centralneho nervového systému

porucha prirodzeného priebehu organickej, ¢i psychickej
funkcie

porucha poznavacich funkcii, neschopnost’ spajat’ vnimané
predstavy

Specificka porucha ucenia / porucha pisania, neschopnost’
napodobnit’ pisané tvary pismen

porusend schopnost’ pohybu

Specificka vyvinova porucha ucenia / neschopnost’ uplatnit’ nauc¢ené
pravopisné zakonitosti v pisomnom prejave

Specificka vyvinova porucha ucenia / prejavuje sa

problémami pri uceni ¢itania so zachovanou inteligenciou
Specificka vyvinova porucha ucenia / vyvojovo znizena schopnost’
utvarania matematickych predstdv, numeracie, operacii s ¢islami
Specificka vyvinova porucha- znizend schopnost’ osvojovat’ si
pohybové zru¢nosti

neschopnost’ spravne vyslovovat’ niektoré hlasky

nespravny vyvoj organu alebo tkaniva

porucha normalneho svalového napétia

porucha vyzivy

chorobné napodobnovanie pozorovanych pohybov, hlavne
gestikulacie, mimiky

chorobné mimovol'né mechanické napodobovanie pocutych
zvukov

ektopia, vrodené vysunutie SoSovky oka

nocné pomocovanie

denné pomocovanie

vyberovy

Elektivny mutizmus- ,,vyberova* neschopnost’ hovorit’ /len pri niektorych

Emocionalita -

Extroverzia

Fluktuujuci -

situaciach/

citovost’

drézdivy, podrazdeny, nepokojny
priciny poruch, chordb

povahova otvorenost’

plod od 3. mesiaca po pocati do porodu

kolisany, nestaly

Fylogenéza -

chorobny strach
pocit zmarenia, prekazka na ceste k cielu

historicky vyvoj Zivych organizmov od jednoduchsich ku

Glaucoma
Grafomotorika-

Habitualny

zloZitejSim

vznik, zrod, povod,

subor vSetkych dedi¢nych informacii organizmu, geneticka
konstitiicia organizmu

glaukom, zeleny zakal oka

stbor psychickych ¢innosti, ktoré jednotlivec vykonava pri

pisani, ktoré nie je len zaleZitost'ou pohybov ruky, ale celej psychiky,
ststava pohybov ruky pri pisani, kresleni

obvykly, navykovy, Casty, Casto sa opakujici

Hemeralipia - vi¢ia tma, porucha funkcie svetlocuvnych elementov oka

Hemiparaplégia -

polovi¢na paraplégia, t.j. uplné ochrnutie len jednej koncatiny
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Hemiparéza - polovi¢na paréza, ¢iasto¢né ochrnutie polovice tela
Hemiplégia - ochrnutie, uplna strata pohyblivosti na jednej polovicu tela
Heredita - dedi¢nost’
Hydrocefalia - vodnateI'nost’ mozgu, zmnozenie tekutiny (likvoru)

vV mozgovych dutinich

Hyperaktivita - vysoka, prehnana aktivita
Hyperkineticky- nadmerne pohyblivy
Hyperlordoza - nadmerné prehnutie chrbtice dopredu v bedrove;j Casti

Hypermetropia gravis - tazka d’alekozrakost’
Hypoaktivita - chorobné znizenie ¢innosti
Hypofunkcia - chorobne znizena ¢innost’

Hypokineticky - pomaly

Hypotrofia - nedostatocnd vyziva, obmedzenie rastu niektorého organu
alebo tkaniva

Juvenilny - nedospely, mladistvy

Idiocia - tazky stupen rozumového zaostavania

Imbecilita - stredny stupeil rozumového zaostavania

Indiferentvy - nerozhodny, 'ahostajny, nezicastneny

Inferiorita - nedostato¢nost’, podradenost’, menejcennost’, zaostalost’,
podriadenost’

Infantilny - detsky, detinsky

Instabilita - nepokoj, napadné zvySenie pohybov

Introverzia - povahova uzavretost’; sklon osobnosti sustred’ovat’ zdujem na
seba

Juvenilny - mlady, mladistvy, dospely, ktory sa sprava ako dospievajuci

Katamnéza - sledovanie jednotlivca po $pecialno-pedagogickom
eduka¢nom pdsobeni

Karencia - nedostatok, chybanie niecoho

Kinesteticky - umoziiujici uvedomit’ si polohu svojich pohybovych
organov v priestore

Kinezioterapia - lieCenie pohybom, liecebny telocvik, cvicenie

Kognitivny - poznavaci, vztahujici sa k poznavacim procesom, tieZ
vnimajtci, hodnotiaci

Kolaps - zratenie, nahle ochabnutie, mdloba

Kompenzicia - sthrn Specidlno-pedagogickych postupov, ktorymi sa

zlepSuje a zdokonal'uje vykonnost’ inych funkcii ako funkcie
postihnuté; nahradenie, vyrovnanie

Konfabulacia - skresl'ovanie skuto¢nosti, vymysl'anie si ( nie loz)
Kranioschiza -rastep lebky

Kvadruparéza - ¢iasto¢né ochrnutie vSetkych Styroch koncatin
Kyfo6za- chorobné oblukovité prehnutie chrbtice dozadu

Labilita - nevyvazenost,, nestalost’

Latentny - skryty, bezpriznakovy

Lateralita - prednostné pouzivanie jedného z parovych

organov,asymetria parovych orgdnov pohybovych, zmyslovych,
dominancia mozgovych hemisfér
Lézia - poskodenie, porucha urcitej Struktary
LMD - I'ahka mozgova dysfunkcia, prejavuje sa znizenou
pozornostou, nepokojom
chorobné prehnutie chrbtice dopredu

Lordoza

86



Maladjustacia - nesprisposobivost’
Malformaécia - znetvorenie

Maligny - Skodlivy, zhubny

Marphanov syndrom - obri vzrast,spojeny s tazkou kratkozrakost'ou
Medikécia - podavanie liekov

Microftalmus - zmen$ené oko

Mnesticky - pamétovy

Modifikécia - tprava, prispdsobenie sa vonkajsSim vplyvom
Monoparéza - ¢iastocné ochrnutie jednej koncatiny

Motoricky - pohybovy

Multilateralny- mnohostranny

Multisenzoridlny - S va¢Sim poctom zmyslov

Mutizmus - nemota, bezre¢nost’

Myopia gravis, gradus medii - t'azka a strena kratkozrakost’

Myopatia - vSeobecny ndzov pre pomenovanie ochorenia svalstva

Multifaktorialny- z mnohych, viacerych ¢initel'ov

Negativizmus - vzdorovanie, odmietanie

Neuroza - psychicka porucha bez preukazateI'nej chorobnej zmeny
nervov, pri ktorej nedochédza k zmendm, ktoré by sa dotykali jadra
osobnosti

Neverbalny - pracujuci s ndzornym materidlom, bezslovny

Nystagmus - o¢ny tras, mimovol'né pohyby oka

Obsedantny - nutkavy, vtieravy, posadnuty

Onychophatia- ohryzanie nechtov

Organicky - tykajuci sa svalovych orgénov, prirodzeny, Zivy

Participacia - podiel’anie sa

Patogenéza - povod a priebeh ochorenia

Pavour nocturnus - no¢ny des, detské desivé predstavy a bludy pri roznych
psychozach

Perforatio retine -  prederavenie sietnice

Perseveracia - vtierava utkveld predstava

Pyknicky - tucny, so sklonom k tu¢note

Praematuritas- pred¢asné narodenie, zrenie

Protektivny - protezujuci

Percepcia - vnimanie

Plégia - obrna, uplna strata hybnosti

Podprahovy - vztahujici sa k vel'mi nizkym podnetom, ktoré st vnimane,
ale nie st uvedomované

Predispozicia - nachylnost’, sklon, vrodena alebo ziskana podmienka pre
urcity jav, chorobu

Prevencia - predchadzanie, rana ochrana

Prozédia - spolo¢né oznacenie pre melddiu, prestavky, doraz a d’alSie
stranky reci

Profylakcia - predbezna ochrana pred chorobou, ochranny zakrok,

Prognoza - predpoved

Psedudodebilita - neprava debilita, znizenie rozumovych schopnosti vplyvom

napr. socidlnej zanedbanosti
Pseudodysgrafia — neprava dysgrafia (porucha pisania v ramci mentalnej
retardacie )
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Pseudodysortografia — neprava dysortografia

Pseudodyslexia- neprava dyslexia

Pseudodyskalkulia — neprava dyskalkulia

Psychogénny - psychicky podmieneny, vznika pdsobenim duSevnych reakcii

Psychomotorika -  suhrn pohybovych prejavov ¢loveka, jeho vol'né i mimovol'né
pohybové Cinnosti vratane gestikulacie, mimiky atd’.

Recepcia - prevzatie, prijem podnetov, informacie zmyslovym organom

Redukcia - obmedzenie, zjednoduSenie, zmensenie

Reedukacia - prevychova, precvicenie, zlepSenie funkcii ,

zrucnosti potrebnych na zvladnutie zlozitejSich zruc¢nosti
Rehabilitacia -obnovenie schopnosti, spdsobilosti

Regresia - ustup, upadok, utlm, navrat k ranejsej forme reakcie

Resocializacia - opitovné zapojenie do spolocnosti, spitné vytvaranie
socialnych vztahov

Retinitis - zapal sietnice

Retrolentalna fibriplazia — zrakové poskodenie novorodenca v dosledku
predavkovania kyslika v inkubatore s dosledkami v neskorSom veku

Rotacizmus - chybna vyslovnost’ hlasky ,,r*

Rezistencia - odpor, odolnost’ vo¢i vonkajsim vplyvom

Scotoma - zuzenie, vypady zorného pola

Segregéacia - odlucovanie, oddel'ovanie

Skolioza - vychylenie chrbtice vo frontalnej rovine

Sekundarny - druhy, druhotny

Sémantika - zaoberajlica sa zmyslom, vyznamom slov

Senzomotorika - stibor schopnosti a zru¢nosti prejavujicich sa v ¢innostiach,
ktoré su zaloZené na spojeni zmyslového vnimania a
pohybov

Sigmatizmus -chybna vyslovnost’ sykaviek

Sociogram - grafické znazornenie postavenia jednotlivca v skupine

Somatotyp - typ telesnych charakteristik ¢loveka

Spazmus - kt¢, kicovity st’ah

Stereotypie - chorobné opakovanie tych istych pohybov, slov, viet
v désledku psychickej poruchy

Stimulacia - draZdenie, povzbudzovanie, podnecovanie
Strabizmus - skulenie

Stres - psychicka zataz

Submisivny - poddajny, ovplyvnitel'ny, podriadujuci
Superiérny - vysoko, vyrazne nadpriemerny

Symptom - priznak, prejav

Syndrom - subor, skupina priznakov charakterizujucich chorobny stav
Suspektny - podozrenie na

Tenzia - neprijemny pocit vnitorného napitia

Tik - nutkavy pohyb napodobujuci pohyb tcelovy
Torpidny - ochabnuty, necitlivy, nepohyblivy

Tremor - trasenie

Utilitarny - uzitkovy,

Uveltis chronica-  chronicky zapal sietnice

Variabilita - premenlivost’

Verbalny - slovny

Vizuomotoricka koordinacia — zrakovopohybové sthra
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Vizualna percepcia — zrakové vnimanie

ZAVER

Kazuistika predstavuje vzdy jedinecny pripad. V stvislosti s edukaciou sa stretdvame
s kauzisticky zameranym opisom typickych vlastnosti, ¢ft osobnosti ale i udajov tykajucich
sa jej vyvinu, vykonu, moralnej zrelosti, zdravotného stavu, zaujmov a pod. uvadzanych
v pedagogickej charakteristike ziaka (Gavora, 2001). Aj slovné hodnotenie nesie ndznak
kazuistiky. Kazda kazuistika je vSak opisom procesov, ktoré¢ sa podielaju na urcitom jave,
interakcii, osobitostiach reakcii danej osoby.

V kazuistike zachytdvame nielen objektivne zistenia, ale aj vlastné dojmy, nahlady,
interpretacie. Kazuistika ma vysoku kvalitativau hodnotu aj napriek tomu, Ze nie uplne bez
subjektivneho skreslenia autora. Zhodnocovanie informaécii ziskanych o osobe vychadza zo
skusenosti a zruénosti autora objavovat’ podstatné suvislosti medzi povodnych a zmenenym
stavom, vychodiskom, procesom.

V kazuistike sa mézu uvadzat aj osobné vyroky skiimanej osoby, vlastna interpreticia
javov. Sleduju sa dolezité¢ udalosti, ktoré vyznamnejSie ovplyvnili existenciu sledovaného
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¢loveka v buducnosti, ako aj kI'icové osoby v jeho zivote. Preto je ddlezité tieto momenty
zachytit’, interpretovat’ a Strukturovat’ do urcitych vézieb.

Na mnohych nas$ich skolach je evidentna snaha o korektné a dobre myslené
rieSenie problémov. Cielom je najlepSia snaha — skutocna pomoc dietatu s problémami
V uceni, spravani atd’. Na tejto ceste moze pomdct spdsob takpovediac svojpomoci vo
vlastnych radoch, teda cesta odbornych, erudovanych, koncep¢nych rozhovorov ucitelov
0 problémovych pripadoch.

Pre Specidlneho pedagoga je vel'mi dolezité, aby mal k dispozicii
diagnostické zavery odbornikov aaby aj pri vlastnych diagnostickych aktivitach z nich
vychadzal achapal ich ako zikladné informacie. Cim viac dostupnych a objektivnych
informécii ma k dispozicii o diet’ati, tym je vicSia istota, Ze neddjde k mylnému posudeniu
podstatnych vlastnych vlastnosti a tym aj predpokladov d’alSieho vychovno-vzdelavacieho
poOsobenia.

ULOHA NA ZAVER - VYPRACUJTE

a) Vytypujte vhodnt osobu so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktorej
diagnoza je ojedinela.

b) Vypliite zaznamovy harok Specialno-pedagogickej kazuistiky.

C) Na zaklade ziskanych poznatkov teoretickych a zo zaznamového harku vypracujte
Specidlno-pedagogicku kazuistiku.
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Priloha A

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
Doverné!
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu:

Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca):

Datum a miesto narodenia:

Bydlisko, adresa:

Kontakt: é.t.:

e-mail:

Datum prvého kontaktu so
Ziakom (jednotlivcom):

Ziak priSiel na podnet
koho:

Kto so ziakom priSiel:

Typ Skoly, ktoru Ziak navstevuje, ro¢nik:

Rok $kolskej dochadzky:

Kazuisticky rozhovor:

Anamnesticky rozhovor:

\ Kazuisticky rozhovor:

Diagnostika a diagnéza (psychologicka, medicinska, $pec.pedagogicka, socialna, ina-kto,

kedy s akym zaverom):

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza:

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

surodenci: 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 spravania:

d’alsi vyvin:

emocionalny vyvin:

vyvin abnormalnych-patologickych javov:

vyvoj postoja k hodnotam:

vyvoj socialnych vztahov:

Iné — poznamka: (avdcka

Zdravotna anamnéza:

Skolska anamnéza:
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adaptacia na MS: zaujmy:

zacfiatok Sk. dochadzky: zaujem, spolupraca rodicov so S$kolou:
za€lenenie do kolektivu: postoj ucitel’ov:
forma vzdelavania: osobné tempo:

tazkosti v edukacii:

vztah k uditelom: postoj ku Sk. praci:

vyvoj k. 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):

urovei re€i (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba):

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

uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita:

I11. STATUS PRAESENS

Popis problému:

Analyza:




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

IV. PROGNOZA

Prognoéza (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 si¢asného stavu Ziaka vzhP’adom na jeho pévodny problém:

VII. UKONCENIE PRIPADU

Datum a sposob ukonc¢enia, podpis autora:

v dria: podpis: peciatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouZité materiily, odporicania autora kazuistiky
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Priloha B

POMOCKA PRI VYPLNANI ZAZNAMOVEHO HARKU

OBSAH RODINNEJ ANAMNEZY

RODINNE ANAMNESTICKE UDAJE — pPokrvni pribuzni z oboch stran (rodiCia, prarodicia,
surodenci, surodenci rodi¢ov), ich choroby ... d’alSie relevantné udaje.
rodicia
- vek v Case spisovania anamnézy
- povolanie — ¢im je, nie presnt adresu zamestnavatel’a
- bydlisko — nie presna adresa
- charakter bydliska ( prostredie a lokalita, napr. velkomesto, mesto,
dedina, majer, osada, samota)
Samotna rodina (skimand) — Uplnd ¢i neuplnd, vztah rodiCov k dietatu, vychovna
a emociondlna klima v rodine, vychovné metdédy, odmeny a tresty, spdsob vychovy,
ekonomické pomery v rodine, byvanie, travenie vol'ného Casu, resp. rozvod, kontakty dietat’a
S druhym rodi¢om,
zlozenie rodiny
- Uplna
- netplna,
- jednoc€lenna,
- rodicia nie su pribuzni,
- rodicia su pribuzni,
- 71ju v manzelskom zvézku,
- druh a druzka,
- nevlastni rodicia,
- vlastny otec v domacnosti,
- jeden z rodi¢ov zomrel,
- diet’a zije v inej rodine,
- diet’a je v pestunskej starostlivosti (v tom pripade udaje o pestunoch).
Surodenci — pocet surodencov, poradie medzi nimi, vzajomné vztahy medzi surodencami,
podobnosti a rozdiely medzi stirodencami — osobnostné, v §kolskom prostredi
surodenci
- pocCet a ich vek,
- poradie diet’at’a, v ktorom sa nachddza,
- surodenci ziju oddelene,
- nachadzaju sa v detskych domovoch.
stari rodicia

- Ziji v spolo¢nej domacnosti s rodinou
- neziju v spolo¢nej domacnosti s rodinou
Rodinni anamnézu tvoria aj d’alSie nasledovné udaje:

dalsie osoby Zijuce v domdcnosti
- surodenci rodicov,
- d’alSie osoby.

bytové podmienky
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- byvanie vo vlastnom rodinnom dome,
- byvanie v bytovom dome,
- byvanie v podnajme, prenajme atd’.
charakter bytu
- akd je urovein byvania,
- dieta ma vlastnu izbu,
- ma vlastnt postel’,
- ma priestor, kde ma vlastné veci.
pocet ludi v miestnosti
hygienicka uroven domdcnosti
- voda vlastnd, alebo ju nosia,
- udrziavany byt, neudrziavany byt.
ekonomické zabezpecenie rodiny
- dobré ekonomické zabezpecenie,
- zabezpecuje iba jeden z rodicov,
- rodina Zije z podpory alebo socidlnych davok
- Z vlastnych zdrojov
zdravotny stav blizkych c¢lenov rodiny
- uvadzaju sa iba tazsie postihy/senzorické, mentalne, somatické,
psychiatrické/
- alkoholizmus v rodine
- samovrazdy v rodine, pokusy o samovrazdu,
- zvlastnosti, vystrednosti v spravani, psychopatické prejavy.
vzdelanie rodicov
- neuplné zékladné vzdelanie,
- stredoskolské,
- vysokoskolské.
zvlastne schopnosti rodicov
- dobry remeselnik a pod.
vyziva, obliekanie a vzhlad dietata
- upravene,
- neupravene,
- Spinavé,
- chatrné oblecenie,
- drahé oblecenie.
Syl vychovy
- raciondlno-emociondlny (dostato¢né citové zabezpecovanie),
- ndro¢ny §tyl (nadmerné poziadavky, prisny rodic),
- ochranny §tyl (nadmerna, aZz uzkostliva starostlivost’),
- lahostajny (citovo nenasyteny vzt'ah),
- zanedbavajuci §tyl,
- zavrhujuci $tyl (matka odmieta diet’a),
- ohrozujuci §tyl vychovy (tyrané diet’a),
- §tyl nejednotny ( otec naro¢ny, matka ochrafiujuca, vstup starych
rodicov),
- ambivalentny §tyl (rodi¢ meni jednanie k dietat'u — jeden deni ho bije,
druhy denl ho zahfna laskou),
- rodicia boli zbaveni rodi¢ovskych prav ( sidom nariadena ndhradna
vychova),
- diet’a je v Statnej starostlivosti ( dojcensky tustav, detsky domov)
- pomoc rodiny pri vzdelédvani diet’at’a,
- ambicie s dietatom,
- spolupraca so Skolou,
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- vztahy v rodine,
- vychovné problémy,
- priprava na vyucovanie a pomoc rodicov pri uéeni

OBSAH OSOBNEJ ANAMNEZY

OSOBNE ANAMNESTICKE UDAJE

Prenatalne obdobie a porod — diet’a chcené, ¢i nie, somaticky a psychicky stav matky pocas
tehotenstva, porod v Case, predCasny, prendsanie, komplikacie pri iom.

Rany vyvin— kojenie, psychomotoriky — sed, statie, chodza, re¢, zaCiatok a vyvin
hygienickych a stravovacich navykov.

Dalsi vyvin — navsteva predSkolskych zariadeni, adapticia na ne, obdobie vzdoru, vztah
k okoliu (rodi¢om, stirodencom, ucitelom a pod.). reakcia na prikazy, poslusnost’.

Emocionalny vyvin— miera citovych podnetov v detstve, prejavy emocii, reakcie na stres,
citové odputavanie od zakladnej rodiny, prekonavanie zavislosti.

Vyvin postoja k hodnotam — vzt'ah k povinnostiam, k uceniu, zal'uby a konicky.

Vyvin socidalnych vztahov — rovesnicke vztahy k spoluziakom akamaratom, vztahy
K autoritam, vztahy k prislusnikom vlastnej rodiny.
Navyky — ziaduce i neziaduce, jedlo, spanok, praca, hra, zlozvyky.

Zaujmy a aktivity — travenie voI'ného ¢asu, zal'uby, zaujmy, ich rozsah a stabilita.

Vychovné tazkosti a poruchy spravania — vyvoj porach, spravania, zaskolactvo, kradeze,
kriminalita, abizus (nikotinizmus, kofeinizmus, ethylizmus, gamblérstvo a iné..)

Vyvoj abnormalnych, hrani¢nych a patologickych javov — pociatky a priebeh
abnormalnych prejavov, ich etiopatogenéza.
Priebeh vzdelavania.

OBSAH SKOLSKEJ ANAMNEZY tvoria napr:

- adaptacia na matersku Skolu,

- zacCiatok Skolskej dochadzky (odklad, prvotny vzt'ah ku Skole),

- vztah k spoluziakom,

- vzt'ah k ucitel'om,

- vyvoj skolskej uspesnosti,

- zdujmy Ziaka,

- zaujem rodicov, spolupraca s rodi¢mi

- tazkosti v edukacii

- zaClenenie sa do kolektivu,

- postoj ucitel'ov

Priebeh zaSkolenia dietata je dolezitym zdrojom informacii, ktoré su pre ucitel'a nevyhnuté
pre vedenie ziaka. Informatormi moézu byt rodicia, ucitelia, vychovavatelia.

OBSAH AKTUALNEHO STAVU

STATUS PRAESENS zist’ujeme

- prislusnost’ do ro¢nika, Skolsk4 dochadzka
- aktualna ucast’ na vyucCovani

- vzt'ah k vyucbe
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- aktivna i€ast’ na vyucovani

- prospech v jednotlivych predmetoch

- obl'ibené a neobl'ibené predmety, ¢innosti

- priebeh osvojovania vedomosti — tazko, I'ahko, s odporom

- nerovnomernost’ vyvinu pri jednotlivych predmetoch

- osvojovanie si zru¢nosti

- spravanie sa na vyucovani, pri inej organiza¢nej ¢innosti, pri vol'nej
¢innosti

- vzt'ah k dospelym, pedagdégom, rovesnikom , mlad$im detom, inym
autoritam

- pristup k povinnosti a praci

- vztah k zive a nezivej prirode

- vztah k majetku a k osobnym veciam

- postupy a vychovné pristupy, ktoré st ti¢inné, na ktoré reaguju
pozitivne

- terajSie zdzemie ziaka

- oneskorovanie mentalneho vyvinu

- vplyv vychovnych opatreni

- vztah ziaka k povinnostiam, K praci

- obraz Grovne ziaka aj v mimoskolskej ¢innosti

- sebahodnotenie

OPIS PROBLEMU

Ziskané udaje sa posudzuju z tychto aspektov:

- vyvin (oneskorenie a iné ),

- bohatost’ podnetov z okolia (z mikroprostredia, makroprostreida),
psycho-socialne narusenie,

- traumy (psychické, fyzické a pod.),

- prekonané choroby,

- hereditarne faktory,

- iné mozné determinanty vyvinu (Vasek, S. 1991, s. 92)
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