PEDAGOGICKO-PSYCHOLQGICKA
DIAGNOSTIKA 'V PRAVCI UCITELE:
4. SEMINAR:



Terminy odevzdani portfoliovych ukolu

. 25.4. - sudé tydny
. 2.5.—liché tydny

- Vytvoreni dvojic pro portfoliove ukoly!

Napiste se na papir.



ROZHOVOR

« DIAGNOSTICKY (POZNAVACI) — ZAMERUJE SE NA OSOBNI MOTIVY, PRESVEDCENI, PROZITKY JEDINCE:
ODHALUJE SKUTECNOSTI TYKAJICi SE JEHO OSOBNI, ZDRAVOTNI, RODINNE ClI SOCIALNI ANAMNEZY,
VYSLEDKU A PRUBEHU UCENI

o VYZKUMNY - PRISPIVA K RESENi NEJAKE SIRSIHO PROBLEMU, KONTEXTUALIZUJE SUBJEKTIVNI POHLED
JEDINCE NA DANY JEV/PROCES/FENOMEN

« HRANICE MEZI JEDNOTLIVYMI TYPY ROZHOVORU JE PROSTUPNA — NAPR. DIAGNOSTICKY ROZHOVOR JE
CASTO VEDEN S UMYSLEM NASLEDNE INTERVENOVAT; DO DIAGNOSTICKEHO ROZHOVORU CASTO
ZARAZUJEME PRVKY ANAMNESTICKE
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- FAZE VEDENI ROZHOVORU MEZI VYUCUJICIM A
ZAKEM (RODICEM)

« PRIPRAVNA - VYUCUJICI BY SE MEL PRED REALIZACI ROZHOVORU SEZNAMIT SE
ZAKLADNIMI INFORMACEMI (TJ. ANAMNEZOU) ZAKA (NAPR. RODINNE PODMINKY,
PROSPECH, ZDRAVOTNI STAV, MIMOSKOLNI AKTIVITY ATD.): MEL BY NAJIT VHODNE, PRO
INFORMANTA PRIJEMNE PROSTREDI S DOSTATKEM SOUKROMI K REALIZACI ROZHOVORU

« UVODNI FAZE - JE DOBRE ZAKA UJISTIT O DUVERNOSTI INFORMACI (POPRIPADE S NiM
VYJEDNAT MOZNOSTI ZVEREJNENI), MOZNOST NEODPOVIDAT A TAKE O TOM, ZE
NEEXISTUJI DOBRE NEBO SPATNE ODPOVEDI. NENi VHODNE ZACINAT ROZHOVOR O
VECECH, KTERE PRIPOMENOU NEZDARY ZAKA (NAPR. NEUSPECHY VE SKOLE, PRESTUPKY).
U VSECH PROBLEMOVYCH SITUACI JE LEPSI POSTUPOVAT OD RELATIVNE KLADNYCH
CHARAKTERISTIK K MENE PRIZNIVYM.
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- FAZE VEDENIi ROZHOVORU MEZI VYUCUJICIM A -
ZAKEM (RODICEM)

« ROZVIJENI ROZHOVORU - NA ZACATKU ROZHOVORU BY MEL DOTAZOVANY
DOSTAT MOZNOST SE VYJADRIT, POVIDAT O SVYCH PROBLEMECH, VYBIT
NEGATIVNI EMOCE, TAZATEL MU MUSI DAT DOSTATEK PROSTORU

¢« ROZUZLENI - MUZEME SE DOZVEDET O PRICINACH KONFLIKTU Cl ZDROJICH
PROBLEMU

« ZAVER - KAZDY ROZHOVOR BY MEL BYT UKONCEN TAK, ABY MOHLY POZDEJI
POKRACOVAT DALSI KONTAKTY, BUDE-LI TO ZAPOTREBI
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_ PRINCIPY SPRAVNEHO VEDEN| ROZHOVORU (l)

« REFLEKTOVAT KONTEXT, VE KTEREM ROZHOVOR PROBIHA, A VZTAH MEZI MLUVCIMI
(NAPR. NENi ZAK ROZRUSENY NEZDARENOU PISEMKOU?)

« STANOVIT SI CIL ROZHOVORU

« USILOVAT O NAVAZANI VZTAHU DUVERY (NAPR. NEMLUVIME S ZAKEM
NADRAZENYM TONEM)

« DOBRE ZVAZIT PORADI OTAZEK (NA ZACATKU VOLIT SPISE ZAHRIVACI, OBECNEJSI A
MENE OSOBNIi OTAZKY)
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_ PRINCIPY SPRAVNEHO VEDENiI ROZHOVORU (Il)

« DAVAT POZITIVNIi ZPETNOU VAZBU (, TVOJE ODPOVEDI Ml POMAHAJI POZNAT, CO
SE U VAS DEJE....” , MYSLIM, ZE JSEM SE OD TEBE DOZVEDEL MNOHO

UZITECNEHO...")

« VSIMAT SI NEVERBALNI KOMUNIKACE (INTONACE HLASU, PRiZVUK, TEMPO,
VESKERE ZMENY VE VYRAZU OBLICEJE, CERVENANI, POHLED, POCENI, PLACTIVOST,
RUCE ZKRIZENE NA HRUDI, POKASLAVANI.... DULEZITE JSOU ZMENY — NAPR. ZAK

ZACNE ZMOULAT KAPESNIK)

« REFLEKTOVAT VLASTNI PRESVEDCENI A STEREOTYPY O ZAKOVI A VYVAROVAT SE
HALO EFEKTU (TZV. CHYBA PRVNIHO DOJMU) ,

'

« USILOVAT O EMOCNIi UZAVRENI ROZHOVORU



POJMY

ANAMNEZA — CO PREDCHAZELO SOUCASNE SITUACI
DIAGNOZA - VYJADRENI SOUCASNEHO STAVU

RETRQGNOZA — COMELO VLIV A S JAKYM EFEKTEM NA ROZVOJ
DITETE, JAK REAGOVALO (PEDAGOGICKE PUSOBENI)

PROGNOZA - VYJADRENI PREDPOKLADU K DALSIMU VYVOJI
(ROZVOJI DITETE)



< ANAMNEZA

ANAMNESIS — REC. ROZPOMINANI

«  PEDIATR, PSYCHOLOG
«  UCITEL: ZAMER NASTAVIT ADEKVATNI PODMINKY PRO DITE PRI ADAPTACI NA NOVE SKOLNI PROSTREDI

+ANAMNEZA JE JEDNOU Z METOD, JEJIZ POMOCI ZISKAVAME TAKOVE INFORMACE Z UPLYNULEHO ZIVOTA
ZAKA, KTERE MOHOU PRISPET K OBJASNENI SOUCASNEHO STAVU" (O. ZELINKOVA, 2003).

- ANAMNEZA (PODLE ZAMEREN!I):

OBNI (VYVOJOVA)
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ANAMNEZA OSOBNI (VYVOJOVA)

Z ODBORNEHO VYSETREN!I:

» DATA O PRENATALNIM A PERINATALNIM VYVOJI (PRUBEH
TEHOTENSTVI, POROD, POPORODNI VYVOJ -10 DNi PO PORODU)

¢ PRUBEH VYVOJE V PRVNICH LETECH ZIVOTA

(PSYCHOMOTORIKA, REC, GRAFOMOTORIKA, VYVOJ HRY, KRESBA,
NAPADNE PROJEVY...)

 ZDRAVOTNI HLEDISKO: NEMOCI, URAZY, HOSPITALIZACE,
POSTIZENI, SPANEK, UNAVA, NECHUTENSTVI, ALERGIE, LEKY...



ANAMNEZA RODINNA

ZAKLADNI UDAJE O RODINE (VELIKOST, STARI RODICU,
SOUROZENCI)

STYL A ZPUSOB VYCHOVY
STRUKTURA RODINY

VZTAHY V RODINE (MEZI RODICI, K DITETI, K DALSIM CLENUM
RODINY)

VLIVNI JEDINCI V RODINE

OBTIZESVYCHOVOU
PROJEVY DITETE V RODINE

RODINNE PODMINKY



Rodinnda anamnéza:

Michal je z pocetné rodiny, dva vlastni sourozenci a nevlastni sestra,
ktera je jeho vrstevnici a jiz adoptovali jiz v détstvi ( vlastni dcera
Michalova otce ). Na rozdil od Mi&i velmi sikovna, snazivg, pomeérné
peclivd, ale také &asto nemd pomicky, které ji ovSem musi napr.
poskytnout rodice.

Rodina vyrazné konfliktni, nepodnetna, pri rozhovorech se snadi
vzdy hledat chyby jinde ne3 jsou, zejména ne na strané jejich nebo déti.
Asi téZ socidIné slaba. Stari bratr mé| obdobné problémy jako Michal, ale
v té dobé byly v rodin& pouze dvé déti, tak se mu rodice, zejména matka,
vice vénovali. PotiZe tak byly méné patrné.

Déti jsou doma ¢&asto ponechany samy sobé&, star&i maji dohliZet na
mladsi. Matefskou $kolu navitévoval spoleCné se SVoji sestrou v mistg
bydlisté, vychovné problémy byly ¢asté uz v té dobéd. Skolka doporucovala
odklad skolni dochazky, podminkou byl odklad i pro nevlastni sestru, ktery
rodina vyZadovala. Ta &la také o rok pozdé&ji, aby na n€j dohlizela,
prestoZe mobhla jit v ¥4dném roce a k odkladu nebyl dvod.

Chlapec je zvykly, Ze na n€j nejsou kladeny vt naroky a vée za
néj nékdo ud&lad ( matka, starSi sestra a v nejvéts mite jeho nevlastni
sestra ). To vyrazné ovliviiuje vztah mezi nimi. Podle mého ndzoru je
Michal doma protéZovdn na ukor Kacky. Je celkové neporadny, ma
sebeobsluzné problémy.
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ANAMNEZA SKOLNI

SLEDUJE OTAZKY VYVOJE DITETE V PODMINKACH INSTITUCIONALNI
VYCHOVY

VSTUP DITETE DO MS, ZS, VEK, ADAPTACE

PROJEVY CHOVANI VUCI DETEM, UCITELKAM
REAKCE NA REZIM VE SKOLE

VYCET NAVSTEVOVANYCH SKOL
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ANAMNEZA SOCIALNI @

SLEDUJE VYVOJ JEDINCE Z HLEDISKA ZACLENENI DO
VRSTEVNICKYCH SUPIN, JEHO ZAJMY, VOLNOCASOVE AKTIVITY




* ROZHOVOR
« DOTAZNIK

ZJISTOVANI UDAJU

Osobni anamnéza

- dité z 2 t&hotenstvi, porod v 39. tydnu, spontanni, zahlavim, porodni hmotnost 3400g/50cm
- vyvoj probihal optimalné

- zatim neprodélala Zz4dné zadvaZné onemocnéni, ani operaci, netrpi alergii

- nastup do MS ve 3 letech, adaptace bez vétSich problémi

- psychomotoricky vyvoj v normé

- nastup do ZS v 6 letech a 8 mésicich

Vyvoj ditéte

- ky€le v pofadku

- dit& zadalo sedét piiblizné v Sestém mésici Zivota, chodit za¢alo ve 14 mésicich
- prvni slova pfiblizné ve 20 mésicich

- sluchova vada neni

- zrakova: kratkozrakost (1 dioptrie na levém oku, 0,5 dioptrie na pravém oku)

Celkovy zdravotni stav ditéte
- vazn&jsi operace, onemocnéni ani urazy neprodélala
- navitévuje pouze détskou lékarku a oéniho 1ékate

Sociabilita

- emo¢né dité plsobi jako pomérné jisté

- s navazovanim kontakti nema problémy (jak s détmi, tak s dosp&lou osobou)

- hiife akceptuje opacné nézory

- velmi aktivni, nevydri dlouho sedét (ve vyugovacich hodinach se ji to jiZ dati)
- vyzaduje staly zajem o svou osobu, &asto na sebe upozoriiuje

- pokud se dostévé do konfliktu, snaZi se vinu pfesunout na jinou osobu i pomoci 1zi

- otekava pouze pozitivni hodnoceni své osoby

- pokud je hodnocena velmi negativng, nebo je usvédéena ze 1Zi tak se rozplade, nebo vztekd
(postupem &asu je viak ziejmy posun, tyto situace nastavaji jiz pouze ojedingle)




