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ĐVOD 

Diagnostikovanie klienta a jeho situ§cie v lieļebnej pedagogike m§ svoje ġpecifick§ ï 

vych§dza z te·rie lieļebnej pedagogiky, z te·rie lieļebnopedagogickej diagnostiky. 

Hodnotenie sa vģdy realizuje v kontexte celkovej ģivotnej situ§cie klienta, berie sa do ¼vahy 

jeho bio-psycho-soci§lna jednota. Diagnostika v lieļebnej pedagogike m§ procesu§lny 

charakter a deje sa s¼ļasne s poskytovan²m terapeutickĨch intervenci².  

Diagnostikovanie v lieļebnej pedagogike z§roveŔ ļerp§ z diagnostickĨch moģnost² 

jednotlivĨch umeleckĨch expres²vnych a Ņalġ²ch terapi², ktor® lieļebn² pedag·govia 

pouģ²vaj¼ ako met·dy pr§ce. 

Lieļebn² pedag·govia pracuj¼ s jednotlivcami a so skupinami klientov s rozliļnĨm 

znevĨhodnen²m ļi ŠaģkosŠami, v r¹znych kontextoch ï od zdravotn²ckych, ġkolskĨch, 

soci§lnych inġtit¼ci², aģ po neziskov® organiz§cie a s¼kromn¼ prax. 

CieŎom publik§cie Lieļebnopedagogick§ diagnostika situ§cie dieŠaŠa s probl®mami 

v spr§van² je predloģiŠ poznatky o diagnostickom procese v jednotlivĨch 

lieļebnopedagogickĨch terapi§ch so zameran²m sa ġpecificky na deti s probl®mami 

v spr§van². Publik§cia pon¼ka novĨ pohŎad na probl®mov® spr§vanie a poukazuje na 

potenci§l diagnostikovania probl®mov®ho spr§vania det² prostredn²ctvom met·d 

lieļebnopedagogickĨch terapi². 

Predloģen§ vysokoġkolsk§ uļebnica je s¼ļasŠou grantovej ¼lohy Projektu KEGA ļ. 067UK-

4/2015 s n§zvom E-learningov® vzdel§vacie moduly k problematike por¼ch spr§vania u det². 

Je koncipovan§ do deviatich kapitol, z ktorĨch kaģd§ sa venuje diagnostikovaniu v jednej 

z lieļebnopedagogickĨch terapi²: dramatoterapia, terapia s b§bkou, bibilioterapia, terapia 

hrou, muzikoterapia, arteterapia, psychomotorick§ terapia, ergoterapia a terapia 

v multisenzorickom prostred²  

 

editorka 
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Lieļebn§ pedagogika, ako ġpecializovanĨ odbor pedagogiky, hŎad§ cesty pre podporu 

a sprev§dzanie dieŠaŠa v sŠaģenĨch situ§ci§ch, pri prekon§van² bari®r a prek§ģok v jeho 

primeranom sebauplatnen² a osobnostnom raste. Je zameran§ na podporu pozit²vnych rezerv 

osobnosti, rozvoj schopnost² a z§ujmov. V r§mci syst®mov®ho pr²stupu ide o spolupr§cu 

s inĨmi odborn²kmi, o vĨmenu inform§ci², hŎadanie ļo najvhodnejġ²ch pr²stupov a rieġen², 

o zaangaģovanie bl²zkych os¹b do poskytovania pomoci. 

S¼ļasŠou uveden®ho pr²stupu je lieļebnopedagogick§ diagnostika, ktor§ vych§dza 

z anamnestickĨch ¼dajov a Ņalġ²ch zisten², ako aj z participaļn®ho voŎn®ho alebo z§mern®ho 

pozorovania klienta pri urļitej ļinnosti. Diagnostika klientov je zameran§ na postupn® 

overovanie a dopŌŔanie zistenĨch skutoļnost². Z§kladom pre zaznamen§vanie diagnostickĨch 

¼dajov klienta je premyslenĨ a starostlivo vypracovanĨ z§znamovĨ syst®m, pomocou ktor®ho 

je moģn® zachytiŠ aj najmenġie zmeny, pokrok a pod.  

Diagnostika v dramatoterapii je s¼hrn ġpecifickĨch met·d a oper§ci², sl¼ģiacich k zisteniu 

ļi objasneniu istĨch inform§ci² alebo aj s¼vislost² tĨkaj¼cich sa klientovho spr§vania, em·ci², 

prejavov ï verb§lnych i neverb§lnych. Diagnostiku uskutoļŔujeme za cieŎom doplnenia, 

ozrejmenia, dokreslenia uģ z²skanĨch diagnostickĨch inform§ci² inĨmi odborn²kmi a ako 

vĨchodisko pre dramatoterapeutick¼ intervenciu. Diagnostika v dramatoterapii sa uskutoļŔuje 

v tvorivom procese, v akcii, ktor§ predpoklad§ akt²vny pr²stup klienta. Klient je tvorcom 

i ¼ļastn²kom dramatick®ho procesu. V procese tvorby a akcie klient cez z§ģitky (em·cie, 

tvorivosŠ, imagin§cia, improviz§cia, projekcia) z²skava urļit® sk¼senosti, ktor® v r¹znej miere 

ovplyvŔuj¼ jeho pozn§vanie, pamªŠ, myslenie, fant§ziu, soci§lne c²tenie, cel¼ osobnosŠ. 

Z uveden®ho m¹ģeme konġtatovaŠ, ģe klient  vstupom a tvorbou dramatick®ho deja s§m 

vytv§ra podmienky pre urļit® zmeny ļi plnenie cieŎov, ktor® dramatoterapeut v z§vislosti od 

klientovĨch probl®mov stanovuje (Majzlanov§, 2004). 

V dramatoterapii,  ktor¼ uskutoļŔujeme v r§mci lieļebnopedagogickĨch pr²stupov, je 

prvotnĨm krokom nadviazanie kontaktu  s klientom, vytvorenie atmosf®ry d¹very 

a porozumenia, ļo si vyģaduje pln¼ akcept§ciu klienta terapeutom, jeho moment§lneho 

stavu, n§lady a pod. ńalġ² proces sa odv²ja v z§vislosti  od modelu alebo techn²k, ktor® 

uplatŔujeme (divadelnĨ, rolovĨ, terapeutick§ dr§ma, model ¼loh a zruļnost², integrovanĨ 

model alebo paradivadeln® terapeutick® pr²stupy ï psychodr§ma, sociodr§ma, divadlo 

Playback, Divadlo F·rum, N§hodn® divadlo) a na ktorĨ aspekt sa  prednostne zameriavame ï 

diagnostiku alebo terapiu. 
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 U det² s poruchami spr§vania je d¹leģit® voliŠ t®my, ktor® s¼ deŠom zrozumiteŎn®, zn§me, 

zaļ²naŠ so simult§nnymi stv§rneniami cez pr§cu v skupine, vo dvojici. S·lov® rolov® hry  

zaraŅujeme aģ vtedy, keŅ uģ deti z²skali urļit®  sk¼senosti v danej oblasti. 

VeŎk¼ pozornosŠ venujeme pr§ci s telom, s em·ciami, rozv²janiu sebauvedomenia (vn²manie 

seba samĨch). Prostredn²ctvom dramatoterapie ï cez z§ģitok ¼spechu, sebarealiz§cie, 

pozit²vne  kontakty a vzŠahy v skupine ï sa deŠom poskytuj¼ korekt²vne citov® sk¼senosti. 

Deti s poruchami spr§vania sa k lieļebn®mu pedag·govi dost§vaj¼ zvyļajne na odpor¼ļanie 

ġkoly, menej ļasto na z§klade prvotnej iniciat²vy rodiļov. Vªļġinou ide o situ§cie, keŅ 

neprimeran® spr§vanie u dieŠaŠa je uģ zafixovanejġie, ļo pre pr§cu v triede z hŎadiska 

pedag·gov, det² i samotn®ho dieŠaŠa s probl®movĨm spr§van²m je obmedzuj¼ce, neraz ruġivo 

p¹sobiace.  

 

1.1 Diagnostick® met·dy v dramatoterapii  

Dramatoterapeutick® stretnutie sa m¹ģe hodnotiŠ ako celok alebo len niektor® konkr®tne 

komponenty (met·da, technika, pr²stup). Niekedy sa v skupine zameriavame na hru a situ§cie 

u jednotlivcov alebo u vytipovanĨch klientov, ktor® s¼ z hŎadiska diagnostiky pre n§s 

vĨznamnejġie, najmª ak nem¹ģeme zaznamenaŠ cel® dianie. Je potrebn® uviesŠ aj Ņalġie 

pozorovan® javy vyplĨvaj¼ce zo vzniknutĨch situ§ci², ktor® s¼ z vĨchovn®ho alebo 

diagnostick®ho hŎadiska zauj²mav® a doplŔuj¼ce. Poznanie klienta, jeho diagnostika 

v komplexnej situ§cii,  je vĨchodiskom pre koncipovanie lieļebnopedagogickej  pomoci. 

1.1.1 Met·da pozorovania 

Azda najviac vyuģ²van§ je met·da pozorovania, i keŅ zaznamen§vanie vĨsledkov bĨva 

neraz problematick®. ĻiastoļnĨm rieġen²m je diktaf·n, magnetof·n, fotoapar§t, videoz§znam, 

skryt§ kamera, avġak tieto moģno pouģiŠ iba so s¼hlasom klientov, vyģaduj¼ si urļitĨ n§vyk, 

a taktieģ pri asistencii kamery je potrebn§ pr²tomnosŠ Ņalġej osoby. Videoz§znam sa ļasto 

pouģ²va aj pre samotn® potreby klientov, aby mohli pozorovaŠ vlastn® prejavy spr§vania 

v r¹znych dramatickĨch situ§ci§ch.  

V r§mci pozorovania m¹ģeme vyuģiŠ ġk§ly: 

I. Stupnica emoļn®ho stavu: 

¶ smutnĨ, vyzer§ byŠ deprimovanĨ, ticho plaļ¼ci, bez vĨchodiska; 

¶ schopnĨ vyjadriŠ svoje pocity, zapojiŠ sa do stretnutia a zameraŠ sa na probl®m; 
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¶ nie je ani deprimovanĨ, ani v povznesenej n§lade; 

¶ primerane veselĨ, akt²vny; 

¶ vysoko hyperakt²vny, povznesenĨ, m§ prehnan® reakcie. 

II.  ĐroveŔ zapojenia sa do ļinnost²: 

¶ takmer ģiadne zapojenie; 

¶ veŎmi mal® zapojenie sa; 

¶ chladn® zapojenie sa; 

¶ akt²vne zapojenie sa a zaujatie; 

¶ hyperakt²vny, intenz²vne zaujatĨ. 

III.  Emocion§lne odkrytie: 

¶ neprejavovanie sa a akt²vne odmietnutie; 

¶ veŎmi povrchn® odkrytie sa; 

¶ odkrytie na osobnej (nie emocion§lnej) ¼rovni; 

¶ odkrytie na emocion§lnej ¼rovni s pr²sluġnĨm kontextom; 

¶ odkrytie emocion§lnej a afekt²vnej prirodzenosti, jej vyjadrenie navonok. 

 

N§roļnosŠ diagnostick®ho pozorovania si neraz vyģaduje individu§lnu pr§cu s klientom, keŅ 

ho pozorujeme v priamej interakcii s n²m, avġak obraz o soci§lnych zruļnostiach m¹ģeme 

zisŠovaŠ len v skupine. 

V individu§lnej dramatoterapii s klientom je diagnostika zameran§ na vĨvinov® etapy 

dramatickej hry, rozv²janie obsahu dramatickej hry, na sp¹sob komunik§cie. Pri dramatickĨch 

aktivit§ch sa zameriavame u det² na aktivitu, sp¹sob komunik§cie, uplatnenie tvorivĨch 

prvkov, zmysel pre imagin§ciu. 

V skupinovej dramatoterapii si vġ²mame ¼roveŔ soci§lnych zruļnost², aktivitu, z§ujem, 

n§paditosŠ, n§plŔ t®my, vyuģitie priestoru, identifikaļn® prvky, sp¹sob preģ²vania situ§ci² 

poļas hry v role a celkov® spr§vanie. Jednotliv® prejavy ġpecifikujeme do ġk§ly alebo 

stupnice, ktor§ n§m uŎahļ² zaznamen§vanie viacerĨch premennĨch. 

Sociometria ï vzŠahy ï postavenie jednotlivca v skupine ï odmietanie (aj neverb§lne), 

spolupr§ca, vz§jomn® pozit²vne voŎby, vz§jomn® negat²vne voŎby. 
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Agresivita ï verb§lna, neverb§lna, autoagresia, voļi ļlenom skupiny, voļi terapeutovi, 

predmetom. 

Emocionalita ï hnev (zlosŠ), prejavy radosti, Ŏ¼tosŠ, uzavretosŠ (utiahnutosŠ), z¼rivosŠ, 

deġtruktivita. 

Aktivita ï zaujatie dramatickĨmi ļinnosŠami ï prejav spont§nneho z§ujmu, ļiastoļne 

spont§nny z§ujem, z§ujem len pri podnecovan², pas²vny z§ujem, bez z§ujmu. 

Zaznamen§vanie je najlepġie uskutoļniŠ na kaģdom stretnut² ï z§znam by mala realizovaŠ 

Ņalġia osoba (pedag·g, koterapeut)  pri vġetkĨch alebo  vytipovanĨch deŠoch v skupine. 

 

1.1.2 Testy 

Ak chce terapeut klientom pon¼knuŠ testy, je potrebn® ich na ne pripraviŠ. Vġetky techniky sa 

st§vaj¼ s¼ļasŠou stretnut², nadvªzuj¼ na seba, alebo s¼ vĨchodiskom pre voŎbu Ņalġ²ch 

techn²k a pr²stupov,  nie s¼ uskutoļŔovan® izolovane, ale prirodzene do seba zapadaj¼. 

Pre spresnenie diagn·zy sa vyuģ²vaj¼ v spolupr§ci so psychol·gmi testy osobnosti, IQ, 

tvorivosti, empatie, emocionality, agresivity, sebahodnotenia, sociability a Ņalġie ï podŎa 

toho, ļo chceme sk¼maŠ, na ak¼ oblasŠ sa chceme zameraŠ. Test sa obyļajne zopakuje po 

ukonļen² s®ri² stretnut² a vĨsledky sa porovn§vaj¼ s kontrolnou skupinou, v ktorej sa program 

neuskutoļnil (nie vģdy je moģn® n§jsŠ analogick¼ kontroln¼ skupinu).  

Vyuģitie testov m¹ģe maŠ vĨznam najmª vtedy, ak ide o dlhodobejġ² dramatoterapeutickĨ 

program, individu§lny alebo skupinovĨ, keŅ ļasovĨ faktor (dŌģka, frekvencia stretnut²) je 

umocŔuj¼cim ļiniteŎom pre potvrdenie vyġġej validity vĨsledkov, resp. p¹sobenia ¼ļinnosti 

dramatoterapeutickej ļinnosti. V dramatoterapii z  testovĨch met·d vyuģ²vame napr²klad 

projekt²vne interview ï T 93, dotazn²k na zisŠovanie sp¹sobu vĨchovy v rodine ï T 17, Test 

B ï J. E. P. I. ï ġtandardizovanĨ dotazn²k na meranie sk·re N (neuroticizmu), Torranceho 

figur§lny test tvorivosti, Sociometriu. 

 

1.1.3 Interview s klientom a s rodinnĨm pr²sluġn²kom, dotazn²k  

V terapeutickej praxi ï v z§vislosti od klienta, druhu probl®mov, podmienok pre realiz§ciu 

programu ï uskutoļŔujeme vstupn® interview s klientom, pr²padne aj s rodinnĨm 

pr²sluġn²kom, ktor® m¹ģe byŠ vĨchodiskom pre Ņalġ² dramatoterapeutickĨ program.  
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Dotazn²ky s¼ d¹leģitĨmi zdrojmi ¼dajov, prostredn²ctvom ktorĨch sa dozvieme potrebn® 

inform§cie a m¹ģeme ich vhodne z¼roļiŠ v r§mci terapeutickĨch cieŎov. 

V praxi dramatoterapeutickej intervencie sme vyuģ²vali dotazn²ky pre uļiteŎov, rodiļov i deti.                   

 

1.1.4 Pozorovania, zaznamen§vania, vyhodnotenie 

V terapeutickej praxi vyuģ²vame aj hodnotenie terapeuta klientami. Tak®to hodnotenie m¹ģe 

obsahovaŠ introspekciu a verb§lne ļi p²somn® vyjadrenie klienta (voŎne alebo pomocou 

dotazn²ka), hodnotenie terapeutickej techniky, celkov®ho programu, vyjadrenie pocitov 

a pohŎadov na terapeutov a n§zory na Ņalġie nasmerovanie stretnut², ako aj hodnotenie 

klientov terapeutmi. Meldrum (1994)  pri svojej pr§ci vyuģ²val Formul§r pre hodnotenie, 

v ktorom klienti identifikuj¼ kŎ¼ļov® deje v skupine.  

 

Formul§r obsahuje  ļasti: 

ĻasŠ I.  Ļo si z²skal zo skupiny 

Klient m§ za ¼lohu pozorne si preļ²taŠ zoznam stanov²sk a vyznaļiŠ tie, ktor® s¼ pre  

neho najd¹leģitejġie. M¹ģe oznaļiŠ menej, ale nie viac ako 5 stanov²sk: 

¶ schopnosŠ uvoŎniŠ pocity a otvorene uk§zaŠ svoje em·cie v skupine; 

¶ schopnosŠ podeliŠ sa so skupinou o osobn® probl®my; 

¶ objavenie novĨch sp¹sobov vych§dzania s ŎuŅmi; 

¶ poznanie, ģe moje probl®my nie s¼ vĨnimoļn®; 

¶ pocit, ģe som bol akceptovanĨ a podporovanĨ ostatnĨmi ļlenmi skupiny; 

¶ poznanie, ģe ja m¹ģem poskytn¼Š podporu a pomoc niekomu in®mu; 

¶ prijatie uģitoļnej inform§cie alebo rady od ved¼ceho alebo in®ho ļlena skupiny; 

¶ ch§panie vlastn®ho spr§vania novĨm, odliġnĨm sp¹sobom; 

¶ ¼ģitok zo sledovania spr§vania niekoho in®ho v skupine; 

¶ n§dejnĨ pocit, ģe skupina m¹ģe pom¹cŠ mne alebo aj ostatnĨm. 

ĻasŠ II.  KŎ¼ļovĨ dej 

Klient m§ pop²saŠ, ktorĨ dej alebo situ§ciu poļas ļinnosti v skupine by oznaļil ako 

najd¹leģitejġiu. Ako si reagoval v danej situ§cii? Preļo ju povaģujeġ za d¹leģit¼? 
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ĻasŠ III.  Ako by si zmenil skupinu 

¶  ļoho by si chcel maŠ v skupine viac; 

¶  ļoho by si chcel maŠ v skupine menej; 

¶  ļo by malo zostaŠ v skupine rovnak®. 

ĻasŠ IV.  Rady ostatnĨm 

Ak¼ radu by si dal niekomu in®mu zo skupiny? A preļo? 

ĻasŠ V.  Ako si spokojnĨ s rozloģen²m, vyuģit²m 

¶  ļasu; 

¶  poļtu stretnut². 

ĻasŠ VI. Miesto na pozn§mky a postrehy 

Ako s¼ļasŠ hodnotenia, sebapozn§vania, spªtnej vªzby, uplatŔujeme aj tzv. Ămeranie n§ladyñ 

pred a po stretnut². V r§mci diskusie s klientmi vyuģ²vame napr²klad nakreslen® tv§re, kocku 

pocitov, tvorbu emocion§lnych s¹ch, neverb§lne symboly (palec hore ï vĨborn® naladenie,  

vodorovn§ poloha palca ï OK, palec dole ï zl® naladenie), in® neverb§lne vyjadrenia (vyjadri 

mimikou ļi vĨrazom tela, ako sa c²tiġ), ktor® pri ich opakovan² m¹ģe odzrkadŎovaŠ vhodnosŠ 

a primeranosŠ uplatŔovanĨch techn²k a pr²stupov, ale nemoģno tu vyl¼ļiŠ aj vplyv inĨch 

premennĨch (prostredie, ļas stretnut², osobn® faktory). 

1.1.5 Projekt²vne techniky a met·dy 

Z projekt²vnych met·d vyuģ²vame v r§mci dramatoterapie projekt²vne techniky (T ï 93 / 

1973) ï K¼zelnĨ svet (sleduje sa identifik§cia s postavami v rozpr§vkovej r²ġi, v role 

k¼zeln²ka, v rodine, v ġkole, v skupine det²), Pr§ca s pr²behom (ide o dopŌŔanie poviedky, 

ktor§ m§ svoj zaļiatok, stred a koniec), Nedokonļen® vety (ide o ġiroko koncipovan® oblasti, 

z ktorĨch je moģn® vybraŠ tie, ktor® by mohli byŠ z hŎadiska pozn§vania klienta 

najvĨznamnejġie), Ņalej s¼ to obr§zky vyplĨvaj¼ce z pr²behu, ku ktorĨm klienti nap²ġu text. 

Vybran® pr²behy moģno  prehr§vaŠ a n§sledne o nich diskutovaŠ.  

Rozpr§vku H. Ch. Andersena Ġkared® k§ļatko sme pouģili pri pr§ci s 10-11-roļnĨmi deŠmi 

s probl®mami v spr§van², kedy sme uplatnili projekt²vnu techniku s obr§zkami. K trom r¹zne 

zobrazenĨm kaļiatkam (vesel®, smutn®, neutr§lne) klienti prip²sali, ako na nich nakreslen® 

kaļiatko p¹sob², ak§ situ§cia resp. z§ģitok mohol dan¼ n§ladu u neho vyvolaŠ. Vªļġina det² sa 

pri opisovan² zobrazenĨch kaļiatok nedrģala p¹vodn®ho mot²vu rozpr§vky, ktorĨ sme si 

predtĨm prehr§vali. V textoch, nap²sanĨch deŠmi pod obr§zkami, sa prejavila autoprojekcia 
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(je to smutn®, ak n§m Ŏudia nerozumej¼; bĨvam nahnevanĨ, ak dostaneme veŎa dom§cej 

¼lohy atŅ.). 

1.1.6 Kazuistick® pr²padov® ġt¼die 

V kazuistickĨch pr²padovĨch ġt¼di§ch ide o podrobnĨ vĨskum jedn®ho objektu ï 

jednotlivca alebo  jednotlivca v skupine. KaģdĨ objekt vystupuje ako samostatnĨ celok, pre 

ktorĨ je charakteristickĨ urļitĨ spoloļnĨ prvok. V terapii ide vªļġinou o kazuistick¼ ġt¼diu 

jedn®ho alebo viacerĨch klientov, v r§mci individu§lnej alebo skupinovej formy pr§ce. 

VĨhodou kazuistickej ġt¼die je zachytenie javov v celej komplexnosti a hŌbke. Kazuistick® 

spracovanie ļasto zahŘŔa aj inform§cie o klientovi po ukonļen² terapeutickej intervencie. 

V tejto forme vĨskumu ide o zachytenie prirodzenej situ§cie v dramatoterapeutickom procese, 

o z²skanie hlbġ²ch  poznatkov o sk¼manom jave a naplnen² danĨch cieŎov. 

   

1.2 Zhrnutie poznatkov z oblasti diagnostiky v dramatoterapii 

¶ DiagnostickĨ proces v dramatoterapii je s¼ļasŠou dramatoterapeutick®ho procesu. 

¶ Vych§dza sa z aktu§lnych probl®mov klienta alebo sympt·mov.  

¶ V priebehu procesu sa men², nadob¼da konkr®tnejġ² charakter. 

¶ CelĨ proces z§vis² od spontaneity, akcieschopnosti a z§ujmu klienta o dan® aktivity. 

¶ SchopnosŠ symboliz§cie a imagin§cie je vĨraznou zn§mkou pokroku (lieļby) 

u klienta. 

¶ V priebehu dramatoterapeutick®ho diania, okrem z§merne pripravenĨch situ§ci², m¹ģu 

sa vyplaviŠ (evokovaŠ) nov® fakty a inform§cie, niekedy maskovan®, potlaļovan®,   

nevedom®. 

¶ Diagnostika prin§ġa so sebou proces sebauvedomenia, pozn§vania a n§sledne 

s procesom terapie aj schopnosŠ utriedenia inform§ci² u klienta a poznatkov 

u dramatoterapeuta. 

¶ şaģisko diagnostiky v dramatoterapii nespoļ²va v ich interpret§cii klientovi, ale 

v nasmerovan² Ņalġ²ch cieŎov a vo vĨbere dramatoterapeutickĨch aktiv²t. 

¶ ĐspeġnosŠ diagnostiky v dramatoterapii podmieŔuj¼ aj interdisciplin§rne pr²stupy ku 

klientovi, ġt¼dium moģnost² novġ²ch vĨskumov, experimentovanie s menej obvyklĨmi 

vĨskumnĨmi technikami. 
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¶ Dramatoterapeut vyber§ pre klienta tie najvhodnejġie diagnostick® pr²stupy a met·dy     

(jedineļnosŠ pr²stupu). Ak sa niektor§ technika ļi pr²stup uk§ģu nevhodnĨmi na 

z²skanie niektorĨch d¹leģitĨch inform§ci², hŎad§ in®, pre klienta vhodnejġie cesty 

a met·dy, aby sa v  ģiadnom pr²pade nec²til obmedzovanĨ a tlaļenĨ do aktiv²t, ktor® 

s¼ preŔho neprijateŎn®, o ktor® neprejav²  z§ujem (Majzlanov§, 2003). 

 

Pri uplatŔovan² lieļebnovĨchovnĨch pr²stupov vyuģ²vame diagnostick® met·dy, ktor® sa 

st§vaj¼ pomocnĨm prostriedkom pre  stanovenie lieļebnopedagogickĨch cieŎov a vĨber 

vhodnĨch intervenļnĨch pr²stupov. Ak sa poļas z§mernĨch  pozorovan² zist², ģe klient 

reaguje netypicky (utiahnutosŠ, agresia,  bizarn® spr§vanie) iba v istĨch situ§ci§ch, napr²klad,  

keŅ m§ zdolaŠ urļit¼ prek§ģku alebo  keŅ sa mu nieļo nedar²,  toto poznanie m¹ģe pom¹cŠ 

odhaliŠ  citliv® miesta v jeho spr§van² ļi v preģ²van² a pom¹cŠ terapeutovi zameraŠ sa na 

¼ļinnĨ lieļebnopedagogickĨ pr²stup. V r§mci lieļebnopedagogickej intervencie ide 

o pon¼knutie aktu§lnych podnetov, posilŔovanie sebakompetencie, soci§lneho zakotvenia, 

organiz§cie vĨchovnĨch vplyvov, poģiadaviek a z§ģitkov, podpora kreativity, aktivity 

a pozit²vnych ģivotnĨch perspekt²v (HorŔ§kov§, 2007). Sautter (citovanĨ podŎa Klein et al., 

2005), pri lieļebno-pedagogickej intervencii kladie d¹raz na potrebu  vytvorenia priestoru, 

kde sa m¹ģe urļit§ sk¼senosŠ (rieġenie) nadobudn¼Š/z²skaŠ. D§ sa povedaŠ, ģe vyuģ²vanie 

dr§my, ļi uģ vo vĨchove alebo v terapii, je v procese sebapozn§vania sam® o sebe n§strojom 

diagnostiky  a sebadiagnostiky, cez z§ģitok v konan² a reagovan² v modelovĨch, 

improvizovanĨch situ§ci§ch. Preģit® sa navonok manifestuje vĨrazom tela a reļi, obsahom 

vyjadren®ho. Dramatoterapia vedome pracuje v oblasti navodzovania z§ģitkov a vedie klienta 

k  tomu, aby sa v nich vedel lepġie orientovaŠ, lepġie ich spracov§vaŠ. Pr§ca s niektorĨmi 

deŠmi (pr²liġ neist®, hyperakt²vne, agres²vne, s ment§lnym alebo s inĨm postihnut²m) si 

vyģaduje pevnejġiu ġtrukt¼ru a organiz§ciu dramatoterapeutickĨch stretnut², stanovenie 

jasnĨch pravidiel, vªļġiu aktivitu terapeuta, priebeģn® podnecovanie a stimulovanie 

klientov poļas dramatickĨch ļinnost². Dramatoterapia predpoklad§ komplexnĨ pr²stup so 

zohŎadnen²m vġetkĨch faktorov, ktor® p¹sobia na ļloveka (zdravotn®, psychologick®, 

osobnostn®, soci§lne, ekonomick® a in®). 
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1.3 Pr²klady hier v dramatoterapii s diagnostickĨm aspektom 

Ak¼ m§m n§ladu 

Vymedzenie priestoru na stene, ktorĨ tvor² obraz bez r§mu. Hr§ļi sa postupne postavia do 

obrazu tak, aby ļo najlepġie vyjadrili svoju moment§lnu n§ladu, preģ²vanie. KeŅ je obraz 

hotovĨ (vġetci hr§ļi s¼ v Ŕom), postupne sa kaģdĨ pozrie, ako vyzer§. 

K¼zelnĨ obchod 

V obchode sa d§ vġeliļo k¼piŠ aj odloģiŠ. Dramatoterapeut pon¼ka Ătovarñ ï napr. 

trpezlivosŠ, l§skavosŠ, radosŠ, vytrvalosŠ... Kto si ļo k¼pi a ļo pon¼ka?  A ļo by chcel daŠ do 

z§loģne? Ļoho by sa chcel zbaviŠ? V role predavaļa sa hr§ļi m¹ģu striedaŠ. Diskusia na 

t®mu, ļo som si k¼pil/a/, ļo som pon¼kol/a/ a pod. 

ńakujem 

Hr§ļi daj¼ pred seba na zem 3 veci (predmety), ktor® vlastnia a s¼ pre nich charakteristick® 

(okuliare, pero...) KaģdĨ si zoberie veci od tĨch os¹b, ktorĨm chce poŅakovaŠ za nieļo, ļo sa 

od nich nauļil, ļo sa mu v priebehu pr§ce v skupine na nich p§ļilo a pod. 

(M¹ģeme nechaŠ ĂvoŎnĨ priebeh hryñ alebo moģno urļiŠ, akĨ poļet predmetov si hr§ļi m¹ģu  

vybraŠ resp. aj urļiŠ  poļet vybranĨch predmetov od jedn®ho hr§ļa). 

OdpoveŅ na ot§zku 

KaģdĨ hr§ļ si premysl² jednu (preŔho d¹leģit¼) ot§zku, na ktor¼ by chcel dostaŠ odpoveŅ. 

Ot§zka by mala byŠ stavan§ tak, aby sa dalo na Ŕu odpovedaŠ  slovom ĆNO alebo NIE. 

Z§roveŔ sa urļ² v priestore miesto, ktor® je vyjadren²m odpovede ĆNO a miesto na odpoveŅ 

NIE. 

Dramatoterapeut zisŠuje, preļo m§ pre hr§ļov ich ot§zka vĨznam (zistenie mot²vu,  

emocion§lneho akcentu, kontextu  vĨpovede). Potom hr§ļi po jednom vyjd¼ za dvere a ostatn²  

sa postavia na miesto vyjadruj¼ce odpoveŅ ĆNO alebo NIE. Hr§ļ ï protagonista ï si vģdy 

m¹ģe vybraŠ  jednu skupinu Ŏud², ktor² predstavuj¼ odpoveŅ ĆNO alebo NIE (je len jedna 

voŎba), aby  mu  vyjadrili, preļo si zvolili pr§ve dan¼ odpoveŅ. 

Reflexie na t®mu: Dostal/a/ si odpoveŅ na ot§zku? 

Simult§nne pantomimick® cviļenie ï ĐspeġnĨ a ne¼speġnĨ ļlovek  

Hr§ļi sa rozdelia na dve skupiny podŎa toho, ļi chc¼ zobrazovaŠ ¼speġn®ho alebo 

ne¼speġn®ho ļloveka. Spolu vytvoria kr§tku pantomimick¼ etudu, v ktorej bud¼ zobrazovaŠ  

jednotliv® typy Ŏud². 



 

1  LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V DRAMATOTERAPII  
 

 

18 

Po prehran² sc®nky bud¼ hr§ļi komentovaŠ, preļo si vybrali danĨ  typ ļloveka, 

charakterizovaŠ, ļo je  ¼spech a ne¼spech z ich vlastn®ho hŎadiska, ak® vlastnosti s¼ potrebn® 

k dosiahnutiu ¼spechu, ļo ho m¹ģe prekaziŠ a pod. Ļo sa komu nepodarilo dosiahnuŠ v ģivote 

a naopak, ļo §no a preļo sa tak stalo. 

Kde sa dobre c²tiġ 

Skupina priprav² protagonistovi sc®nu (situ§ciu), o ktorej predpoklad§, ģe sa v nej bude 

protagonista dobre c²tiŠ a n§jde mu v nej ist® miesto i ļinnosŠ. Hr§ļi sa v role protagonistu 

vystriedaj¼. Reflexie o tom, do akej miery skupina odhadla potreby protagonistu. 

Obmena: Vytv§ranie sc®nok podŎa n§vrhov jednotlivĨch protagonistov. 

Rodinn® foto 

Protagonista vyber§ z hr§ļov z§stupcov za ļlenov Ăsvojej rodinyñ, ktorĨch by chcel maŠ na 

svojej rodinnej fotografii. Nakoniec s§m zaujme na nej  miesto. Diskusia ï kto bol na 

fotografii, akĨ m§m k tĨm ŎuŅom vzŠah, ļo pre mŔa znamenaj¼/li. 

Ako ma vidia in² 

Jeden z hr§ļov ï protagonista ï vyjde z miestnosti a ostatn² si v skupink§ch porozpr§vaj¼ 

o tom, ako vidia dan®ho ļloveka, ļo ho najviac charakterizuje a pod. Na z§klade rozhovoru 

ļlen skupiny ï reģis®r ï u ktor®ho vznikne konkr®tny n§pad, pomocou Ņalġ²ch Ŏud² vytvor² 

dramatickĨ obraz.  Ide o neverb§lne pohybliv® obrazy, ale m¹ģu sa v nich vyuģiŠ aj  kr§tke 

slovn® vyjadrenia. Obrazy o jednom protagonistovi  vznikaj¼ dovtedy, pokĨm vznikaj¼ 

n§pady a n§mety. V ¼lohe protagonistu sa m¹ģu hr§ļi vystriedaŠ. Jednotliv² protagonisti 

poskytuj¼ reflexie o tom, ļo ich vo vyjadren² skupiny prekvapilo, s ļ²m sa stotoģŔuj¼ a pod. 

 

1.4 VĨskum uplatŔovania dramatoterapie u det² s poruchami spr§vania 

Dramatoterapeutick¼ intervenciu sme uplatŔovali u det² mladġieho ġkolsk®ho veku. PodŎa 

uļiteŎov a vychov§vateŎov sa u tĨchto det² v spr§van² dlhodobejġie prejavovali zn§mky 

nepozornosti, utiahnutosti,  nez§ujmu o spoloļn® ļinnosti, neschopnosŠ s¼strediŠ sa, prvky 

agres²vneho spr§vania a evidentn® boli aj probl®my v nadvªzovan² vzŠahov s ostatnĨmi 

deŠmi.  

CieŎom n§ġho vĨskumu bolo zistiŠ moģnosti p¹sobenia dramatoterapeutickej intervencie na 

n§rast z§ujmu det² o dramatick® hry (spont§nne zapojenie sa  do dramatickĨch ļinnost², 

aktivita vo vyjadrovan²  n§zorov a postojov) a na rozv²janie vzŠahov medzi deŠmi.   
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Na dramatoterapeutickĨch  stretnutiach  (10) sa z¼ļastnilo 6  det² (dve dievļat§ a ġtyria 

chlapci) vo veku 9 ï 10 rokov. 

Predpokladali sme, ģe v druhej polovici stretnut² (6.- 10.) bude z§ujem det² o dramatick® hry 

vyġġ² v porovnan² so stretnutiami 1.-5. Pri z§znamoch zo sk¼mania sme za kaģd¼ hru (spolu 

ich bolo 35), o ktor¼ prejavilo dieŠa akt²vny z§ujem, pridelili 1 bod.  

ńalej sme predpokladali, ģe pri nadvªzovan² vz§jomnĨch vzŠahov poļas dramatickĨch 

aktiv²t, d¹jde k zvĨġeniu pozit²vnych volieb medzi deŠmi.   

Do sociogramu sme zaznamen§vali  vĨrazn® a adresn®, pozit²vne i negat²vne voŎby det² ï 

kladn¼ voŎbu sme zn§zornili s¼vislou ļiarou a negat²vnu voŎbu preruġovanou ļiarou.  

 

Priebeh a realiz§cia stretnut² 

Dramatoterapeutick® stretnutia (10) sme uskutoļŔovali v klubovej miestnosti 1 kr§t tĨģdenne. 

V prvej f§ze sme zaradili hry a cviļenia na uvoŎnenie, s¼stredenie a scitlivenie vn²mania.   

DruhĨ okruh tvorili dramatizaļn® met·dy a techniky zameran® na z²skavanie soci§lnych 

zruļnost² v oblasti soci§lnej interakcie a komunik§cie, na senzibiliz§ciu pre empatick® 

spracovanie t®m, korekciu spr§vania, n§zorov a postojov. 

Tretia f§za dramatoterapeutick®ho stretnutia bola zameran§ na sebareflexie ¼ļastn²kov, 

diskusiu, relax§ciu. 

 

VĨsledky vĨskumu a ich interpret§cia 

Ako ukazuj¼ vĨsledky vĨskumu  u vġetkĨch det² okrem Pavla doġlo v druhej polovici stretnut² 

k zvĨġeniu z§ujmu o dramatoterapeutick® hry (Graf 1.1).  

Predpoklad, ģe u  vġetkĨch det² d¹jde k zvĨġeniu z§ujmu o dramatoterapeutick® hry a aktivity 

sa nepotvrdil. 
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Z§ujem Pavla o hry najprv st¼pal, potom klesal a  nakoniec zostal poļas niekoŎkĨch stretnut² 

na rovnakej ¼rovni. V pr²pade Pavla ġlo o Ŏahko nadpriemerne nadan® dieŠa, ktor® len 

v jednom pr²pade prejavilo z§ujem o vġetky hry na stretnut². Niektor® dramatoterapeutick® 

hry komentoval ako nudn®, ļasto upozorŔoval na seba a snaģil sa najmª o z²skanie z§ujmu 

terapeuta. 

U niektorĨch det² mal z§ujem o hry kol²savĨ charakter, na ļo m¹ģu upozorniŠ i vĨsledky 

odbornĨch vyġetren² - nedostatoļn§ koncentr§cia pozornosti u Martiny a u Jozefa  n§sledky 

soci§lnej a emocion§lnej depriv§cie.   Rudolf, najmª v prvej polovici stretnut², nar¼ġal priebeh 

a pravidl§ hry.  Tieto skutoļnosti  mohli maŠ s¼vislosŠ aj s niģġou ¼rovŔou IQ (doln® p§smo 

normy).  

 

 

 

 

 

 

Graf 1.1 Z§ujem det² o dramatoterapeutick® hry 
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TabuŎka 1.1 Vz§jomn® voŎby det² v prvej polovici  stretnut² (1. ï 5.) 

 dal(a) voŎby dostal(a) voŎby 

Eva - + 0 0 

Martina 2- + + 2- 

Roland 2- + 3+ 6- 

Jozef 5- 0 + - 

Rudolf 4- 0 + 4- 

Pavol 3- 0 + 4- 

 

Z tabuŎky 1.1 vid²me, ģe najviac pozit²vnych volieb v prvej polovici stretnut² dostal Roland 

(3) a rovnako aj  najviac negat²vnych volieb (6). Pozit²vne voŎby dali Eva, Martina a Roland 

(1). Deti dali spolu 16 negat²vnych  a 3 pozit²vne voŎby, dostali 7 pozit²vnych a 17 

negat²vnych volieb. 

SociometrickĨ z§znam zo stretnut² 1. ï 5. (TabuŎka 1.1) ukazuje, ģe v priebehu 

dramatoterapeutickĨch  stretnut² deti spolu dostali a dali 34 negat²vnych volieb a 10 

pozit²vnych volieb. 

  

TabuŎka 1.2 Vz§jomn® voŎby det² v druhej polovici  stretnut² (6. ï 10.) 

 dal(a) voŎby dostal(a) voŎby 

Eva - 4+ + 0 

Martina - 3+ + - 

Roland 0 0 0 0 

Jozef 0 + 0 0 

Rudolf 0 0 2+ 0 

Pavol 0 0 + 0 

 

Z TabuŎky 1.2 vid²me, ģe najviac pozit²vnych volieb v druhej polovici stretnut²  dostal Rudolf 

(2) a jednu negat²vnu voŎbu dostala Martina. Pozit²vnych volieb bolo spolu poslanĨch 8, 

negat²vnych 2. Deti spolu dostali 5 pozit²vnych  a jednu negat²vnu voŎbu. 

Poļas dramatoterapeutickĨch stretnut²  6. ï 10. (TabuŎka 1.2) deti dali a dostali 3 negat²vne 

voŎby a 13 pozit²vnych volieb. VĨsledky potvrdzuj¼ n§ġ predpoklad, ģe dramatoterapiou 

moģno p¹sobiŠ na zlepġovanie vz§jomnĨch vzŠahov medzi deŠmi. 
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Sociometria  pouk§zala na postavenie toho ktor®ho dieŠaŠa v skupine, najmª v zaļiatkoch 

dramatoterapeutickĨch aktiv²t. Najviac negat²vnych volieb dal Jozef (5), priļom s§m dostal 

iba jednu negat²vnu a jednu pozit²vnu voŎbu, ļo mohlo vyjadrovaŠ urļit¼ nespokojnosŠ so 

svoj²m postaven²m v skupine, resp. urļit® upozornenie na seba. Eva nedostala ģiadnu 

pozit²vnu, ani negat²vnu voŎbu, sama vġak dala 4 pozit²vne voŎby. T§to skutoļnosŠ m¹ģe 

nasvedļovaŠ tomu, ģe Eva t¼ģi po kontaktoch s deŠmi, no napriek jej Ăbezprobl®mov®mu 

fungovaniuñ v skupine v priebehu stretnut² nedostala od ģiadneho dieŠaŠa pozit²vnu spªtn¼ 

voŎbu. V druhej polovici stretnut² deti  ned§vali vĨraznejġie negat²vne ani pozit²vne voŎby, 

zap§janie do hier bolo vġak plynulejġie a rovnako aj spolupr§ca det² sa zlepġila. 

Vplyvom dramatoterapeutickej intervencie spoļiatku doch§dzalo k postupn®mu narastaniu 

pozit²vnych i negat²vnych volieb medzi deŠmi, nesk¹r k narastaniu sk¹r pozit²vnych volieb.  

 

Odpor¼ļania  

¶ Dramatoterapeutick® stretnutia je vhodn® prisp¹sobiŠ aktu§lnym potreb§m det²  

v danej situ§cii, vzbudiŠ u nich atmosf®ru d¹very, porozumenia, spont§nnosti. 

¶ Prostredn²ctvom z§ģitku v priebehu stretnut² p¹sobiŠ u det² na rozv²janie zdrav®ho 

sebavedomia, sebaakcept§cie, zvn¼tornenie a potvrdenie urļitĨch hodn¹t, rozv²jaŠ 

toleranciu voļi z§Šaģi, rozġirovaŠ arzen§l rol zameranĨch na rieġenie konfliktnĨch 

situ§ci² a  zlepġovanie komunik§cie. 

Graf 1.2 S¼hrnnĨ sociogram volieb det² zo stretnut² 1. ï 10. 
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¶ V pr²pade, ak spr§vanie dieŠaŠa p¹sob² veŎmi ruġivo (s¼stavne nar¼ġa pravidl§ hry, 

snaģ² sa up¼taŠ na seba pozornosŠ), uskutoļn²me s n²m individu§lne 

dramatoterapeutick® stretnutie/a. Zvyļajne po 1-2 stretnutiach sa dieŠa bez probl®mov 

zarad² do skupiny. 

¶ Stretnutia by mali byŠ pre deti pr²Šaģliv®, zauj²mav®, podnetn® a dostatoļne 

dynamick® (moģnosŠ tvorby, striedanie dramatickĨch hier, n§metov a techn²k). 

 

1.5  Z§ver  

V naġej pr§ci sme sa zamerali na moģnosti vyuģitia dramatoterapie u det² s probl®mami 

v spr§van² v mladġom ġkolskom veku. DeŠom sme poskytli moģnosŠ poznaŠ  dramatick® hry, 

zaģiŠ nov® situ§cie, zlepġovaŠ komunik§ciu a vz§jomn® kontakty, prostredn²ctvom hry 

dosiahnuŠ uvoŎnenie a odreagovanie napªtia, vyjadrenie svojich n§zorov, t¼ģob, z§ģitkov.  Je 

zrejm®, ģe takĨto pr²stup m¹ģe pozit²vne ovplyvniŠ spr§vanie i preģ²vanie dieŠaŠa. 

Dramatoterapia by mala maŠ svoje pevn® miesto v ġkolskĨch zariadeniach a prostredn²ctvom 

lieļebn®ho  pedag·ga, p¹sobiaceho v ġkole na z§klade systemizovan®ho miesta,  vġestranne 

rozv²jaŠ  osobnosti det², zlepġovaŠ ich adapt§ciu a spr§vanie. 

Dramatoterapeutka Cattanach (1992) p²ġe: ĂDeti musia hraŠ sp¹sobom, akĨm veci vymyslia. 

Hraj¼ preto, aby pochopili svoje sk¼senosti. Deti s¼ v ŠaģkĨch situ§ci§ch  schopn® vyuģ²vaŠ 

hru k objasneniu nevyrieġenĨch probl®mov z minulosti, k vyrovn§vaniu sa s pr²tomnosŠou 

a k pr²prave na bud¼cnosŠ a na svoje povinnosti.ñ 
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2.1 Đvod do biblioterapie 

Biblioterapia  zahŘŔa ġirok¼ paletu uplatnenia liter§rnych ģ§nrov ï ako vecn¼, tak i umeleck¼. 

Kafka (1987) v biblioterapii vyzdvihuje oblasŠ prevencie a duġevnej hygieny pri p¹soben² 

liter§rneho diela, ktor§ sa najļastejġie ch§pe ako vzdel§vacia ļinnosŠ a ako pomocn§ met·da 

pri lieļbe chorĨch. PodŎa Ļernouġka (1987) literat¼ra, ktor§ obsahuje potencion§lne 

psychoterapeutick® prvky, sa m¹ģe charakterizovaŠ ako biblioterapia. ĠlepeckĨ, Ļ²kov§ 

a LehotskĨ (1984) definuj¼ biblioterapiu ako s¼bor techn²k, v ktorom sa literat¼ra vyuģ²va na 

z²skanie interakcie medzi biblioterapeutom a participantom a kde cieŎom procesu je istĨ efekt, 

pozit²vna zmena v participantovĨch postojoch a jeho spr§van². Svoboda (2012) popisuje 

biblioterapiu psychosomatick¼, psychorelaxaļn¼, edukaļn¼, narat²vnu, lyrick¼, polyestetick¼ 

a virtu§lnu. 

 

V lieļebnej pedagogike biblioterapiu ch§peme ako z§mern®, systematick® a cieŎavedom®  

terapeuticko-vĨchovn® p¹sobenie jednotlivĨmi zloģkami liter§rneho prejavu na postihnutĨch, 

naruġenĨch, ohrozenĨch a chorĨch jednotlivcov tak, aby sa napomohlo  zlepġiŠ alebo upraviŠ 

ich  celkovĨ stav v zmysle zmiernenia alebo aj elimin§cie probl®mov v spr§van² a v preģ²van². 

Biblioterapia, ako met·da komunikat²vneho charakteru, m§ podnecuj¼ci vplyv na verb§lny 

prejav klientov, m¹ģe sl¼ģiŠ ako interakļnĨ ļiniteŎ, stimul§tor emocion§lneho, etick®ho 

a soci§lneho vĨvinu (Majzlanov§, 2000).  

Z hŎadiska pr²stupu ku klientovi rozozn§vame  klinick¼, humanistick¼ ï edukat²vnu 

a behavior§lnu biblioterapiu. 

 

Klinick§ biblioterapia sa ch§pe ako met·da intervencie, pomoci, poskytovanej pacientom 

s psychickĨmi a emocion§lnymi  probl®mami, pri poruch§ch pr²jmu potravy a vġade tam, kde 

je biblioterapia indikovan§ ako podporn§ terapia popri farmakologickej lieļbe, psychoterapii. 

Humanistick§ ï edukat²vna ï inġtitucion§lna  biblioterapia m§ prevaģne didaktick® 

zameranie, uplatŔuje sa v ġkolskĨch zariadeniach, v detskĨch domovoch, v domovoch 

d¹chodcov. 

Behavior§lna biblioterapia sa uplatŔuje v ambulanci§ch a centr§ch pre lieļbu drogovej 

z§vislosti, v  n§pravno-vĨchovnĨch zariadeniach. 
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Z hŎadiska ¼speġnosti biblioterapie vo vyuļovacom procese Maich a Kean (2004) zd¹razŔuj¼ 

zohŎadŔovaŠ vhodn® prostredie, ġpecifickĨ emocion§lny kontext, spr§vne pripravenĨ pl§n 

vyuļovacej  hodiny, vhodnĨ pr²beh, ukonļovaciu aktivitu.  

 

Ciele biblioterapeutickej intervencie (Hartl, Hartlov§, 2000): 

¶ odp¼taŠ klienta od myġlienok na chorobu, postihnutie; 

¶ rozġirovaŠ okruh z§ujmov klienta; 

¶ ¼ļeln® tr§venie voŎn®ho ļasu; 

¶ upevŔovanie terapeutick®ho vzŠahu v skupine (terapeut ï klient/klienti); 

¶ ļ²tanie ako urļit§ n§hrada za preruġen® vzŠahy s vonkajġ²m okol²m; 

¶ viesŠ klientov k  n§vyku  ļ²tania; 

¶ vyrovn§vaŠ sa s chorobou pomocou literat¼ry; 

¶ pom§haŠ pri re§lnejġom vn²man²  situ§ci². 

 

McIntyre (2004) v s¼vislosti s biblioterapiou hovor² o:  

¶ Identifik§cii ï klient sa identifikuje s postavou v knihe a s udalosŠami pr²behu, 

pomocou procesu projekcie sa uŔho postupne uvoŎŔuj¼ potlaļen® em·cie. 

¶ Katarzii  ï klient sa st§va zainteresovanĨm do pr²behu a je schopnĨ uvoŎniŠ potlaļen® 

em·cie. 

¶ Z²skanie n§hŎadu a akcept§cie - klient je schopnĨ uvedomiŠ si, ģe jeho probl®m je 

moģn® vyrieġiŠ.  

Treba poznamenaŠ, ģe uveden® procesy neprebiehaj¼ automaticky, s¼ veŎmi individu§lne, 

pozvoŎn®. 

 

2.2 Diagnostick® pr²stupy v biblioterapii 

V biblioterapii vyuģ²vame diagnostick® a vĨskumn® met·dy, ktor® sa uplatŔuj¼ aj v lieļebnej 

pedagogike. Patr² k nim: dotazn²k, anketa, pozorovanie, rozhovor, kazuistick® met·dy, 

procesu§lna diagnostika,  obsahov§ analĨza a analĨza vĨsledkov ļinnosti. Uveden® 

techniky s¼ s¼ļasŠou biblioterapeutickĨch pr²stupov, v ktorĨch ide o z²skavanie 
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kvalitat²vnych  inform§ci², o porovn§vanie a evidenciu sk¼manĨch javov na z§klade vĨpoved² 

klienta,  vĨsledkov realiz§cie biblioterapetickĨch pr²stupov a techn²k.   

 

Dotazn²k obsahuje ¼vodn® ot§zky sl¼ģiace na identifik§ciu z§kladnĨch inform§ci² o klientovi 

podŎa pohlavia, veku, soci§lnej skupiny, ot§zky tĨkaj¼ce sa ļitateŎskĨch a inĨch z§ujmov 

klienta. Pri celkovej anamn®ze moģno uplatniŠ ġiroko orientovanĨ dotazn²k, zameranĨ na 

psychosoci§lny vĨvin a moģn® faktory ohrozenia. V biblioterapii uplatŔujeme aj dotazn²k 

zameranĨ na z²skavanie inform§cii o ļitateŎskĨch z§ujmoch,  o  n§zoroch a postojoch klienta 

poļas biblioterapeutickĨch aktiv²t.  

 

Anketa, ako uv§dzaj¼ V§ġov§ a Ļern§ (1998), sa pouģ²va na z²skavanie  kvantitat²vnych 

inform§cii od vªļġieho poļtu Ŏud². Vªļġinou sa kladie jedna alebo dve ot§zky ġirġieho 

rozsahu, priļom je d¹leģit§ ich presn§ a jasn§ formul§cia, ako aj sprievodn§ inġtrukt§ģ. 

Anketu najļastejġie uplatŔujeme pri pr§ci s klientom, keŅ chceme z²skaŠ urļit® inform§cie od 

rodiļov ļi pedag·gov, ktor® by mohli byŠ z hŎadiska voŎby pr²stupov ku klientovi vĨznamn®.  

 

 

Met·da pozorovania umoģŔuje terapeutovi lepġie spoznaŠ klienta, jeho spr§vanie v r¹znych 

situ§ci§ch poļas individu§lnych i skupinovĨch stretnut². Pozorovanie umoģŔuje sledovaŠ 

zmeny v klientovom spr§van², citov® prejavy, z§ujmy i potreby. 

Inform§cie z²skan® rozhovorom doplŔuj¼  pozorovanie klienta. Poļas rozhovoru si  vġ²mame 

aj neverb§lne prejavy ï mimiku, gestikul§ciu, mimovoŎn® pohyby. V priebehu rozhovoru 

m¹ģeme zisŠovaŠ  z§ujem klienta o literat¼ru, jeho n§zory na obsah, priebeh i rozuzlenie 

pr²behu.  

 

Kazuistick§ met·da umoģŔuje z²skavanie a triedenie inform§cii  o klientovi, o javoch alebo 

okolnostiach s¼visiacich s klientovĨm probl®mom. Je d¹leģit®  poznaŠ jeho osobn¼, rodinn¼ 

i soci§lnu anamn®zu. Kazuistick§ met·da obsahuje popis biblioterapeutickĨch aktiv²t, ako aj 

zaznamen§vanie zmien v klientovom spr§van²  poļas biblioterapeutickĨch stretnut².   
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Obsahov§ analĨza je zameran§ na rozbor vĨpoved² alebo vĨsledkov klientovĨch aktiv²t poļas 

biblioterapeutickej intervencie. K rozboru sa vyuģ²vaj¼ ļitateŎsk® denn²ky, vlastn§ tvorba, 

vĨpovede klienta, cit§ty.  

Ako uv§dza HorŔ§kov§ (2003), kompetencie lieļebn®ho pedag·ga pri diagnostike s¼  

s¼ļasŠou terapeuticko-vĨchovnej alebo poradenskej pr§ce s klientom, so zohŎadnen²m 

vĨsledkov Ņalġ²ch odborn²kov.  

  

2.3 Diagnostick® pr²stupy u det² ġkolsk®ho veku s poruchami spr§vania 

v procese biblioterapie 

 V biblioterapii pri  pr§ci s textom  uplatŔujeme met·du ļ²tania, p²sania, rozhovoru, 

rozpr§vania. V r§mci ļ²tania vyuģ²vame informaļn®, kritick® a tvoriv® ļ²tanie. Informaļn®  

ļ²tanie umoģŔuje obozn§miŠ prij²mateŎa s textom a s jeho obsahom, ļ²m klient z²skava 

inform§cie r¹zneho charakteru. Pri kritickom ļ²tan² klient k liter§rnemu dielu alebo 

k vybran®mu textu zaujme hodnotiaci postoj. PredloģenĨ text m¹ģe upravovaŠ, preļiarkovaŠ 

a podŎa vlastnej voŎby ho dopŌŔaŠ. Tvoriv® ļ²tanie umoģŔuje formulovaŠ nov® probl®my, 

tvoriŠ nov® hodnoty prostredn²ctvom ļitateŎskej sk¼senosti, priļom ļitateŎsk§ sk¼senosŠ 

predstavuje s¼bor poznatkov, liter§rnych hodn¹t, n§vykov osvojenĨch prostredn²ctvom 

ļ²tania.  

Uveden§ technika sa osvedļila aj u det² s poruchami spr§vania. V pr²pade, ak deti nes¼hlasili 

so spr§van²m liter§rnej postavy,  v diskusii ho bliģġie ġpecifikovali a  navrhovali in® sp¹soby 

rieġenia v danej situ§cii. 

Medzi met·dy p²sania patr² doplŔovanie viet, ļitateŎskĨ ohlas, ļitateŎskĨ denn²k, anot§cia, 

cit§t, listy autorovi, liter§rnemu hrdinovi, list sebe sam®mu.  

DoplŔovanie viet je u klientov obŎ¼benou technikou. ZahŘŔa v sebe prvky sebapozn§vania, 

relax§cie, projekcie, bĨva s¼ļasŠou ritu§lu so zameran²m sa na zaļiatok biblioterapeutickĨch 

stretnut².  Klienti doplŔuj¼ vety na z§klade pr²behu ï ĂJanko Hraġko musel prejsŠ cez.... kĨm 

sa dostal k.... a doniesol....ñ alebo ĂM§m radosŠ, keŅ...ñ ĂZvyļajne ma nahnev§, ak...ñ 

ĂPriateŎstvo medzi ŎuŅmi je, keŅ...ñ 

ĻitateŎskĨ ohlas je ļitateŎskou vĨpoveŅou, zahŘŔa ļitateŎove dojmy a z§ģitky, subjekt²vne 

preģ²vanie liter§rneho diela.  
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ĻitateŎskĨ denn²k  obsahuje z§znamy o preļ²tanej knihe, cit§ty, myġlienky, vlastnĨ n§zor na 

dielo, subjekt²vne pocity klienta atŅ. PodŎa Capaccihione (2003), denn²k je n§vodom na 

vyjadrenie pocitov a  myġlienok, n§zorov a postojov, podnetom na precviļovanie fant§zie. 

Denn²k d§va dieŠaŠu moģnosŠ presk¼maŠ vlastn® hodnoty, z§Ŏuby, t¼ģby a schopnosti. Ģiak 

si m¹ģe vypisovaŠ z pr²behu alebo preļ²tan®ho textu cit§ty, vĨroky, ktor® ho zaujali, 

s ktorĨmi s¼hlasil alebo naopak nes¼hlasil. TakĨto ļitateŎskĨ denn²k poukazuje na mieru 

porozumenia ļ²tan®ho textu  a tieģ  na preģ²vanie jednotlivca.  

Cit§t vyjadruje urļitĨ n§zor, vzŠah jeho tvorcu, zvªļġa v kr§tkom ¼seku liter§rneho textu. 

Klient m¹ģe vyberaŠ z viacerĨch cit§tov, s¼hlasiŠ alebo polemizovaŠ s ich obsahom, m¹ģe 

vytv§raŠ vlastn® cit§ty, ktorĨmi vyjadruje svoj postoj, prezentuje svoje n§zory. 

Z vystrihnutĨch p²smien a slov klienti vytv§raj¼ cit§ty, slogany, n§pisy, vĨroky.  

V liste autorovi alebo liter§rnemu hrdinovi klient m¹ģe prostredn²ctvom cit§tu vyjadrovaŠ 

obdiv, blahoģelanie, prianie, ale aj vlastn® ģelania, t¼ģbu, nes¼hlas atŅ. 

V liste sebe sam®mu, konkr®tnej alebo fikt²vnej  osobe, klient vyjadruje svoje n§zory, 

pocity, t¼ģby a ģelania, ku ktorĨm ho inġpiroval text  pr²behu. Prostredn²ctvom postavy 

liter§rneho hrdinu neraz rieġi svoje vlastn® probl®my. 

Pr²klad 

V diagnostickom centre pre ml§deģ deti, u ktorĨch sa vyskytovali adaptaļn® probl®my, Janovi 

(postava z knihy Ļenkovej deti) p²sali list. Jano sl¼ģil v bohatej rodine a veŎmi Šaģko zn§ġal 

odl¼ļenie od svojich bl²zkych.  Deti ho v liste povzbudzovali, poskytovali  r¹zne rady 

a n§vody,  ako vydrģaŠ v danej situ§cii, niektor²  v tej situ§cii videli i vĨhody. 

ńalġou technikou je dokonļovanie pr²behu, keŅ klienti maj¼ za ¼lohu vytvoriŠ / nap²saŠ 

r¹zne moģnosti ukonļenia pr²behu.  

Met·da rozhovoru zahŘŔa dial·g, besedu,  rozpr§vanie, prerozpr§vanie, predv§dzania, opis 

a charakteristiku, diskusiu. Rozhovor sa vyuģ²va pri r¹znych biblioterapeutickĨch aktivit§ch. 

Sl¼ģi na z²skavanie a vĨmenu inform§ci², vz§jomn® zdieŎanie pocitov a dojmov, 

formulovanie vlastnĨch n§zorov.  

Dial·g sa podŎa Oberta (1986) povaģuje za najvyġġiu formu rozhovoru. Pri dial·gu doch§dza 

ku vz§jomn®mu ovplyvŔovaniu ¼ļastn²kov vyjadrovan²m vlastnĨch n§zorov.  
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Beseda sa uskutoļŔuje na z§klade z§ujmu o istĨ probl®m. T®ma besedy ļasto obsahuje 

zaraŅovanie uk§ģky  textu alebo dramatick® ļ²tanie. D¹leģitĨm ġtruktur§lnym prvkom besedy 

je z§ver, v ktorom sa z²skan® dojmy,  pocity a sk¼senosti utrieŅuj¼ a vyhodnocuj¼.  

 Rozpr§vanie  je vĨkladom udalost², dejovĨch faktov alebo procesov. Adapt§cia na z§klade 

ļ²tania v sebe zahŘŔa aj domĨġŎanie alebo vymĨġŎanie novĨch pr²hod a udalost², ktor® s¼ 

dejovo viazan® na liter§rnu postavu. 

Adaptovan®  prerozpr§vanie, kde ide o rozġ²renie alebo  tvorbu nov®ho textu, ktorĨ vznik§ 

aj na z§klade vlastnĨch sk¼senost², sa ukazuje pre deti z§bavn® a keŅģe ukazuje r¹zne  

moģnosti pohŎadov  a n§zorov, bĨva  pouļn® a zauj²mav®. 

Opis a charakteristika sprostredkov§va inform§cie o predmetoch, javoch, faktoch, osob§ch, 

ktor® ļitateŎ doposiaŎ nepozn§.  

Diskusia, ako uv§dza Obert (1986), je ¼stna forma vĨpovede, kde sa prehodnocuj¼  r¹zne 

nejasnosti v texte  a pretransformuj¼ sa do zrozumiteŎnej podoby.  

Met·da predv§dzania v sebe zahŘŔa dramatiz§ciu, estetickĨ (vĨraznĨ alebo umeleckĨ) 

prednes. 

Dramatiz§cia znamen§ pretv§ranie textu do umeleckĨch obrazov s vyuģit²m gest, mimiky 

alebo pohybov v priestore. V biblioterapii predstavuje doplŔuj¼cu ļinnosŠ, ktor§ umoģŔuje 

lepġie porozumieŠ spr§vaniu a konaniu post§v.  

VĨraznĨ prednes m§ uplatnenie pri prehŌben² pochopenia textu. Vyġġou formou vĨrazn®ho 

prednesu je umeleckĨ prednes, ktorĨ predstavuje tvoriv¼ zvukov¼ interpret§ciu liter§rneho 

textu, ktorĨ m¹ģe byŠ aj vstupom do poetoterapie. 

ObŎ¼benou technikou u det² je komiks, ktorĨ predstavuje obr§zkovĨ seri§l s humornĨm alebo 

dobrodruģnĨm obsahom. VĨtvarne sa v Ŕom zn§zorŔuje dej s pouģit²m repl²k, ktor® sa vpisuj¼ 

do bubliniek vych§dzaj¼cich z ¼st post§v na obr§zku. Deti tvoria r¹zne vari§cie dejov, ale 

m¹ģu maŠ aj rovnak® obr§zky,  kde  do bubl²n vpisuj¼ svoje pocity a myġlienky. 

U  det² v ġkolskom veku k zhotoveniu komixu bĨva inġpir§ciou ļasŠ pr²behu, keŅ obr§zky 

kreslia samotn² ģiaci  alebo s¼ nalepovan® formou kol§ģe.  

V r§mci uvedenĨch techn²k, ktorĨch s¼ļasŠou  bĨva diskusia a rozhovor, venujeme 

pozornosŠ aj vn¼tornĨm met·dam, ku ktorĨm patr² met·da preģ²vania a konkretiz§cie. 

Z§ģitky, sk¼senosti s liter§rnymi ¼tvarmi ļi textom, ļasto vy¼sŠuj¼ do emocion§lnych 
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vĨpoved², k prehodnoteniu vlastnĨch n§zorov a postojov. Klienti  sa postupne st§vaj¼ 

otvorenejġ²mi, pri rozpr§van² o liter§rnom diele  ļoraz spont§nnejġie vyjadruj¼ svoje n§zory, 

postoje, pocity i sk¼senosti.  

Uģ samotn® ļ²tanie alebo rozhovor o liter§rnom texte m¹ģe klientovi, ktorĨ m§ urļit® 

obmedzenia a probl®my, prispieŠ k zlepġeniu jeho preģ²vania a celkov®ho naladenia. Zjavne 

ide aj o p¹sobenie vz§jomn®ho kontaktu, z§ujmu  cez literat¼ru, ļo poskytuje veŎa moģnost² 

k diskusii, k spoloļnĨm ¼vah§m a pod.  
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Z§kladom efekt²vnej terapeutickej intervencie prostredn²ctvom terapie hrou je diagnostick® 

pozorovanie. Ide o z§kladnĨ sp¹sob priebeģn®ho pozn§vania klienta. Pozorovan® skutoļnosti 

zaznamen§vame a analyzujeme, aby sme z²skavali ļo najpresnejġie a najaktu§lnejġie 

inform§cie. KaģdĨ hrovĨ terapeut si ļasom vytvor² svoj vlastnĨ ġtĨl z§znamov z pozorovania, 

ktorĨ mu umoģn² ļo najadresnejġiu podporu klientovĨch pozit²vnych rezerv 

s cieŎom napom§haŠ dosahovaniu terapeutickĨch zmien. Greenspan (2007) poznamen§va, ģe 

zmysel klinick®ho pozorovania je v ¼sil² nauļiŠ sa o dieŠati ļo najviac. Z§kladnou ¼lohou 

terapeuta je vytvoriŠ atmosf®ru, kde z²skame maximum inform§ci². Terapeut sa s§m pre seba 

pĨta ï ako by som sa mohol dozvedieŠ ļo najviac? HŎad§me ļo najviac relevantnĨch 

inform§ci² k urļenĨm kateg·ri§m  alebo k inĨm kateg·ri§m, ktor® si terapeut s§m navrhne. 

Treba k tomu vytvoriŠ s dieŠaŠom raport  ï terapeutickĨ vzŠah, aby dieŠa chcelo pr²sŠ za 

terapeutom znovu, aby sme mohli inform§cie skompletizovaŠ a potvrdiŠ. ř²ļan, Krejļ²Śov§ et 

al. (1997) zd¹razŔuj¼ princ²p kontinu§lneho pozn§vania dieŠaŠa.  Pozn§vanie dieŠaŠa m§ 

integrat²vny charakter; nem¹ģeme sa uspokojiŠ s tĨm, ģe dieŠa bolo jednor§zovo vyġetren® 

a dospeje sa k nejak®mu n§lezu. Diagnosticko-terapeutickĨ t²m postupne zhromaģŅuje 

inform§cie o klientovi z r¹znych zdrojov a kontinu§lne svoje z§very upravuje.  

 

3.1 Nez§mern® pozorovanie voŎnej hry  

Z§kladnĨm sp¹sobom diagnostick®ho pozorovania je nez§mern® pozorovanie voŎnej hry 

alebo hrovĨch lieļebnopedagogickĨch cviļen². Tento sp¹sob je vhodn® pouģiŠ najmª 

v poļiatoļnĨch f§zach terapie, kedy m§me o klientovi vªļġinou iba sprostredkovan® 

inform§cie a potrebujeme sa v jeho situ§cii a problematike zorientovaŠ. Spoļiatku nevieme, 

ktor® bud¼ jeho nosn® t®my, na ktor® sa v priebehu nasleduj¼cich terapeutickĨch stretnut² 

intervenļne zameriame, budeme ich intenz²vnejġie a z§merne pozorovaŠ. Reichelov§ (2010) 

vo vzŠahu k terapii hrou hovor², ģe z§kladom je prijaŠ dieŠa bezpodmieneļne ï so vġetkĨm ļo 

Ăvlastn² aj nevlastn²ñ a sk¹r sa snaģiŠ porozumieŠ, ako mu nieļo vyļ²taŠ. Vyjadrovac²m 

jazykom v terapii je hrov§ aktivita dieŠaŠa v prenosovom priestore s terapeutom. Terapeut 

pon¼ka dieŠaŠu bezpeļnĨ vzŠahovĨ priestor a hrov® projekt²vne pl§tno, kde m¹ģe premietaŠ 

seba sam®ho, vġetko, ļo ho teġ² a tr§pi ï vedom® aj nevedom® psychick® obsahy. PodŎa 

odkazu M. Kleinovej odpor¼ļa autorka pre terapiu hrou pripraviŠ sk¹r m§lo ġtrukt¼rovan® 

hraļky a medzi hrov® podnety odpor¼ļa zaradiŠ domļeky, ploty, stromy, auto, vl§ļik, 
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postaviļky mal® a veŎk®, symbolizuj¼ce rodinnĨch pr²sluġn²kov, ale aj dobr® a zl® 

rozpr§vkov® bytosti ļi dreven® kocky. Okrem toho nevyhnutnou vĨbavou s¼ zvieratk§ ï

 znovu mal® a veŎk®, siln® a slab®. Zvieratk§ pom§haj¼ bezbolestne vyjadrovaŠ detsk® strachy 

a hnev.  

 

Pri prvĨch diagnostickĨch stretnutiach ponech§me klientovi podŎa moģnost² ļo najvªļġiu 

voŎnosŠ prejaviŠ sa. Z§kladom je dobre pripraven§ terapeutick§ herŔa k voŎn®mu hraniu, 

ktor§ reflektuje vĨvinov¼ ¼roveŔ klienta a zhruba jeho z§ujmy, zisten® vopred 

prostredn²ctvom vstupn®ho interview s rodiļmi. M§me tak moģnosŠ pozorovaŠ klientovu 

prvotn¼ adapt§ciu na nov® prostredie terapeutickej herne i na osobu terapeuta. Snaģ²me sa 

pozorovaŠ taktne, aby sa klient nec²til sledovanĨ a po skonļen² ¼vodn®ho stretnutia 

vyhotov²me vstupnĨ p²somnĨ z§znam. Ten obsahuje ļo najviac objekt²vnych podrobnost² 

zo stretnutia, ktor® sa uģ v tomto momente zaļ²naj¼ priebeģne analyzovaŠ. Ide§lne je 

stretnutie sn²maŠ kamerou (po z²skan² p²somn®ho informovan®ho s¼hlasu z§konnĨch 

z§stupcov dieŠaŠa) a p²somn® z§znamy zo stretnutia prostredn²ctvom spªtn®ho videorozboru 

doplniŠ. Greenspan (2007, s. 12) odpor¼ļa pozorovaŠ ġtyri organizaļn® ¼rovne vĨvinu. Patr² 

sem sp¹sob, ako sa dieŠa: 

¶ zap§ja a angaģuje; 

¶ komunikuje gestami a spr§van²m; 

¶ ako si vytv§ra duġevn® obrazy (myġlienky) a zdieŎa ich s ostatnĨmi ŎuŅmi, t.j. 

pozorujeme jeho symboly, ment§lne reprezent§cie; 

¶ ako kategorizuje tieto vĨznamy a navz§jom ich prep§ja.  

 

3.2 Symptomatika agresivity, s¼Šaģivosti a hnevu 

Caillois (1998) uv§dza, ģe sign§lom duġevn®ho ochorenia m¹ģe byŠ napr. rozklad 

a deġtrukcia agon§lnych (z§pasivĨch, s¼ŠaģivĨch hier). Ak hrov® s¼Šaģenie a il¼zia boja 

prech§dza do roviny n§silia a agresivity, nebojuje sa podŎa pravidiel, ale postupuje sa ¼tokom 

a ŎsŠou, m¹ģe to poukazovaŠ na pr²tomnosŠ agres²vnej psychopatie ļi inĨch duġevnĨch 

ochoren², ktor® maj¼ znaky agresivity. Greenspan (2007) uv§dza, ģe dieŠa m¹ģe v terapii 

v protiklade s t®mami srdeļnosti, vr¼cnosti, radosti, intimity a d¹very zaļaŠ prin§ġaŠ t®my 

s¼Šaģivosti ï Ăļo je mojeñ, Ăļo je tvojeñ, Ăkto vyhr§ a kto prehr§ñ. InĨmi slovami, 
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v protiklade k budovaniu pocitu srdeļnosti a bezpeļia, prin§ġa dieŠa t®my s¼Šaģivosti, 

a dokonca aj moci. In® dieŠa sa pribliģuje a zap§ja najmª cez irit§ciu ï cez provokuj¼ci ¼ġkrn 

a nie cez srdeļnosŠ ļi pocit intimity. DieŠa by si mohlo z takejto reakcie vytvoriŠ svoj 

z§kladnĨ vzorec pre vzŠahy, ale v skutoļnosti nechce vn§ġaŠ do interakcie provok§ciu. Inak 

povedan® - nechce od v§s, aby ste na jeho narastaj¼ce posmeġky reagovali. Zahrt a Melzer-

Lange (2011) tvrdia, ģe agres²vne spr§vanie m¹ģe predstavovaŠ norm§lne vĨvinov® ġt§dium 

alebo naopak, indikovaŠ z§vaģn¼ duġevn¼ poruchu, ktor§ predstavuje bezpeļnostn® riziko. 

Agres²vne spr§vanie, klasifikovan® ako ruġiv® spr§vanie, sa st§va pre rodiļov a lek§rov zvl§ġŠ 

nepr²jemnĨm probl®mom. Agres²vne spr§vanie m¹ģe byŠ impulz²vne (reakcia na sp¼ġŠaļ) 

alebo akt²vne (z§mern®). Z§chvaty hnevu, fyzick§ agresia ï bitie alebo hryzenie ostatnĨch 

det², kr§deģe vec² inĨch det², vzdor k autorit§m ï s¼ pre rodiny s deŠmi a ġkolskĨ person§l 

stresuj¼ce. V ġkolskom prostred² alebo v dom§cej starostlivosti tak®to spr§vanie dieŠaŠa zaļne 

obŠaģovaŠ. Spr§vanie m¹ģe negat²vne interferovaŠ v r§mci rodinnĨch alebo rovesn²ckych 

vzŠahov a maŠ negat²vny dopad na ġkolsk® vĨsledky. Agres²vne spr§vanie manifestuje 

pribliģne 3% aģ 7% det² a mladistvĨch. V priebehu norm§lneho vĨvinu m¹ģe d¹jsŠ v r§mci 

rodinnej vĨchovy k obdobiu, kedy sa dieŠa prejavuje z§chvatmi hnevu ï napr. poļas obdobia 

batoŎaŠa alebo vzbury v priebehu dospievania. Toto spr§vanie je ļasovo obmedzen® a je, 

z vĨvinov®ho hŎadiska, povaģovan® za norm§lne. KeŅ sa v priebehu ļasu vyformuje urļitĨ 

pravidelne sa opakuj¼ci vzorec agres²vneho spr§vania, je to povaģovan® za psychiatrick¼ 

poruchu. Sunderlandov§ (2008) tieģ odpor¼ļa odliġovaŠ stresov® vĨbuchy zlosti  od pokusov 

dieŠaŠa svoj²m hnevom manipulovaŠ. StresovĨ vĨbuch znamen§, ģe u dieŠaŠa doġlo 

k aktiv§cii jedn®ho alebo viacerĨch poplaġnĨch syst®mov. S¼ to syst®my hnevu, strachu alebo 

stresu z odl¼ļenia. VĨsledkom je nerovnov§ha v auton·mnej nervovej s¼stave a mozog 

zaplavia stresov® horm·ny. Naopak, ak nie s¼ vĨbuchy zlosti vyvolan® stresom, ale t¼ģbou 

dieŠaŠa po moci a pokusom o manipul§ciu, mozgov§ aktivita je ¼plne in§ ako pri vĨbuchu 

vyvolanom stresom. Pri stresovom vĨbuchu nie je dieŠa schopn® racion§lne myslieŠ alebo s¼ 

naplno aktivovan® primit²vne emoļn® syst®my. Naopak v pr²pade manipulat²vneho vĨbuchu 

s¼ aktivovan® ļelov® laloky alebo racion§lny mozog a spr§vanie je vopred premyslen® 

a ¼myseln®.  
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3.3 Ekosyst®mov® s¼vislosti 

ř²ļan, Krejļ²Śov§ et al. (1997) zd¹razŔuj¼ pri pozn§van² klienta ekologickĨ princ²p. Na 

jednotlivca, ktor®mu je potrebn® pom¹cŠ, je potrebn® nazeraŠ v ļo najd¹slednejġej interakcii 

s jeho prostred²m (rodina, uļitelia, detskĨ kolekt²v a pod.). Prihliadame teda vģdy aj 

k interperson§lnym a ġirġ²m soci§lnym vzŠahom, do ktorĨch je dieŠa zaļlenen® alebo je z nich 

naopak vytrhnut®. Autori uv§dzaj¼ nutnosŠ psychickĨ vĨvin posudzovaŠ v kontexte 

prostredia, v ktorom sa klient nach§dza. Scott et als.. (2010) podrobne presk¼mali 278 rod²n 

ģij¼cich v centr§ch mestskĨch oblast², ktor® mali deti s vyġġ²m rizikom slabĨch soci§lnych 

a akademickĨch vĨsledkov pre ich antisoci§lne spr§vanie. Deti boli vo veku 4 aģ 7 rokov 

a zaļ²nali navġtevovaŠ ġkolsk® inġtit¼cie. Autori zistili, ģe negat²vny rodiļovskĨ ġtĨl, 

vyznaļuj¼ci sa tvrdġou nekonzistentnou discipl²nou, bol jasne prepojenĨ s Šaģġ²mi prejavmi 

detsk®ho antisoci§lneho spr§vania. Pouģitie negat²vnej discipl²ny bolo viditeŎn® klinickĨm 

n§rastom z§vaģn®ho probl®mov®ho spr§vania dieŠaŠa v rozmedz² od 21 % do 40 %. 

Psychick§ nepohoda matky (depresia a stres) a n§silie na strane partnera rezultovali do 

negat²vneho rodiļovstva a vĨsledkom boli antisoci§lne prejavy u dieŠaŠa. Ġt¼dia potvrdila 

vzŠah medzi negat²vnym rodiļovstvom a detskĨm antisoci§lnym spr§van²m. Implikuje to 

k vĨsledku, ģe programy pre rodiļov, ktor® by boli zameran® na redukovanie negat²vnej 

rodiļovskej praxe, zlepġuj¼ce pozit²vne rodiļovstvo, zredukuj¼ antisoci§lne spr§vanie u det². 

Je tieģ vhodn® pon¼knuŠ intervencie k redukcii depresie, stresu a k zlepġeniu vzŠahu 

rodiļovskĨch  partnerov. Aj v ġpecifickej skupine det² s poruchou pozornosti a hyperaktivitou 

(ADHD) sa vyģaduje nielen starostliv§ diagnostika probl®mov samotn®ho dieŠaŠa, ale aj 

rodiļovskĨch vĨchovnĨch prakt²k ï aby bolo jasn®, ļi dieŠa dost§va vhodn¼ pomoc. 

Antisoci§lne spr§vnie je hlavnĨ probl®m v detstve aj v neskorġom veku. şaģġie a persistentn® 

formy ovplyvŔuj¼ 5 ï 10% det² a t²nedģerov v rozvinutĨch z§padnĨch krajin§ch (Rutter, et al., 

2008) a s¼ spojen® v dospelosti s kriminalitou, drogovou a alkoholovou z§vislosŠou, 

nezamestnanosŠou, so zlĨm fyzickĨm zdrav²m a duġevnĨmi poruchami (Cohen, 1998). 

Bronson a Merrymanov§ (2015) pop²sali vĨskum Dr. E. Mark Cummingsa z Univerzity Notre 

Dame, ktorĨ zistil, ģe kaģd® dieŠa vid² ï vn²ma, ako sa rodiļia ļi opatrovatelia navz§jom 

kritizuj¼ pre ozajstn® maliļkosti. Autor zistil, ģe typickĨ manģelskĨ p§r prekon§ aj osem 

sporov denne a tieģ, ģe manģelia sa na seba hnevaj¼ dva aģ tri razy ļastejġie, ako si prejavuj¼ 

n§klonnosŠ. Deti sa kvalite vzŠahu medzi rodiļmi veŎmi dobre prisp¹sobuj¼ a to n§sledne 

vĨznamne ovplyvŔuje ich emoļn¼ pohodu. Deti by mali sledovaŠ nielen priebeh h§dky, ale aj 
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jej rieġenie. In§ļ to m¹ģe maŠ na chlapcov a dievļat§ veŎmi negat²vne ¼ļinky. KeŅ m¹ģu byŠ 

aj pri rieġen² konfliktu ï upokoja sa. Tough (2014) uv§dza ġt¼diu Burke Harrisovej s n§zvom 

ĂVzŠah medzi nepriaznivĨmi sk¼senosŠami v detstveñ (Adverse Childhood Experience, ACE), 

ktor§ hovor² o vĨznamne negat²vnom dopade tr§um v detstve na ģivot v dospelosti. 

N§sledkom traumatickĨch udalost² v detstve m¹ģe maŠ jednotlivec n²zke sebavedomie, pocit 

bezcennosti, ļo m¹ģe viesŠ k z§vislostiam, depresii, dokonca aģ k samovraģde. Autorka 

s¼ļasne popisuje aj n§sledky v dospelosti v podobe sebadeġtrukt²vneho spr§vania ï napr. 

Šaģk®ho alkoholizmu, prejedania sa ļi fajļenia. Z vyġġie uvedenĨch ġt¼di² vyplĨva, ak® je 

v r§mci diagnostick®ho pozn§vania dieŠaŠa d¹leģit® prihliadaŠ k ġirġ²m ekosyst®movĨm 

s¼vislostiam a braŠ pri posudzovan² na zreteŎ aktu§lnu ģivotn¼ situ§ciu dieŠaŠa, rovnako aj 

moģnĨ vplyv p¹sobenia dlhodobĨch tr§um z ran®ho detstva.  

 

3.4 ĐzkosŠ   

Ginott (1966) hovor² o druhej veŎkej skupine klientov s probl®movĨm spr§van²m. Patria sem 

deti so silnĨmi z§branami, ktor® bĨvaj¼ plach®, izolovan®, uzavret®, bojazliv®, maj¼ nejasn® 

spr§vanie, s¼ prehnane ochotn® pom¹cŠ, ¼zkostliv®, poddajn® ï submis²vne. Najvªļġia 

potreba tĨchto det² je, aby boli zaļlenen® do vzŠahov. Deti, prejavuj¼ce sa agres²vne, sa 

spr§vaj¼ nepokojne, pr²liġ akt²vne, napªto, impulz²vne, provokat²vne, dominantne, rebeluj¼co, 

neposl¼chaj¼, pr²liġ veŎa rozpr§vaj¼ a s¼ pripraven® odreagovaŠ vn¼torn® duġevn® napªtie cez 

vonkajġiu aktivitu. Najd¹leģitejġie pre tento typ det² je prostredn²ctvom hry duġevn® napªtie 

zn²ģiŠ a ovl§daŠ. Sunderlandov§ (2008) poznamen§va, ģe pr§ve v takĨchto vypªtĨch 

chv²Ŏach, keŅ dieŠa potrebuje odreagovaŠ svoje nahromaden® intenz²vne em·cie, je veŎmi 

d¹leģit®, ako sa k nemu bud¼ dospel² spr§vaŠ. Tak®to chv²le s¼ rozhoduj¼ce v tom, ļi sa mu 

bude v ģivote dariŠ alebo bude permanentne zlyh§vaŠ. Pri citlivej vĨchove z§leģ² od 

vytvorenia ģivotne d¹leģitĨch spojen² v mozgu, ktor® dieŠaŠu v bud¼cnosti pom¹ģu ¼speġne 

zvl§daŠ stres, nadvªzovaŠ zmyslupln® vzŠahy, ovl§daŠ hnev. Hlboko v limbickom syst®me s¼ 

geneticky zak·dovan® emoļn® syst®my, ktor® je potrebn® poznaŠ, ak chceme n§jsŠ kŎ¼ļ 

k ¼speġnej vĨchove. S¼ to syst®my hnevu, strachu, stresu z odl¼ļenia, hŎadania, starostlivosti 

a hry. Syst®my hnevu, strachu a stresu z odl¼ļenia s¼ pr²tomn® uģ pri naroden², aby pomohli 

b§bªtku preģiŠ. Greenspan (2007) uv§dza, ģe ¼zkosŠ v diagnostike nie je Ŏahko 

pozorovateŎn§, ale m¹ģeme ju odvodzovaŠ z prejavov distresu alebo rozruġenia. Najlepġou 

stopou ved¼cou k ¼zkosti je n§hle preruġenie rozv²janej t®my. Na vªļġine hrovĨch stretnut², 
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ak nebudeme dieŠaŠu zavadzaŠ tĨm, ģe by sme nadmerne ġtrukturovali situ§ciu, sa staneme 

svedkom preruġenia hrovej ļinnosti, keŅ sa dieŠa dotkne oblasti, ktor§ ho tr§pi. U dieŠaŠa sa 

m¹ģe v tĨchto situ§ci§ch prejaviŠ aj dezorganizovan® myslenie alebo strata kontroly nad 

impulzmi.  

 

3.5 Adaptabilita zdrav®ho dieŠaŠa 

Zdrav® dieŠa sa dok§ģe pri vstupe do beģnej alebo terapeutickej herne odl¼ļiŠ od matky bez 

veŎkĨch sc®n v oļak§van², ģe ju opªŠ skoro uvid². Vykazuje zdravĨ z§ujem o dospel®ho 

v herni a spont§nne s n²m komunikuje. V herni nie je ani bojazliv®, ani sa nejav² byŠ utl§ļan®, 

predpoklad§, ģe dospelĨ alebo terapeut je priateŎ. M§ rado spoloļnosŠ inĨch det². Je citliv® na 

pocity kamar§tov a je schopn® podeliŠ sa s nimi o hraļky. KeŅ sa zaļne skupinov§ hra, 

vyzĨva ostatn® deti, aby sa tieģ zahrali a keŅ je pozvan® do hry, ¼ļastn² sa jej bez veŎk®ho 

prosenia. Dok§ģe podŎa potreby prevziaŠ rolu vodcu i veden®ho a je schopn® ochr§niŠ 

slabġ²ch. Hoskovcov§ (2006) popisuje emocion§lne a soci§lne zrel® deti ako jednotlivcov, 

vystupuj¼cich voļi svetu so zvedavosŠou a otvorenosŠou. Deti si uģ²vaj¼ to, ļo im poskytuje 

prostredie, spont§nne nadvªzuj¼ vzŠahy a kamar§tstva, svoje prostredie kreat²vne menia, maj¼ 

chuŠ z²skavaŠ nov® dojmy a maj¼ z§ujem o vĨzvy, ktor® s¼ primeran® ich veku. Svoje 

kompetencie zvyġuj¼ hravĨm sp¹sobom, priļom tr®nuj¼ to, ļo sa im eġte nedar².  

DieŠa, ktor® nevykazuje ģiadne probl®my v spr§van² a preģ²van², bude s veŎkou 

pravdepodobnosŠou v herni voŎne experimentovaŠ s pon¼knutĨmi materi§lmi. Nebude sa 

ġt²tiŠ ġpiny ï nakvapk§ vodu do piesku, zamaģe si prsty farbami. Po herni sa bude pohybovaŠ 

neobmedzene a presk¼ma priestory. Hraļky si samostatne vyhŎad§ a vynach§dzavo sa s nimi 

bude hraŠ. Svoje telesn® zruļnosti rado predvedie pred kamar§tmi. Svoju agresivitu bude 

schopn® vyjadriŠ cez hraļky, ktor® s¼ na to urļen® (bubon, boxovacie rukavice, hraļk§rske 

zbrane, agres²vne hraļk§rske zvieratk§ a pod.). PodŎa Ginotta (1966) sa hra zdrav®ho 

dieŠaŠa bude vyznaļovaŠ nasleduj¼cimi znakmi: schopnosŠ kontaktu, radosŠ pri vyuģ²van² 

materi§lu na hranie, schopnosŠ n§jsŠ n§hradn® uspokojenie pre prvotn® pudy, absencia 

prehnanĨch afektov. Pri hre sa nenech§ vyruġiŠ pr²padnou vzniknutou ġpinou, bez z§bran 

bude hru komentovaŠ a svoju spont§nnosŠ vyjadr² pospevovan²m alebo brumkan²m. Michel 

(2015) hovor² o ment§lnych mechanizmoch, ktor® umoģŔuj¼ deŠom tak¼to sebakontrolu. S¼ 

ļiastoļne vroden® a ļiastoļne rozv²jan® pod vplyvom prostredia. Tieto mechanizmy 
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umoģŔuj¼ deŠom dobrĨ stupeŔ sebakontroly a rĨchle Ăschladenieñ bolestnĨch em·ci² ï ako je 

sklamanie vo vzŠahu s rovesn²kom, odmietnutie a pod. Sunderlandov§ (2008) uv§dza, ģe 

interakt²vna hra dok§ģe zlepġiŠ regul§ciu em·ci² v ļelovĨch lalokoch a pom§ha deŠom Ŏahġie 

ovl§daŠ svoje pocity. Deti z detskĨch domovov urobili vĨrazn® pokroky vo vĨvine, keŅ 

absolvovali hrov® programy.  

 

3.6 ZruļnosŠ v pozorovan² 

Greenspan (2007) uv§dza, ģe terapeut by mal byŠ veŎmi zruļnĨm pozorovateŎom a mal by 

byŠ schopnĨ pozorovaŠ niekoŎko dimenzi² naraz. Deti komunikuj¼ tĨm, ako sa d²vaj¼ ï alebo 

sa vyhĨbaj¼ pohŎadu ï na terapeuta, ġtĨlom a hŌbkou vzŠahov, gestami, n§ladou, mnoģstvom 

a typom prejavovanĨch em·ci², tĨm, ako vyjedn§vaj¼ o priestorovom usporiadan² pri 

interview, t®mami, ktor® pri rozhovore a v hre rozv²jaj¼ mnohĨmi inĨmi sp¹sobmi. DobrĨ 

pozorovateŎ mus² preto kontinu§lne sledovaŠ kaģdĨ komunikaļnĨ kan§l ï verb§lny 

i neverb§lny ï ktorĨ dieŠa v priebehu ļasu str§ven®ho spolu s n²m pouģ²va.  

Pozn§vanie dieŠaŠa prostredn²ctvom hry je tĨm vĨznamnejġie, ļ²m je dieŠa mladġie a ļ²m je 

chudobnejġia jeho slovn§ z§soba. Preto pr§ve hra m¹ģe u det² prezradiŠ pr²ļiny ak¼tnych 

Šaģkost², ktor® sa navonok m¹ģu javiŠ ako nepozornosŠ, lenivosŠ, agresivita, vzdorovitosŠ, 

upozorŔovanie na seba, prehnan§ snaha o uznanie. Medina (2011) poznamen§va, ģe deti 

pociŠuj¼ strach, prejavuj¼ znechutenie ale aj intenz²vnu radosŠ sk¹r, ako o tĨchto 

em·ci§ch dok§ģu hovoriŠ. To m§ vĨznamn® n§sledky. Deti preģ²vaj¼ fyziologick® rysy 

emocion§lnych reakci² sk¹r, ako vedia, ļ²m tieto ich reakcie s¼. Slovne ich pomenovaŠ vedia 

aģ oveŎa, oveŎa nesk¹r. To je d¹vod, preļo s¼ intenz²vne pocity pre mal® deti ļasto desiv®. 

Rieġen²m je, ļ²m sk¹r zaļaŠ dan® em·cie verb§lne oznaļovaŠ. OdhaŎovanie a oznaļovanie, 

t.j. verbalizovanie em·ci² dospelĨmi uģ v ranom detstve, m§ priazniv® d¹sledky okamģite, 

ale aj v neskorġom veku. Prejavuje sa to lepġ²mi zn§mkami dieŠaŠa v ġkole, jeho 

pozit²vnejġ²mi soci§lnymi interakciami a ġirġou sieŠou priateŎov. Naopak u det², kde 

nedoch§dza k dostatoļn®mu verbalizovaniu ich pocitov, m¹ģe ich emocion§lny ģivot zostaŠ 

iba mªt¼cou disonanciou fyziologickĨch pocitov a resultovaŠ do probl®mov v spr§van².  
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3.7 Prirodzen§ voŎn§ hra a ġtrukt¼rovan® hrov® lieļebnopedagogick® cviļenia 

v kontexte diagnostiky v terapii hrou  

V r§mci hrovĨch terapeutickĨch stretnut² postupne prech§dzame od vstupn®ho diagnostick®ho 

pozorovania k z§mernĨm cielenejġ²m pozorovaniam prostredn²ctvom dvoch z§kladnĨch 

foriem terapeutickej podpory:   

¶ voŎnej hry; 

¶ ġtrukt¼rovanĨch hrovĨch lieļebnopedagogickĨch cviļen².  

Ak terapeut z§merne pozoruje vybran® aspekty voŎnej hry (negoci§ciu v hre, rieġenie 

konfliktov, verbaliz§ciu a pod.), v r§mci ġtrukt¼rovanĨch pon¼k vie oveŎa lepġie a cielenejġie 

doplniŠ ponuku o ġtrukt¼rovan® hrov® cviļenia. Pon¼ka pre dan®ho klienta vopred pripraven® 

lieļebnopedagogick® cviļenia, s dopredu vymedzenĨm z§merom a ġtrukt¼rou, ktorĨch cieŎom 

je nadobudn¼Š a precviļiŠ r¹zne chĨbaj¼ce kompetencie. Terapeutick§ podpora aj priebeģn§ 

diagnostika sa st§va oveŎa viac z§mernejġia, s moģnosŠou priebeģne pozorovaŠ zmeny 

v jednotlivĨch oblastiach. 

 

V praxi sa veŎmi ļasto stret§vame so zamieŔan²m prirodzenej voŎnej hry s hrovĨmi 

lieļebnopedagogickĨmi cviļeniami. Hrov® cviļenia sa od Ăļistejñ formy voŎnej hry odliġuj¼ 

v miere ġtrukt¼rovanosti usporiadania hrovej situ§cie. Hrov® zamestn§vanie m§ charakter 

dlhodobejġieho, s¼stavnejġieho zaoberania sa hrovĨmi cviļeniami. DieŠa sa potrebuje veŎa 

voŎne hraŠ. Nielen mal® dieŠa, ale aj t²nedģer sa potrebuje veŎa voŎne hraŠ (hoci forma hry 

sa z§sadne vĨvinom zmen²) a zaģ²vaŠ ļo najviac slobodnej experiment§cie. TĨmto sp¹sobom 

sa nez§merne uļ², spozn§va a prehr§va si okolit¼ realitu, zdieŎa a spracov§va svoje dojmy, 

oddychuje, komunikuje svoje n§zory, z§ujmy a potreby. Lieļebnopedagogick® hrov® 

cviļenia s¼ viac ġtrukt¼rovanĨm sp¹sobom ako dieŠa podporiŠ, pribl²ģiŠ mu nov® inform§cie, 

precviļiŠ jeho zruļnosti, rozvin¼Š potrebn® kompetencie. S¼ preŔ ponukou s vopred 

definovanĨm z§merom, pripravenĨmi materi§lmi i premyslenĨmi demonġtraļnĨmi uk§ģkami 

navrhovan®ho optim§lneho postupu aktivity ļi pouk§zanie na  jej Ņalġie moģnosti. S¼ vysoko 

ġtrukt¼rovanĨmi ponukami, z ktorĨch si dieŠa vol², ļomu sa chce a potrebuje venovaŠ. Hrov® 

cviļenia musia spŌŔaŠ viacer® atrib¼ty, ktor® prin§leģia hre, ako s¼  sloboda vĨberu, vn¼torn§ 

zaangaģovanosŠ, moģnosŠ ukonļiŠ ļinnosŠ podŎa svojej potreby a pod., in§ļ by sa stali len 

mechanickĨmi ¼lohami a pre dieŠa drilom, bez jeho vn¼torn®ho zaangaģovania. Obe formy ï 
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voŎn§ hra i hrov® cviļenia ï s¼ veŎmi vhodnĨmi formami podpory vĨvinu dieŠaŠa 

v kognit²vnej i soci§lnej oblasti. Predpokladom ich ¼ļinn®ho vyuģ²vania vo vĨchove je 

dynamick® vyvaģovanie oboch tĨchto zmienenĨch foriem konania, kde hra a hravosŠ 

zohr§va d¹leģit¼ ¼lohu. 

 

Relat²vne novĨ program Tools of the Mind (N§stroje mysle), zaloģenĨ na z§klade Vygotsk®ho 

Te·rie mysle, je vĨbornĨm pr²kladom integr§cie voŎnej hry a ġtrukt¼rovanĨch cviļen² vo 

vĨchovno-vzdel§vacom procese. Program bol vyvinutĨ pre deti zo soci§lne znevĨhodnen®ho 

prostredia. Vġetky intervencie s¼ podriaden® tomu, aby sa deti nauļili zvl§daŠ vlastn® 

impulzy, zostali zameran® na ¼lohu, ktor¼ treba splniŠ, vyhĨbali sa rozptĨleniu a ment§lnym 

pasciam, zvl§dali vlastn® em·cie a sami si organizovali myġlienky. Tieto schopnosti sa 

zaraŅuj¼ do kateg·rie exekut²vnych funkci² v oblasti sebariadenia a ved¼ deti k pozit²vnym 

vĨsledkom v ġkole i ģivote lepġie, ako tradiļnĨ n§cvik predġkolskĨch zruļnost². Program 

N§stroje mysle nauļ² deti niektor® strat®gie, triky a n§vyky, ktor® im pom¹ģu udrģaŠ si 

s¼streden¼ myseŎ. Uļia sa pouģ²vaŠ s¼kromn¼ reļ ï hovoriŠ si nahlas alebo nesk¹r vn¼torne 

sami pre seba - aby tak riadili sami seba. Vn¼torn§ reļ sa v hre vyskytuje spont§nne a pri 

hrovĨch cviļeniach sa ju deti uļia aplikovaŠ. KeŅ deti robia nieļo Šaģk®, verbalizuj¼ si 

(nahlas alebo vo vn¼tri ï v sebe)  jednotliv® kroky (napr. pri tvarovan² p²smena W), aby si 

Ănadiktovaliñ a  zapamªtali, ktorĨ krok nasleduje (dolu, hore, dolu, hore). Pouģ²vaj¼ tieģ tzv. 

prostredn²kov (mediators), predmety, ktor® im pripom²naj¼, ako dokonļiŠ urļit¼ ļinnosŠ 

(napr. dve karty ï na jednej s¼ ¼sta, na druhej ucho ï pripom²naj¼ im, kto je pri ļ²tan² vo 

dvojici dnes na rade v poļ¼van² a kto v ļ²tan²). Kaģd® r§no vypŌŔaj¼ pl§n hier, na ktorĨ si 

nap²ġu alebo nakreslia popis svojej hry toho dŔa (napr. dnes budem riadiŠ vlak,  vezmem 

b§biky na pl§ģ). A potom str§via dlh® hodiny v rozvinutĨch scen§roch dramatickej hry, vŅaka 

ktorĨm - ako tvorcovia N§strojov mysle veria ï  sa deti prirodzenou cestou nauļia dodrģiavaŠ 

pravidl§ a regulovaŠ svoje impulzy (Tough, 2014). PodŎa Mischela (2014) m¹ģu exekut²vne 

funkcie zlepġiŠ aj jednoduch® meditaļn® cviļenia a n§cvik vġ²mavosti. N§cvik vġ²mavosti 

pom§ha jednotlivcom dosiahnuŠ koncentrovan¼ pozornosŠ zameran¼ na s¼ļasnosŠ ï dok§ģu 

si bez n§mahy uvedomovaŠ kaģdĨ pocit, vnem ļi myġlienku, ktor§ sa objav², prij²maŠ 

a oceŔovaŠ vġetko, ļo pociŠuj¼. N§cvik vġ²mavosti dok§ģe zredukovaŠ rozptyŎuj¼ce 

myġlienky, uŎahļiŠ koncentr§ciu a zlepġiŠ vĨkon (napr. pri testoch). Autor hovor², ģe 

z takĨchto, pomerne jednoduchĨch intervenci² na rozġ²renie exekut²vnych funkci², m¹ģe maŠ 
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osoh nielen detskĨ, ale aj beģnĨ dospelĨ a starn¼ci mozog. Medzi naj¼ļinnejġie postupy patria 

fyzick® cviļenia v malom rozsahu a kr§tkom ļase a prakticky vġetko, ļo zniģuje osamelosŠ, 

poskytuje soci§lnu podporu a upevŔuje vªzby ļi spojenie jednotlivcov s ostatnĨmi ŎuŅmi.  

Predpokladom vĨstavby programu Tools of Mind je podŎa autorov z Boston Children 

Museum (2016), ģe veŎa det² prich§dza do ġk¹l s nedostatoļne rozvinutou sebaregul§ciou, 

ktor§ je nevyhnutn§ pre uļenie a akademickĨ ¼spech. ZvĨġenie miery sebaregul§cie prispieva 

k ¼speġnosti v ġkole. Implement§cia Vygotsk®ho pr²stupu k uļeniu a vĨvinu ï ako sa to 

realizuje v kurikulu Tools of the Mind ï m¹ģe u det² v predġkolskom veku vĨznamne zlepġiŠ 

sebaregul§ciu a podporiŠ ich akademickĨ rozvoj.  

Prostriedky pouģ²van® v procese Tools of Mind (medi§tori) zvyġuj¼ sebaregul§ciu 

a poskytuj¼:  

¶ pokraļuj¼ce moģnosti a podporu pre dozrievanie symbolick®ho hrov®ho 

(dramatick®ho) predstierania; 

¶ aktivity, kde sa prim§rne nacviļuje S-R prax (stimul ï reakcia) na podporu fyzickej 

regul§cie, intencionality ï z§mernosti, pozornosti, pamªti a reflexie; 

¶ akademick® aktivity s vļlenen²m S-R praxe (stimul ï reakcia praxe) so zameran²m na 

pozornosŠ, pamªŠ, pl§novanie, monitorovanie a reflektovanie uļenia;  

¶ zvĨġen® moģnosti pre jazykovĨ vĨvin; 

¶ uļiteŎmi zruļne aplikovan¼ te·riu ZPD (Zone-of-Proximal-Development ï Z·nu 

najbliģġieho vĨvinu) pri uļebnĨch procesoch, reflexii uļenia a pri uļen² sa obsahu; 

¶ aktivity zameran® na sebakorekciu ï v r§mci kooper§cie s inĨmi; 

¶ aktivity, ktor® s¼ vn¼torne motivuj¼ce. 

 

VĨsledkom takto veden®ho kurikula je podpora vĨvinu dieŠaŠa cez jeho zapojenie (jednanie, 

konanie) a rozvoj soci§lnych  kompetenci². Intenz²vne je podporen® sebaregulovan® uļenie, 

z§mern§ pozornosŠ (focused attention), z§mern§ pamªŠ (deliberate memory), pouģ²vanie 

s¼kromnej reļi (vonkajġej alebo vn¼tornej ï private speech) a in® kult¼rne zruļnosti, 

pozit²vna orient§cia na ¼lohu, pozit²vne rovesn²cke interakcie, n§rast gramotnosti (literacy) 

a matematickĨch zruļnost². Tools of the Mind (N§stroje mysle) je predġkolsk® kurikulum 

(alebo kurikulum pre ranĨ vek), zaloģen® na kult¼rno-historickej te·rii rusk®ho psychol·ga 

Leva Vygotsk®ho. Z perspekt²vy Vygotsk®ho je kognit²vna, soci§lna a emocion§lna 

sebaregul§cia viden§ ako integr§lna jednotka ï nie ako separ§tne oblasti.  
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Tools of Mind bol navrhntĨ, aby dosahoval kr§tkodob® aj dlhodob® vĨsledky, ktor® s¼ spojen® 

s vĨskumom sebaregul§cie, ktor¼ deti aplikuj¼ do uļenia ako aj soci§lneho a emocion§lneho 

spr§vania. Aby bolo dieŠa ¼speġn® v ġkole aj mimo ġkolu, mus² si rozvin¼Š soci§lne 

a kognit²vne kompetencie, ktor® mu umoģnia staŠ sa z§mernĨm, sebaregulovanĨm ģiakom, 

schopnĨm ustanoviŠ adekv§tne soci§lne vzŠahy s inĨmi participantmi vyuļovacieho 

a uļiaceho sa procesu a vziaŠ na seba rolu ġtudenta, charakterizovan¼ takĨmi vecami ako ï 

z§ujem o proces uļenia, porozumenie ġtandardom, ktor® m§ dosiahnuŠ ak bude postupovaŠ 

spr§vne, porozumenie vzŠahu medzi ¼sil²m uļiŠ sa a vĨsledkom kaģdej zadanej ¼lohy, 

ochotou hraŠ podŎa ġkolskĨch pravidiel a pripravenosŠou nasledovaŠ uļiteŎove pokyny. 

VĨskumom sebaregul§cie sa roky intenz²vne zaoberal renomovanĨ autor Walter Mischel. 

Jeho dnes uģ kultovĨ The Marschmalllow Test uk§zal, ģe schopnosŠ oddialiŠ uspokojenie je 

pre uļenie, ako aj pre Ņalġ² ¼speġnĨ a naplnenĨ ģivot, rozhoduj¼ca. Sebakontrola umoģŔuje 

lepġie soci§lne fungovanie a lepġ² pocit vlastnej hodnoty, ale pom§ha tieģ zvl§dnuŠ stres, 

efekt²vnejġie plniŠ ciele a vyrovn§vaŠ sa s bolestnĨmi em·ciami. Autor dok§zal, ģe 

sebakontrola je ļiastoļne vroden§ a ļiastoļne ovplyvnen§ vplyvmi prostredia. V zmysle 

sebaregul§cie ġtudoval dramatick¼ hru u det² aj samotnĨ VygotskĨ. Predpovedal, ģe 

schopnosŠ det², mladġ²ch ako pªŠ rokov, z¼ļastŔovaŠ sa imaginat²vnych ļinnost² bude lepġ²m 

meradlom ġkolsk®ho ¼spechu ako ak§koŎvek in§ aktivita. VygotskĨ povaģoval imaginat²vnu 

hru ako jedno z najtesnejġ²ch obmedzuj¼cich spr§van², ak® det² v¹bec zaģij¼. Ak m§ byŠ malĨ 

chlapec v hre ġ®fom, bude musieŠ dodrģiavaŠ pravidl§, oļak§vania a obmedzenia spojen® 

s tĨm, byŠ ġ®fom. Aj kamar§ti, z¼ļastŔuj¼ci sa na tejto hre, bud¼ musieŠ tieto pravidl§ 

dodrģiavaŠ. Bud¼ sa navz§jom dohadovaŠ, ak® pravidl§ v hre ustanovia a ako ich bud¼ 

dodrģiavaŠ. VygotskĨ predpokladal, ģe pr§ve takto sa rozv²ja sebakontrola. Nasledovn²ci 

Vygotsk®ho uk§zali, ģe deti, prehr§vaj¼ce imaginat²vne sc®ny, si vedeli kontrolovaŠ svoje 

impulzy Ņaleko lepġie ako v inĨch nehernĨch situ§ci§ch (Medina, 2011). V pr²pade, ģe dieŠa 

m§ m§lo ļasu, vyhraden®ho na voŎn¼ ļinnosŠ a najmª na voŎn¼ hru, doch§dza u neho 

k prejavom ¼navy, vyļerpanosti, predr§ģdenosti, nepokoja, nespokojnosti, zvyġovaniu 

prejavov soci§lne neakceptovateŎn®ho ruġiv®ho aģ  agres²vneho spr§vania sa, k odmietaniu 

zapojiŠ sa do ġtrukt¼rovanĨch aktiv²t a hier, k apatii a nez§ujmu. Je d¹leģit®, aby sa obe vyġġie 

spom²nan® pr²buzn® formy ļinnostn®ho zamestn§vania dieŠaŠa ï prirodzen§ voŎn§ hra 

a ġtrukt¼rovan® hrov® cviļenia ï flexibilne a dynamicky dopŌŔali. Ide§lnou cestou je citlivo 

vyvaģovaŠ, kedy sa dieŠa potrebuje uļiŠ sam®, ponoriŠ sa do prehr§vania a spracov§vania 

vlastnĨch t®m prostredn²ctvom voŎnej hry, s minimom vonkajġ²ch obmedzen² a ġtrukt¼r, 
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a kedy chce prenikaŠ a zvl§daŠ svet prostredn²ctvom z§bavnĨch, hravĨch, ġtrukt¼rovanĨch 

postupov pripravenĨch cviļen². Lieļebnopedagogick® hrov® cviļenia za pomoci dospel®ho 

podporuj¼ rozvoj v z·ne najbliģġieho vĨvinu prostredn²ctvom hrav®ho uļenia alebo uļenia sa 

s prvkami hry. Hrov® cviļenia nikdy nesm¼ stratiŠ charakter hravosti,  aj keŅ je ich z§mer 

vymedzenĨ a ļiastoļne aj cielene obmedzenĨ pon¼knutĨm materi§lom. Z§kladom kaģdej 

aktivity pon¼kanej dieŠaŠu ï voŎnej hry i ġtrukt¼rovanĨch hrovĨch cviļen² ï je aktivity 

nevnucovaŠ, materi§ly pre obe formy hry pon¼kaŠ, prostredie pre hru neust§le vhodne 

upravovaŠ. DieŠa mus² maŠ pri vĨbere formy aj typu akt²vnej ļinnosti dostatok slobody. Obe 

formy ï voŎn§ hra i ġtrukt¼rovan® hrov® cviļenia ï podporuj¼ dieŠa v uļen², spozn§van² 

sveta, v zdieŎan² vlastnĨch n§zorov, z§ujmov a potrieb. Ich voŎba reġpektuje a zrkadl² z§ujmy 

dieŠaŠa. Je ģiad¼ce, aby ġtrukt¼rovan® hrov® cviļenia, zamestnania, vych§dzali plynulo 

z voŎnej hry a t®mou ļi obsahom na Ŕu nadvªzovali. VoŎn§ hra je naopak vŅaka cviļeniam 

obohacovan§ a dosycovan§ novĨmi podnetmi.  

 

Podstatou voŎnej hry je, ģe dospelĨ dieŠaŠu do hry: 

¶ zasahuje minim§lne alebo ak zasahuje, tak najmª pr²pravou a ¼pravou vonkajġieho 

prostredia;  

¶ vst¼pi formou reflektovania (zrkadlenia) diania v hre, pr²padne sa zapoj² sp¹sobom, 

ktorĨ reġpektuje tendencie dieŠaŠa, ako sa jeho hra vyv²ja, nech§va dieŠa v hre 

dominovaŠ, nech§ ho hru viesŠ, nech§va sa dieŠaŠom viesŠ; 

¶ intervenuje stanovovan²m najnutnejġ²ch hran²c, limitov, obmedzen² pretoģe hranice 

psychick®ho, fyzick®ho i materi§lneho bezpeļia nem¹ģu byŠ prekraļovan®.  

 

Caitiov§ et al. (1994, s. 63) poznamen§vaj¼: ĂPodŎa moģnosti je optim§lne sa behom voŎnej 

hry s deŠmi v¹bec nehraŠ. Deti maj¼ dostatok n§padov a navz§jom si dod§vaj¼ podnety. 

DospelĨ nikdy nie je v hre rovnopr§vnym partnerom. Vģdy pri nej totiģ ¼ļinkuje v roli 

ved¼ceho. Uģ kv¹li svojej telesnej vĨġke do hry nezapad§ a celkovo to vyznieva ako 

vyumelkovanĨ pokus o zd¹raznenie rovnosti, ktor§ v skutoļnosti nie je moģn§. Mal by si 

pre seba tieģ nech§vaŠ svoje dobr® n§pady, ktor® dost§va, keŅ podporuje hru det², pretoģe 

hra nie je jeho vecou.ñ  
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Prirodzen§ voŎn§ hra je z§kladnou natur§lnou psychickou potrebou dieŠaŠa. DieŠa je 

pri voŎnom hran² osloboden® od vªļġiny vonkajġ²ch obmedzen² ï m¹ģe sa slobodne prejaviŠ, 

tvoriŠ. Priebeh voŎnej hry nie je vopred pripravenĨ, ani n§sledne nijako zvonku vedenĨ, 

ġtrukt¼rovanĨ ï je to Ăjehoñ hra.  

 

DieŠa si pri voŎnej hre slobodne zvol²: 

¶ kde sa bude hraŠ (slobodn§ voŎba miesta); 

¶ v akej polohe sa bude hraŠ (slobodn§ voŎby poz²cie, v ktorej sa bude hraŠ); 

¶ s kĨm sa bude hraŠ (voŎba spoluhr§ļa verzus samostatn§ hra); 

¶ s ļ²m sa bude hraŠ (voŎba hraļiek a hrovĨch materi§lov); 

¶ s akĨmi kombin§ciami hrovĨch materi§lov a hraļiek sa bude hraŠ (tvoriv®, netradiļn® 

vyuģ²vanie a prep§janie r¹znych materi§lov ku hre); 

¶ t®mu (dieŠa je autorom svojej hry, jej reģis®rom i akt®rom s¼ļasne); 

¶ ļas (kedy sa potrebuje hraŠ a ako dlho sa bude dan¼ hru hraŠ, kedy ju ukonļ², kedy 

zaļne nov¼ hru alebo prejde na in¼ ļinnosŠ); 

¶ mieru prep§jania reality a fikcie (prehr§vanie re§lnych skutoļnost² slobodne prep§ja 

s imaginat²vnymi obsahmi); 

¶ ļo bude hovoriŠ, akĨm sp¹sobom, koŎko, s kĨm a kedy (ide o voŎn¼, slobodn¼ 

verb§lnu i neverb§lnu vĨpoveŅ); 

¶ pravidl§, ktor® sa urļia v priebehu hry a musia byŠ z§vªzn® pre vġetkĨch ¼ļastn²kov 

hry, aby hra mohla pokraļovaŠ. 

¶  

Lieļebnopedagogick® hrov® cviļenia s¼ na rozdiel od voŎnej hry z§mern® ġtrukt¼rovan® 

aktivity,  ktor® maj¼ vopred definovanĨ z§mer, ¼ļel, cieŎ. DieŠaŠu s¼ pon¼kan® na vĨber, 

reġpektuj¼c a podporuj¼c z·nu najbliģġieho vĨvinu v jednotlivĨch oblastiach rozvoja 

osobnosti - kognit²vnej, motorickej, jazykovej, soci§lnej a tieģ jeho z§ujmy a chuŠ uļiŠ sa. 

Moģno povedaŠ, ģe s¼ to pre dieŠa pripraven® hrov® aktivity s vopred danĨmi pravidlami. 

S¼ to aktivity s vymedzenĨm z§merom. D¹leģit® je, aby aj pri nich bola reġpektovan§ sloboda 

dieŠaŠa pon¼kanĨch aktiv²t sa z¼ļastniŠ alebo nez¼ļastniŠ. In§ļ by sa z ĂhravĨchñ cviļen² 

stalo Ănehrav®ñ vyuļovanie ï dril.  
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DieŠaŠu je v r§mci terapie hrou prostredn²ctvom hrovĨch cviļen² pon¼kan® na vĨber: 

¶ z ponuky r¹znych pripravenĨch hrovĨch cviļen²; 

¶ premyslene pripravenĨ materi§l k voŎnej experiment§cii, sk¼ġaniu moģnĨch novĨch 

postupov i k napodobovaniu; 

¶ miesto, kde je vhodn® cviļenia realizovaŠ; 

¶ moģnosŠ pracovaŠ individu§lne alebo s inĨmi deŠmi v malej skupinke (pr§cu 

na cviļen² to zdynamizuje a zatrakt²vni); 

¶ pripravenĨ uk§ģkovĨ postup (demonġtraļn¼ uk§ģku); 

¶ ļasovĨ priestor, tj. samo sa rozhodne, koŎko ļasu dan®mu hrov®mu experimentovaniu 

venuje.  

 

Pri rozliġovan² prirodzenej voŎnej hry alebo spont§nnej slobodnej ¼ļasti v pon¼knutĨch 

lieļebnopedagogickĨch cviļeniach, s moģnosŠou vysokej miery slobodnej particip§cie 

a voŎnej experiment§cie v r§mci pon¼knutĨch aktiv²t, na rozdiel od povinnĨch ļinnostnĨch 

zamestn§van² dieŠaŠa bez moģnosti voŎby, ļasto pod r¼ġkom Ăuļenia sa hrouñ pom¹ģu 

nasleduj¼ce ot§zky, ktor® pom¹ģu identifikovaŠ, ļi skutoļne ide o hrov¼ ļinnosŠ a ktor® 

oblasti s¼ diagnosticky zauj²mav®: 

¶ Je t§to aktivita obojsmerne interakt²vna? Prebiehaj¼ interakcie na soci§lnej ļi 

objektovej ¼rovni dvoma smermi? Alebo ide o jednosmern¼ komunik§ciu, 

vysvetŎovanie, po¼ļanie, pas²vne prij²manie inform§ci²? 

¶ S ļ²m alebo s kĨm s¼ tieto deti v interakt²vnom vzŠahu? S ktorĨmi hraļkami, 

predmetmi s¼ deti v interakt²vnom kontakte? Kto s¼ dieŠaŠu hrov² partneri? Maj¼ 

moģnosŠ svoje pocity akt²vne s niekĨm alebo cez nieļo zdieŎaŠ? Alebo prij²maj¼ 

informaļn® a emocion§lne obsahy bez moģnosti akt²vne ich vlastnou ļinnosŠou 

spracovaŠ?  

¶ M¹ģe dieŠa predmety, ktor® ho obklopuj¼, pouģiŠ v hre voŎne, podŎa svojej 

predstavivosti a svojich vn¼tornĨch potrieb? (V ġtrukt¼rovanĨch hrovĨch cviļeniach ï 

na rozdiel od prirodzenej voŎnej hry - maj¼ predmety svoj presne vopred vymedzenĨ 

¼ļel a deŠom nie je dovolen® ich vyuģ²vaŠ inĨm sp¹sobom neģ tĨm, na ktorĨ s¼ 

urļen®. Avġak bezpodmieneļne je zabezpeļen§ sloboda zaļaŠ alebo skonļiŠ pr§cu 

s materi§lom a voŎne s n²m experimentovaŠ.) Alebo pripraven® cviļenia vyģaduj¼ 



 

3  LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V TERAPII HROU 
 

 

49 

mechanickĨ dril, tr®ning, presn® napodobŔovanie vzoru, hodnotenie ļinnosti 

vonkajġou autoritou?  

¶ Ak§ je reakcia det²? Prevaģuj¼ prejavy radosti, zaujatia, z§bavy, uvoŎnenia alebo 

potreba presviedļania sa zvn¼tra? Alebo prevaģuje vonkajġie motivovanie a nab§danie 

k z§mernĨm ļinnostiam bez moģnosti slobodnej voŎby, ļasto sprev§dzan® pocitmi 

nechuti, frustr§cie, odporu aģ vzdoru? 

¶ Preļo deti robia t¼to aktivitu? Je d¹vodom k hrovej ļinnosti uspokojovanie 

vn¼tornĨch potrieb dieŠaŠa? Alebo je d¹vodom z§mernĨch, aģ vyuļovac²ch aktiv²t 

vykon§vanie a zvl§danie nevyhnutnĨch vonkajġ²ch povinnost², ktor® nariadi dieŠaŠu 

najļastejġie dospelĨ? 

¶ Vybrali si ju dobrovoŎne a spont§nne? Ide o dobrovoŎn¼ ļinnosŠ? Alebo ide o zadan¼, 

predp²san¼ aktivitu?  

¶ M§ svoj vn¼tornĨ poriadok? Alebo je riaden§ zvonku? (Hra m¹ģe byŠ riaden§ aj 

prostredn²ctvom dodrģiavania vopred danĨch pravidiel, ale dieŠa mus² maŠ slobodu 

z hry kedykoŎvek odst¼piŠ , in§ļ sa z hry stane len povinnosŠ, ¼loha.) 

¶ Kto m§ t¼to aktivitu na starosti? (Vo veŎkej miere je d¹leģit® nasledovaŠ v hre potreby 

dieŠaŠa. To sa tĨka aj hier s vopred stanovenĨmi pravidlami, napr. spoloļenskĨch 

hier.) Je to Ăjehoñ hra? Alebo m§ na starosti zadan® aktivit niekto inĨ ako dieŠa ï 

niekto, kto plne kontroluje ich priebeh od zaļiatku aģ po ukonļenie? 

¶ Je v tejto aktivite ved¼cim dieŠa? (Ten, kto v hre rozhoduje, dominuje ï tomu hra 

Ăpatr²ñ. Ak m§ hra sl¼ģiŠ dieŠaŠu, vedenie hry sa mu mus² prenechaŠ.) Alebo vedenie 

preber§ dospelĨ? (St§va sa to potom Ăjehoñ hrou, s cieŎmi, ktor® s¼ zad§van® zvonka, 

nie je to prirodzen§ hra dieŠaŠa.) 

¶ Je t§to aktivita pre deti spont§nne zauj²mav§? (DieŠa sa zaober§ hrovou ļinnosŠou 

spont§nne, z vlastnej v¹le, nepotrebuje k tomu povzbudzovanie.) Alebo je dieŠa 

k ļinnosti r¹zne povzbudzovan®, zvonka motivovan®, niekĨm inĨm odmeŔovan® 

alebo trestan®? 

¶ Ak® s¼ v tejto aktivite odmeny? (DieŠa sa nehr§ pre vonkajġie odmeny. Hran²m je 

dieŠa vn¼torne uspokojovan®. Ģiadne Ņalġie vonkajġie odmeŔovanie ani motivovanie 

nie je potrebn®.)  Alebo aktivity, do ktorĨch je dieŠa n¼ten®, musia byŠ Ăpoh§Ŕan®ñ 

zvonka,  vonkajġ²mi benefitmi ï napr. ġkolskĨmi zn§mkami? 



 

3  LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V TERAPII HROU 
 

 

50 

¶ Je to aktivita s otvorenĨm koncom? (Hra je proces, ktorĨ nemus² smerovaŠ 

k vonkajġiemu produktu. CieŎom je dobre sa pohraŠ. CieŎom je proces.) Alebo cieŎom 

z§mern®ho vyuļovania, z§mernej pr§ce je produkt? 

¶ Vyuģ²va dieŠa predstavivosŠ? Je moģn® pouģiŠ v hre viac neģ jeden spr§vny sp¹sob? 

(V momente, keŅ dieŠa zaļne vyuģ²vaŠ svoju predstavivosŠ - fenom®n, ģe nieļo je 

schopn® podrģaŠ v predstave ï zaļ²na sa skutoļne hraŠ. DieŠa sa zapojen²m 

predstavivosti do hrov®ho procesu zaļ²na dotĨkaŠ esenci§lnej podstaty sam®ho seba. 

To je d¹leģitĨ predpoklad Ăsebariadeniañ, zvl§dania probl®mov pr²p. aģ lieļenia 

prostredn²ctvom hry. Pre dieŠa nie je d¹leģit® postaviŠ guliļkov¼ dr§hu len 

pre vĨsledok, ale pre stavbu samotn¼. VĨznamnejġ² je proces stavby, hŎadanie novĨch 

rieġen², experimentovanie s dr§hami pre guliļku. Nem§ potrebu svoje rieġenia 

prezentovaŠ ï m§ potrebu svoje rieġenia preģ²vaŠ. D¹raz je kladenĨ na kreat²vny 

ļinnostnĨ proces.) Alebo ide o ļist¼ imit§ciu, kedy dieŠa len mechanicky opakuje, ļo 

vn²ma a ļo mu je predkladan® k opakovaniu a napodobŔovaniu? 

¶ D§va t§to aktivita dieŠaŠu moģnosŠ spont§nne verb§lne ļi neverb§lne vyjadriŠ 

vn¼torn® potreby? (Hra n§m o vn¼tornom svete hraj¼ceho sa prezrad² viac, akoby n§m 

bol ochotnĨ alebo vedel s§m od seba povedaŠ.) Alebo je pri zvonku direkt²vne 

nariadenĨch ļinnostiach spontaneita potl§ļan§ v prospech naplnenia vonkajġieho 

cieŎa, opom²naj¼c vn¼torn® individu§lne vĨvinov® potreby jednotlivca? 

 

Obe formy terapeuticko-vĨchovnej podpory u dieŠaŠa ļi uģ formou voŎnej hry 

alebo hrovĨch cviļen² je optim§lne ch§paŠ a vyuģ²vaŠ diagnosticky i lieļebne v dynamickej 

rovnov§he. S citom pre situ§ciu je d¹leģit® vn²maŠ, kedy sa dieŠa potrebuje hraŠ absol¼tne 

voŎne, s minimom obmedzen² a ġtrukt¼r (tj. ĂvyhraŠ sañ) a kedy je pripraven® 

k ġtrukt¼rovanejġ²m, z§mernejġ²m aktivit§m, ku ĂhrovĨm cviļeniamñ. Hrov® cviļenia vġak 

nikdy nesm¼ stratiŠ charakter z§bavy, aktivity, emocion§lneho z§ģitku, stretnutia a d¹razu na 

proces. DieŠa, ktor® nebude dostatoļne voŎne vyhran® alebo bude u neho voŎn§ hra 

v porovnan² s ĂhrovĨmi cviļeniamiñ ļi inĨmi z§mernĨmi aktivitami a ļinnosŠami 

v nerovnov§he v jej neprospech, sa Ŏahko stane unavenĨm, nenaplnenĨm, podr§ģdenĨm, 

prepnutĨm, nerv·znym a navonok agres²vnym. Podobn® prejavy s¼ varovnĨmi zn§mkami 

toho, ģe dieŠa je v psychickej nepohode a chĨba mu voŎnĨ ļas, slobodne vyplnenĨ voŎnĨm 

hran²m. 
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3.8 Z§ver 

Spont§nna voŎn§ hra alebo ġtrukturovan® hrov® aktivity s moģnosŠou slobodnej hernej 

experiment§cie s¼ v obdob² detstva z§sadnĨm priestorom a n§strojom k pozn§vaniu 

individuality dieŠaŠa, k podpore jeho kompetenci² i odhaŎovania jeho Ņalġ²ch perspekt²v. 

Obozn§miŠ sa s moģnosŠami diagnosticko-terapeutickej pr§ce s hrou v zmysle hlbġieho 

porozumenia dieŠaŠu je vĨznamn® nielen pre profesion§lnych terapeutov, ale aj pre rodiļov 

a Ņalġ²ch vychov§vateŎov, ktor² s¼ spoluzodpovedn² za podporu vĨvinu normalizovan®ho 

dieŠaŠa.  



 

3  LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V TERAPII HROU 
 

 

52 

Zoznam pouģitĨch bibliografickĨch odkazov 

Boston children museum. 2016. [online] Dostupn® na 

http://www.bostonchildrensmuseum.org/sites/default/files/pdfs/5-Tools-of-the-Mind-

Curriculum.pdf 

BRONSON, P., MERRYMANOVĆ, A. 2015. VĨchovnĨ ġok. Ļo sme o deŠoch nevedeli. 

Ġamor²n: ZelenĨ koc¼r s.r.o., 2015. ISBN 978-80-89761-10-4. 

CAILLOIS, R. 1998. Hry a lid®. 1. vyd. Praha: Nakladatelskv² Studia Ypsilon, 1998. ISBN 

80-902482-2-5. 

CAITIOVĆ, M., DELAĻOVĆ S., M¦LLEROVĆ. 1995. Voln§ hra. 1. vyd.  Praha: Port§l, 

1995. 

COHEN, M. A. 1998. The monetary value of saving a high-risk youth. In Journal of 

Quantitative Criminology, roļ. 19, s. 75-78. 

GINOTT, H.G. 1966. Gruppen-psychoterapie mit Kindern. Berlin, Basel: Verlag Julius Beltz. 

Weinheim, 1966. 

GREENSPAN, S. I. 2007. Klinick® interview s dieŠaŠom. Trenļ²n: VydavateŎstvo F, Pro 

mente sana s.r.o., 2007. ISBN 80-88952-27-1. 

HOSKOVCOVĆ, S. 2006. Psychick§ odolnosŠ predġkolsk®ho d²tŊte. Praha: Grada Publishing 

a.s., 2006. ISBN 80-247-1424-8. 

MEDINA, J. 2011. Pravidla mozgu d²tŊte. Brno: Computer Press, 2011. ISBN 978-80-251-

3619-5. 

MICHEL, W. 2015. Cukr²kovĨ test. Ikar. 2015. ISBN 978-80-551-4190-9. 

SCOTT, S., DOOLAN, M., BECKETT, C., HARRY, S., CARTWRIGHT, S., the HCA team. 

2010. How is parenting style related to child antisocial behaviour? Preliminary 

findings from the Helping Children Achieve Study. Research Report DFE-RR185a  11. 

m§j 2010. [online] Dostupn® na 

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/197732/

DFE-RR185a.pdf 

SUNDERLANDOVĆ, M. 2008. Rodiļovstvo je veda. Bratislava: Ikar, 2008. ISBN 978-80-

551-1609-9. 

REICHELOVĆ, E. 2010. Mama, buŅ moj²m princom. Kazuistiky z detskej psychoanalĨzy. 

Koġice: Integrity Solutions, 2010. ISBN 978-80-970592-0-0. 

RUTTER, M., BISHOP, D., PINE, D., SCOTT, S., STEVENSON, J., TAYLOR, E., et al. 

2008. Rutter's Child and Adolescent Psychiatry, Fifth Edition. Oxford: Blackwell 

Publishing, 2008. 

řĉĻAN, P., KREJĻĉřOVĆ, D. et al. 1997. DŊtsk§ klinick§ psychologie. Praha: Grada 

Publishing, s.r.o., 1997. ISBN 80-7169-512-2. 

TOUGH, P. 2014. Ako maŠ ¼speġn® dieŠa. 1. vydanie. Bratislava: Albatros Media a.s. 2014. 

ISBN 978-80-266-0415-0.  

http://www.bostonchildrensmuseum.org/sites/default/files/pdfs/5-Tools-of-the-Mind-Curriculum.pdf
http://www.bostonchildrensmuseum.org/sites/default/files/pdfs/5-Tools-of-the-Mind-Curriculum.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/197732/DFE-RR185a.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/197732/DFE-RR185a.pdf


 

3  LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V TERAPII HROU 
 

 

53 

ZAHRT, D., M., MELZER-LANGE, M. D. Aggressive Behavior in Children and 

Adolescents. Pediatrics in Review. August 2011, Volume 31/ ISSUE 8.  

ZAHRT, D. M., MELZER-LANGE, M. D. 2011. Aggressive behavior in children and 

adolescents. In Pediatrics in Review, roļ. 32, 2011, ļ. 8. s. 325. 

 

 



 

4 LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V ARTETERAPII 
 

 

54 

4 Lieļebnopedagogick§ diagnostika probl®mov®ho spr§vania 

det² v arteterapii 

 

Zuzana şULĆK KRĻMĆRIKOVĆ 

 

 

 

 

Z§mer kapitoly   Kapitola spracov§va arteterapeutick® 

diagnostick® met·dy, ktor® je moģn® vyuģiŠ 

v diangostickom procese probl®mov®ho spr§vania 

klienta v lieļebnopedagogickej starostlivosti. 
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Diagnostick® n§stroje. 
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VĨtvarnĨ prejav patr² k prirodzenĨm aktivit§m, ktor® dieŠa vykon§va. DieŠa vªļġinou 

nepotrebuje povzbudenie k tomu, aby kreslilo. DieŠa pomocou kresby komunikuje, zachyt§va 

z§ģitky a veci zo svojho ģivota, vzŠahy, celkov® vn²manie sveta, vyjadruje svoje myġlienky, 

svoj postoj ļi n§zor. Z pohŎadu lieļebn®ho pedag·ga, ktorĨ vyuģ²va arteterapiu sa zauj²mame 

o to, ļo v kresbe alebo vĨtvarnom prejave dieŠaŠa je, ļo sa v Ŕom opakuje ale i naopak, 

zauj²mame sa o to, ļo tam chĨba. VĨtvarnĨ prejav det² sa stal oblasŠou sk¼mania pre 

mnohĨch odborn²kov. Postupne odhaŎovali jeho diagnostickĨ, vĨpovednĨ, rozvojovĨ 

a terapeutickĨ potenci§l. 

LieļebnĨ pedag·g z pohŎadu arteterapie, ako jedn®ho z n§strojov (alebo jednej z moģnost²) 

diagnostiky probl®mov®ho spr§vania det², m§ v z§sade dve z§kladn® moģnosti. Diagnostikuje 

pomocou (projekt²vnych) kresebnĨch testov a vyhodnocuje jednotliv® znaky, ktor® sa 

posudzuj¼. M¹ģe vġak diagnostikovaŠ aj pomocou s®rie kresieb, ktor® vytvor² dan® dieŠa 

v r§mci nejak®ho ļasov®ho ¼seku a vyhodnocuje jeho opakuj¼ci sa symbolickĨ obsah, ktorĨ 

m¹ģe byŠ projekciou probl®mov®ho spr§vania sa dieŠaŠa ļi projekciou pr²ļin nevhodn®ho 

spr§vania sa dieŠaŠa. T§to s®ria obr§zkov m¹ģe byŠ tvoren§ spont§nnymi kresbami dieŠaŠa, 

bez zad§vania t®my, alebo ide o s®riu obr§zkov, ktor® s¼ vĨtvarnĨm spracovan²m zadanej 

t®my. Ļasto je v r§mci arteterapeutickej diagnostiky probl®mom samotn§ interpret§cia 

vĨtvarn®ho produktu. VĨtvarnĨ prejav ļi obraz je symbolickĨm alebo grafickĨm jazykom 

jeho autora. Autor sa vyjadruje pomocou l²nie, farby, fant§zie, tvarov, symbolov. Pomocou 

nich vyjadruje svoje aktu§lne preģ²vanie, em·cie. VĨhodou vyjadrovania sa v symbolickom 

jazyku je fakt, ģe ho ļlovek povaģuje za bezpeļnejġiu formu vyjadrenia (m¹ģe tomu rozumieŠ 

iba autor, ļi obmedzen§ skupina Ŏud², ktorĨm d¹veruje), vyjadrenie nepodlieha autocenz¼re 

ako v pr²pade verb§lnej komunik§cie. DieŠa tu odhaŎuje obsahy, o ktorĨch by sa mu inak 

nevypovedalo Ŏahko alebo preto, ģe sa mu eġte nedost§va slov. Obsahy mysle s¼, podobne 

ako v sne, zastret® do podoby, ktor§ ani jemu sam®mu nie je zrejm§ ï pouģ²va obrazy 

a symboly, ktor® tlmia surovosŠ a naliehavosŠ obsahov preģ²vania (Davidov§, 2001). 

Okrem samotn®ho vĨsledku vĨtvarn®ho vyjadrenia je pre arteterapeuta d¹leģit® i pozorovanie 

toho, ako dieŠa (ļlovek, autor) pracuje. Sledujeme, ļi dieŠa pracuje samostatne, ļi je 

neposedn®, neist®, ļi pouģ²va gumu (kritickosŠ), ako pristupuje k samotnej tvorbe, ako 

zaobch§dza s vĨtvarnĨm materi§lom, ako komunikuje s inĨmi, ako (a ļi) komentuje vlastnĨ 

proces tvorby alebo vĨslednĨ obraz, ako vyuģ²va plochu, ktor¼ m§ k dispoz²cii, ako poļas 

tvorby nar§ba so svoj²m telom, ak® farby si vol², ļi svoj vĨtvor konfrontuje (porovn§va) 
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s ostatnĨmi, sledujeme s akou energiou a rĨchlosŠou pracuje, ļi je rĨchlo unaviteŎn®, vytrval®, 

akĨ materi§l a techniku preferuje a pod. To, ļo je pre arteterapeuta i dieŠa d¹leģit®, je samotnĨ 

proces tvorby ï ļo sa deje. Pozorovan²m procesu tvorby z²skavame kvalitat²vne inform§cie 

(¼daje) o dieŠati. 

Arteterapeutick® techniky, ktor® vyuģ²vame pri pr§ci s detskĨm klientom, s¼ vhodn® 

predovġetkĨm: 

¶ pre podporu rozvoja osobnosti det² 

(sebapoznanie, poznanie druhĨch 

a sveta, komunik§cia); 

¶ pre deti plach® a ¼zkostn®; 

¶ pre agres²vne deti; 

¶ ako prevencia vzniku neģiad¼ceho 

spr§vania; 

¶ pre rozvoj tolerancie k deŠom, 

ktor® s¼ nieļ²m odliġn® od 

ostatnĨch (rasov§ odliġnosŠ, 

hendikep a pod.); 

¶ pre uvoŎnenie napªtia. 

Pr²ļiny probl®mov®ho spr§vania s¼ r¹zne. Pomocou arteterapie sa m¹ģeme dostaŠ aģ k tej 

ļasti probl®mu (p¹vodnej pr²ļine probl®mov®ho spr§vania), ktor® zost§va skryt® pr§ve za 

probl®movĨm spr§van²m. CieŎom diagnostick®ho procesu v arteterapii je nielen nach§dzanie 

a pop²sanie toho s ļ²m je potrebn® pracovaŠ, d¹leģit® je odhalenie (zistenie) pr²ļiny dan®ho 

probl®mu. Na prvĨ pohŎad viditeŎn® probl®my (napr. probl®mov® spr§vanie) nemusia byŠ 

hlavnĨm probl®mom dieŠaŠa. Ļastokr§t s¼ tie podstatn®, skutoļn®, pravdiv® probl®my ukryt® 

za in® i menej z§vaģn® probl®my. 

Sp¹sobov, akĨmi sa dieŠa dost§va do procesu diagnostiky alebo starostlivosti lieļebn®ho 

pedag·ga, m¹ģe byŠ niekoŎko. M¹ģe vych§dzaŠ z podozrenia na probl®m (napr. vych§dzaj¼ci 

z kresieb vytvorenĨch poļas prevent²vneho programu), dieŠa sa na z§klade probl®mov®ho 

spr§vania, na ktor® m¹ģe upozorniŠ ġkola, rodina, lek§r ļi in§ osoba dost§va do odbornej 

ambulancie psychol·ga, ġpeci§lneho pedag·ga, lieļebn®ho pedag·ga ļi (pedo)psychiatra 

(m¹ģe to byŠ i v r§mci jednej inġtit¼cie). KaģdĨ z odborn²kov urob² vlastn¼ diagnostiku. 

LieļebnĨ pedag·g pomocou arteterapeutickĨch diagnostickĨch met·d m¹ģe diagn·zu inĨch 

odborn²kov doplniŠ, potvrdiŠ ale i spochybniŠ. Ļasto sa vġak dieŠa dost§va k lieļebn®mu 

pedag·govi (arteterapeutovi) ako k odborn²kovi na aplik§ciu techn²k, ktor® s¼ zdrojom 

materi§lu k samotnej diagnostike aģ v pr²padoch, kedy vġetky ġtandardn® sp¹soby a postupy 

zlyh§vaj¼. Je alternat²vou ļi pr²stupom, ktorĨ nie je prvou z moģnost² hŎadania pomoci pre 

dieŠa. Do styku s deŠmi, ktor® maj¼ probl®my v spr§van², sa dost§vaj¼ do kontaktu 
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najļastejġie pracovn²ci zdravotn²ckych zariaden² a pedag·govia. Pr§ve ļastosŠ a vļasnosŠ 

styku s dieŠaŠom s probl®mami im umoģŔuje rozpoznaŠ zmeny v spr§van². V praxi vġak 

mnohokr§t doch§dza k tomu, ģe pr§ve t²to odborn²ci nedok§ģu identifikovaŠ prav¼ podstatu 

probl®mu, a preto s¼ k tomu potrebn® n§leģit® pom¹cky alebo vzdelanie (Peterson, Hardin, 

2002). 

4.1 Priebeh diagnostick®ho procesu dieŠaŠa s probl®mami v spr§van² 

VĨtvarnĨ prejav (kresba) dieŠaŠa je s¼ļasŠou hodnotenia jeho psychickej zrelosti pred 

n§stupom do ġkoly. Konkr®tne hodnotenia zrelosti pozn§vac²ch a rozumovĨch funkci² 

a schopnost². V tomto obdob² by kresba dieŠaŠa mala uģ vernejġie odr§ģaŠ skutoļnosŠ. DieŠa 

by malo byŠ schopn® obkresliŠ jednoduchġiu predlohu, nakresliŠ veku primeran¼ Ŏudsk¼ 

postavu a pod. 

Ako sme uģ spom²nali, lieļebnĨ pedag·g sa zameriava na celkovĨ proces vĨtvarnej tvorby 

dieŠaŠa. Vġ²ma si l²nie (vĨrazn®, nevĨrazn®, roztrasen®, trhan®..), farebnosŠ (vĨber farieb-

tmav®, svetl®, jasn®, tlmen®, ġpinav®; preferencia farieb; farebn® kombin§cie), tvary 

(preferencia tvarov, opakovanie tvarov, zvl§danie tvarov, pouģ²vanie tvarov a ich kombin§ci², 

absencia tvarov), symboly (opakuj¼ce sa symboly; t®my-vyceren® zuby, zbrane, nahnevan® 

vĨrazy tv§r², post§v; agres²vne sc®ny; agres²vne zvierat§ a pod.). 

4.2 Detsk§ kresba (detskĨ vĨtvarnĨ prejav) 

Hanus (1975) popisuje detskĨ vĨtvarnĨ prejav ako jeden z vĨrazovĨch prostriedkov dieŠaŠa, 

ktor® veŎmi ¼zko s¼vis² s jeho psychickĨm ģivotom. Prostredn²ctvom neho vyjadruje svoje 

z§ujmy, ģelania, sk¼senosti, postoje k okoliu i k sebe sam®mu, vzŠah k tomu, ļo zobrazuje, 

ako i moģn® konflikty, ktor® vznikaj¼ z tĨchto z§ujmov, ģelan², sk¼senost², postojov 

a vzŠahov. Porozumel  tomu, ģe vĨvin a osobitosti detsk®ho vĨtvarn®ho prejavu nie s¼ 

podmienen® iba vekom dieŠaŠa, jeho psychickĨmi osobitosŠami, ale z§visia aj od vonkajġ²ch 

podmienok (ekonomickĨch, soci§lnych, vĨchovnĨch i kult¼rnych), v ktorĨch dieŠa vyrast§ 

(ļo plat² i v s¼ļasnosti). VĨtvarnĨ prejav je pre dieŠa jednou z foriem hry a urļitou formou 

komunik§cie a sebarealiz§cie. 

Sk¼manie detskej kresby, jej obsahu, procesu tvorby a z²skanĨch inform§ci², sa stalo 

z§kladom pre prijatie detsk®ho vĨtvarn®ho prejavu ako diagnostickej met·dy. 

V s¼ļasnosti je pre arteterapeuta z§kladnĨm diagnostickĨm n§strojom u dieŠaŠa spont§nna 

kresba dieŠaŠa. Na to, aby sme kresbu v¹bec mohli posudzovaŠ, je podstatn® poznaŠ zdravĨ 

(norm§lny) vĨvoj detskej kresby. 
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4.2.1 VĨvoj detskej kresby 

Cesta dieŠaŠa ku kresbe na papier je pln§ hrav®ho objavovania sveta. DieŠa po naroden² 

zaļ²na vn²maŠ a objavovaŠ. Objavuje svoje telo, ruky, nohy, prsty. Postupne zist², ģe 

naslinenĨ prst zanech§va stopu, ģe jeho r¼ļka i ¼sta zanechaj¼ odtlaļok na skle. Nesk¹r 

objav², ģe keŅ prejde po ml§ke, zostane na chodn²ku jeho stopa a ģe keŅ vezme do r¼k 

kon§rik, m¹ģe n²m kresliŠ ļiaru. ĂKresl²ñ tr§vou, kamienkom, hlinou... Nech je to ļokoŎvek, 

len nech to zanech§ stopu. DieŠa sa vlastne iba hr§, no z§roveŔ s¼ to poļiatky jeho vĨtvarn®ho 

sebavyjadrenia. Ġupġ§kov§ (2013) popisuje viazanosŠ detskej kresby na aktu§lny psychickĨ 

stav a na ġtrukt¼ru osobnosti. Ide o ist¼ formu aktivity, ale i vĨpovede o vn¼tornom ģivote, 

myġlienkach, z§ujmoch, c²ten², preģ²van² a ģivotnej orient§cie dieŠaŠa. Kresba okrem 

komunik§cie vypoved§ i o soci§lnom a kult¼rnom prostred², v ktorom dieŠa ģije (ibidem). 

Detsk§ kresba m§ svoj poļiatok v napodobŔovan². T§to ļinnosŠ sa zaļ²na objavovaŠ 

s veŎkĨmi vĨkyvmi medzi 2.-4. rokom dieŠaŠa. Najsk¹r s¼ to len nes¼visl® ļiary, iba pohyb, 

ceruza sa chv²Ŏu dotĨka papiera, chv²Ŏu nie. Potom sa objavuje z§Ŏuba v ļm§ran². DieŠa 

v tomto obdob² pomen¼va, ale tĨka sa to iba kreslenia ako ļinnosti, nie jej vĨsledku. 

V Ņalġom prechodnom ġt§diu dieŠa pozn§va, ģe sa mu pri ļm§ran² podarilo ļosi, ļo 

pripom²na nejak¼ formu. Kreslenie zaļ²na nadob¼daŠ zmysel. St§va sa to najsk¹r na zaļiatku 

tretieho roka, keŅ ļm§ranie zaļalo vo veku 1a1/2 roka. Rozliļn® ¼tvary, ktor® vynikli, 

zaļ²naj¼ sa oznaļovaŠ rozliļnĨmi trvalĨmi menami. PodobnosŠ so skutoļnosŠou je 

minim§lna. N§padn® je delenie nakreslen®ho na ļasti. Je to ġt§dium miestneho usporiadania. 

4.2.2 F§zy vĨvoja detskej kresby  

Baker, Kellogov§ rozdeŎuj¼ ġt§di§ detskej kresby nasledovne: 

1. rok  ï m¹ģe robiŠ znaky na papier, je to prirodzen§ aktivita. 

2. rok  ï 20 z§kladnĨch ļm§ran²c, z§kladnĨch tvarov; znaky kreslia izolovane 

i v kombin§ci§ch. 

3. rok  ï zaļ²na pouģ²vaŠ formy, ktor® vych§dzaj¼ zo z§kladnĨch znakov ï diagramy. Je ich 

ġesŠ ï kruh alebo ov§l, ġtvorec alebo pravouholn²k, jednoduchĨ tvar, gr®cky kr²ģ a diagon§lny 

kr²ģ. DieŠa kresl² iba tieto formy alebo ich m¹ģe ozdobiŠ ļm§ranicami. Ak dieŠa spoj² dva 

diagramy, vznik§ kombin§cia. Tri  spojen® diagramy sa oznaļuje ako zoskupenie. Deti 

m§vaj¼ favorizovan® zoskupenia. 
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4. rok  ï dieŠa m§ sk¼senosti s ļm§ranicami, diagramami, kombin§ciami a zoskupeniami. 

DospelĨ v tom spozn§va detsk® kresby. Z§ujem dieŠaŠa o obr§zkov® ġt§dium sa m¹ģe 

prejaviŠ vo veku 3 a pol roka. Zaļ²na sa kresbou Ŏudskej postavy, potom nasleduj¼ kvety, 

zvierat§, lode, domy a vozidl§. Ļasto ide o adapt§cie ich skorġ²ch kresieb. PodŎa B¿hlerovej 

s¼ najobŎ¼benejġ²mi objektmi detskej kresby ļlovek a zvierat§. Potom nasleduj¼ dopravn® 

prostriedky a aģ nesk¹r stromy, kvety a in® predmety. Objavuj¼ sa i obrazy sc®n. 

Cyril Burton (1932 citovanĨ podŎa Ġickovej-Fabrici, 2002) popisuje vĨvojov® ġt§di§ detskej 

kresby takto: 

Ļm§ranice ï 2-4 roky: 

¶ nez§mern®, n§hodn® ļm§ranie, ļisto svalov® pohyby ramena, obyļajne sprava doŎava; 

¶ z§mern® ļm§ranie ï niekedy  ho dieŠa aj pomenuje; 

¶ napodobŔovan® ļm§ranie ï pohyby celej paģe s¼ vystriedan® pohybmi z§pªstia, 

nesk¹r prstov, snaha napodobniŠ pohyby dospel®ho; 

¶ lokalizovan® ļm§ranie, snaha o zn§zornenie vĨznaļnĨch ļast² objektu; 

¶ centr§lnym symbolom je kruh, zaļ²naj¼ sa objavovaŠ body, kr¼ģky, cik-cak ļiary. 

L²nia ï 4 roky:  rozv²ja sa zrakov§ kontrola, prv® tvary ï kruh, hlavonoģce; nesk¹r sa 

objavuj¼ zvierat§, domy, dopravn® prostriedky, kvety. 

OpisnĨ symbolizmus ï 5-6 rokov: prv§ postava ako sch®ma - hlava, trup, konļatiny; nesk¹r 

detaily v podobe vlasov a obleļenia. 

OpisnĨ realizmus ï 7-8 rokov:  kresby s¼ sk¹r logick® ako vizu§lne (dieŠa kresl² to, ļo 

o predmete vie a nie ako ho vid²); absencia perspekt²vy, transparentnosŠ, objavenie sa profilu; 

spresnenie proporci², n§znak krku. 

Vizu§lny realizmus ï 9-10 rokov: od kreslenia spamªti ku kresleniu podŎa predlohy; pokus 

o zn§zornenie perspekt²vy, prel²nanie, tieŔovanie, skratky, pohybu. 

Potlaļenie ï 11-14 rokov: rozļarovanie, vªļġ² d¹raz na verb§lny prejav, strata odvahy. 

Umeleck® oģivenie ï 15 rokov. 

Ġupġ§kov§ (2013 s.21) uv§dza ġtyri ġt§di§ vĨvoja detskej kresby podŎa Piageta: 

¶ Obdobie ļm§ran²c (od 2 rokov veku dieŠaŠa). Niekedy sa toto obdobie popisuje ako 

obdobie bezobsahovĨch ļm§ran²c (ohraniļen® vekom  3 rokov). 
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¶ Obdobie spont§nnej obsahovej detskej kresby (2-7 resp. 8 rokov veku dieŠaŠa), 

nazĨvan® aj obdob²m detsk®ho naivn®ho realizmu (vek 3-9  resp. 10 rokov). 

¶ Obrat k napodobŔovaniu optickej podoby, starġej odbornej literat¼re uv§dzanĨ ako 

vizu§lny realizmus (7-12 rokov). 

¶ Obdobie straty z§ujmu o vĨtvarnĨ prejav (po 12 roku). 

Kerschensteiner (1905, podŎa Hanusa, 1975) rozl²ġil v detskom vĨtvarnom vĨvine ġtyri 

ġt§di§: ġt§dium sch®my, ġt§dium tvarov®ho c²tenia, ġt§dium zobrazenia javov a ġt§dium 

prirodzen®ho zobrazenia. 

4.3 Lieļebnopedagogick§ diagnostika pomocou arteterapie 

Diagnostika pomocou arteterapie sa vyv²jala postupne. Ako diagnostick§ met·da sa 

vykryġtalizovala zo spojenia psychoterapie s tvorivĨm a expres²vnym prvkom vĨtvarnej 

tvorby, kde boli vĨtvarn® vyjadrenia prostriedkom k pochopeniu mnohĨch pod¹b etiol·gie 

a patogen®zy u r¹znych psychickĨch por¼ch. VĨtvarnĨ prejav je ch§panĨ ako pom§haj¼ci ļi 

doplŔuj¼ci prvok upresnenia /potvrdenia/ diagn·zy. M¹ģe byŠ vġak aj odhaŎuj¼cim prvkom, 

t.j. vo vĨtvarnom prejave dieŠaŠa m¹ģeme objaviŠ znaky, prvky ļi symboly, ktor® n§s 

upozornia na skutoļn¼ podstatu probl®mu dieŠaŠa. Rovnako m¹ģe pom¹cŠ odhaliŠ, ļi sa 

jedn§ o poruchu spr§vania ako prim§rny probl®m dieŠaŠa, poruchu spr§vania ako sekund§rny 

probl®m dieŠaŠa (dieŠa m§ in® ochorenie, ktor® sa prejavuje probl®mami v spr§van² ï 

diferenci§lna diagnostika), alebo ļi sa jedn§ o probl®mov® z§mern® ļi ¼ļelov® spr§vanie, 

ktor® m¹ģe byŠ reakciou na udalosti odohr§vaj¼ce sa v jeho ģivote.  

4.3.1 Kresba dieŠaŠa ako diagnostickĨ n§stroj 

Kresbu by sme mohli definovaŠ ako z§znam kresliacim n§strojom (ceruzkou, pastelkami, 

fixkami) na dvojrozmern® m®dium, priļom sa zvyļajne pouģ²va papier alebo tieģ textil, stena 

ļi inĨ materi§l. Do tejto kateg·rie zaraŅujeme vġetky techniky, pri ktorĨch s¼ vytv§ran® 

obrazy, priļom m¹ģe ²sŠ o stv§rnenie konkr®tnej t®my ļi voŎn¼ produkciu autora (dieŠa, 

dospelĨ), podŎa Ġupġ§kov§ (2013).  

V kresbe alebo maŎbe si podŎa Ganttovej (2000 citovan§ podŎa Ġickovej-Fabrici, 2002, s. 

102) vġ²mame nasleduj¼ce krit®ri§: 

Å Integr§cia kresby 

Å Vyuģitie priestoru na papieri 

Å ĐroveŔ kresby Ŏudskej postavy 

(ak je v kresbe pr²tomn§) 

Å Adekv§tnosŠ farieb 

Å Pr²tomnosŠ stereotypov 
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Å Pr²tomnosŠ persever§cie 

Å Kvalitu l²nie 

Å Logika kresby 

Å Sklon postavy 

Å Vloģen¼ energiu 

Å Mnoģstvo detailov 

Å Pozadie kresby 

V§gnerov§ (1997 citovan§ podŎa ř²ļana, Krejļ²Śovej et al., 1997, s. 298) rozdeŎuje moģnosti 

pouģitia detskej kresby do troch okruhov: 

¶ Kresba m¹ģe poskytn¼Š orientaļnĨ odhad ¼rovne vĨvoja rozumovĨch schopnost² 

dieŠaŠa. 

¶ Okrem posudzovania ¼rovne inteligencie, musia byŠ splnen® niektor® z§kladn® 

predpoklady, primerane rozvinut® urļit® ļiastkov® funkcie, bez ktorĨch sa 

komplexnejġia schopnosŠ kresliŠ nem¹ģe vyvin¼Š. Zlyhanie v kresbe m¹ģe znamenaŠ 

poruchy v oblasti zrakov®ho vn²mania, senzomotorickej koordin§cie, jemnej 

motoriky a integr§cie tĨchto funkci². 

¶ V kresbe dieŠaŠa sa odr§ģaj¼ niektor® jeho osobnostn® charakteristiky, najmª 

emocion§lne ladenie, kvalita sebahodnotenia ale i postoje k inĨm ŎuŅom. 

Tieto okruhy by sme doplnili eġte o jeden. V kresbe dieŠaŠa sa m¹ģe prejaviŠ aj organick§ 

porucha ļi poġkodenie. 

S detskou kresbou sa dnes pracuje v mnohĨch oblastiach. Vyuģ²vaj¼ sa: 

¶ pri testovan² ment§lnej ¼rovne (podŎa kresby sa m¹ģe hodnotiŠ IQ); 

¶ ako komunikaļnĨ prostriedok v pr²pade, ģe dieŠa dostatoļne nezvl§da jazyk, nevie sa 

slovne 

¶ vyjadriŠ; 

¶ ako prostriedok sk¼mania afektivity; 

¶ ako prostriedok k vyjadreniu znalost² o svojom tele a  situovan² v priestore; 

¶ ako pomoc pri diagnostikovan² a lieļbe. 

4.3.2 Spont§nny vĨtvarnĨ prejav dieŠaŠa ako diagnostickĨ n§stroj 

Kresba je najspont§nnejġie vĨtvarn® m®dium, vyjadrenie. Reflektuje aktu§lne rozpoloģenie 

kresliaceho, pretoģe je ļasovo i materi§lovo nen§roļn®. Kresba je povaģovan§ za projekciu 

psychomotorickĨch moģnost² jej autora. OdkrĨva povahov® ļrty ļi hyperaktivitu, agresivitu, 

n²zke sebavedomie. Diagnosticky m¹ģeme hodnotiŠ spont§nnu kresbu, spont§nny vĨtvarnĨ 
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prejav dieŠaŠa, ļi dospel®ho. Nezad§vame t®mu, dieŠa ļi dospelĨ m§ nakresliŠ ŎubovoŎnĨ 

obraz/obr§zok. Vych§dzame z poznatkov o zdravom vĨvine detskej kresby. Spont§nny 

vĨtvarnĨ prejav obsahuje v sebe i nevedomĨ obsah, materi§l. Nezab¼dame vġak na fakt, ģe 

nem¹ģeme hodnotiŠ len jeden obraz (artefakt, vĨtvor), ale s®riu obrazov od jedn®ho autora 

a vġ²mame si nielen obsah a formu nakreslen®ho, ale i proces tvorby. Je d¹leģit® robiŠ si 

z§znamy o tom, ļi dieŠa pracuje samostatne alebo je neposedn®, neist®, pr²liġ gumuje. 

Robenie si z§znamov z tvoriv®ho procesu n§m prinesie jasnejġ² celkovĨ obraz o autorovi 

a o jeho probl®moch i potreb§ch. Z²skame prehŎad o tom, ako sa danĨ probl®m u dieŠaŠa 

vyv²ja, v akej f§ze sa nach§dza, nakoŎko charakter vĨtvarn®ho prejavu sa v priebehu poruchy 

(choroby) m¹ģe meniŠ, podŎa druhu a vĨvoja poruchy. Kresby a obrazy prin§ġaj¼ podŎa Orla 

(2012) novĨ a bohatĨ materi§l pre Ņalġiu (psycho)terapiu. Kresba m¹ģe byŠ prostriedkom na 

spresnenie ļi doplnenie uģ existuj¼cej diagn·zy, rovnako vġak m¹ģe byŠ pre odborn²ka prvĨm 

upozorŔuj¼cim znakom naznaļuj¼cim probl®m, ktor®mu je potrebn® venovaŠ pozornosŠ. 

ř²ļan (1997) povaģuje spont§nne vĨtvarn® vĨtvory za jeden zo zdrojov inform§ci² o dieŠati. 

KeŅģe je kreslenie pre dieŠa prirodzen§ aktivita, ktor¼ dieŠa vykon§va i doma, m¹ģeme 

z²skaŠ od rodiļov veŎa kresieb (vĨtvarn®ho materi§lu), ktor® dieŠa nakreslilo za vªļġie ļasov® 

obdobie. Takto m¹ģeme z²skaŠ veŎa inform§ci² o tom, ako sa dieŠa vyv²ja, pr²padne kedy 

nastala nejak§ vĨznamn§ zmena vo vĨtvarnom prejave dieŠaŠa a pod. ř²ļan (1997) Ņalej 

uv§dza, ģe analĨza tĨchto vĨtvorov bĨva niekedy pr²nosnejġia ako testy. Spont§nna detsk§ 

kresba bĨva ļasto sp§jan§ s pravdivosŠou, ¼primnosŠou a svieģosŠou detstva (Cognet, 2013). 

Za skutoļne spont§nnu kresbu dieŠaŠa m¹ģeme podŎa Cogneta povaģovaŠ tak¼ kresbu, ktor¼ 

dieŠa vytvorilo sam® od seba, v prirodzenĨch podmienkach, bez vyzvania ļi povzbudzovania 

rodiļa ļi terapeuta (inej osoby) a zvolilo si slobodne i n§stroje a materi§l pre tvorbu (teda 

nebolo obmedzen® ani priestorom, ani nedostatkom prostriedkov k vytvoreniu kresby). 

TakĨto vĨtvarnĨ prejav m¹ģeme ch§paŠ ako najvernejġie zobrazenie vn¼torn®ho sveta dieŠaŠa 

a jeho preģ²vania. Arnheim (citovanĨ podŎa Ġupġ§kovej, 2013) tvrd², ģe dieŠa sa uģ od 

sam®ho zaļiatku pok¼ġa vo svojom vĨtvarnom prejave daŠ formu tomu, ļo zaģ²va. 

V ambulancii terapeuta alebo v prostred² inġtit¼cie dieŠa nem§ slobodu pri vĨbere podmienok 

svojho prejavu, ļasto je ku kresleniu vyzvan®. V tomto pr²pade sloboda (voŎnosŠ) prejavu 

dieŠaŠa spoļ²va vo voŎbe t®my, farieb, postupov, spracovania. Cognet (2013) ch§pe kresbu, 

oznaļovan¼ za voŎn¼ kresbu, ako vĨstup ļi nam§havĨ vĨsledok s®rie kompromisov. VoŎn§ 

kresba by mala byŠ, podŎa neho, ovoc²m stretnutia jedineļn®ho tvorcu (dieŠaŠa, 

ovplyvnen®ho svojou vlastnou hist·riou) a pozorovateŎa. 
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DieŠa sa vo svojej kresbe vyjadruje v symboloch, ktorĨm potrebujeme porozumieŠ, aby sme 

vedeli deġifrovaŠ obsah, ktorĨ dieŠa do nich vloģilo. O kresbe sa s dieŠaŠom rozpr§vame, 

kladieme mu ot§zky, nadvªzuj¼c na to, ļo o obraze hovor². K ilustr§cii obrazu z jeho ģivota 

dopŌŔame pr²beh.  S dieŠaŠom m¹ģeme zdieŎaŠ naġe pocity z obrazu, z atmosf®ry vyģaruj¼cej 

z obr§zka. Tak§to interpret§cia podŎa Doltovej (citovan§ podŎa Cognet, 2013) obohacuje 

Ņalġiu tvorbu dieŠaŠa. KeŅ dospelĨ interpretuje dieŠaŠu jeho obr§zok, dieŠa mu okamģite 

preukazuje svoju vŅaļnosŠ tĨm, ģe mu prin§ġa st§le bohatġ² materi§l. 

Doltov§ (citovan§ podŎa Cognet, 2013) zadefinovala tri oblasti, ktor® si treba v kresbe vġ²maŠ 

a podrobiŠ ich analĨze. Autorka ich sp§ja aj s interpret§ciami. 

1. Kompoz²cia: 

- S¼ vykreslen® z§klady obr§zku? 

- M§ kresba jednu rovinu alebo je veden§ 

podŎa niekoŎkĨch r¹znych os²? 

- M§ kresba nejak® ohraniļenie? 

- AkĨ veŎkĨ je obr§zok? 

2. T®ma: 

- ChĨbaj¼ pravidelne na obr§zku postavy? 

- Ak® zvierat§ s¼ vyobrazen® na obr§zku 

a akĨ m¹ģe byŠ ich vĨznam? 

- M§ autor v obŎube rastliny? S¼ stromy 

a kvety pevne zakorenen®, useknut®, 

usaden® v zemi? 

3. Grafika a farby:  

- S¼ ļiary (l²nie) siln® alebo slab®? 

- S¼ farby tmav® ļi svetl®, tlmen® alebo 

jasn®? 

4.3.3 Arteterapeutick§ diagnostika s vyuģit²m kresebnĨch testov  

V arteterapeutickej diagnostike sa vyuģ²vaj¼ moģnosti psychologickej diagnostiky pomocou 

kresebnĨch testov. Kresebn® testy n§m d§vaj¼ prv® inform§cie o osobnosti o dieŠaŠa. 

ZisŠuj¼ ¼roveŔ intelektovĨch schopnost², povahov® a charakterov® ļrty, typ osobnosti, ¼roveŔ 

sebavedomia, postavenie dieŠaŠa v soci§lnych skupin§ch, jeho vzŠah k svojmu okoliu, 

emocion§lne prejavy, citov¼ zrelosŠ, soci§lnu adapt§ciu. 

Poznanie, ģe kresebnĨ prejav (podobne ako i ostatn® spr§vanie ļloveka) pod§va inform§cie 

o emocion§lnom preģ²van², osobnosti a vzŠahoch dieŠaŠa venuje sa jeho analyzovaniu 

v poslednĨch ġesŠdesiatich aģ sedemdesiatich rokoch vªļġia pozornosŠ. Kresebn® testy, ktor® 

m¹ģeme v r§mci arteterapeutickej diagnostiky pouģiŠ rozdeŎujeme do dvoch z§kladnĨch 

skup²n. Prv¼ skupinu tvoria projekt²vne kresebn® techniky alebo semiprojekt²vne 

(poloprejekt²vne), ktor® s¼ zameran® na zistenie aktu§lneho citov®ho ladenia alebo na 

poznanie vzŠahov a postojov, ktor® dieŠa nedok§ģe inak vyjadriŠ alebo o nich rozpr§vaŠ. 
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Patria sem: Kresba postavy podŎa Machoverovej, Baum test od Kocha, Kresba rodiny, Kresba 

zaļarovanej rodiny, Blochov viacdimenzion§lny test, Johansonnova technika kruhu, Tylov 

test ļiary ģivota, MaŎovanie vġeobecne. Druh¼ skupinu tvoria neprojekt²vne kresebn® 

techniky. 

Kresebn® testy, ktor® boli vyvinut®, doporuļuj¼ testuj¼cim vġ²maŠ si nielen celkovĨ vĨsledok 

kresby, ale i tempo, spont§nne koment§re, spr§vanie sa poļas kreslenia. Po dokonļen² kresby 

sa odpor¼ļa rozhovor, interview, kedy sa klad¼ ġtandardizovan® ot§zky. Odpovede prin§ġaj¼ 

pohŎad do r¹znych aspektov kresby ako napr. interpret§cie objektov a detailov. VeŎkosŠ 

objektu, postavy hr§ d¹leģit¼ ¼lohu v meran² sebahodnotenia a sebavedomia kresliaceho. Ak 

je fig¼ra pr²liġ veŎk§, m¹ģe naznaļovaŠ agresivitu, kompenz§ciu obrany alebo mohutnosŠ 

a vzneġenosŠ. Ak je fig¼ra naopak mal§, m¹ģe signalizovaŠ mal® ego, n²zke sebavedomie, 

depresiu, anxiozitu (Wohl, Kaufman, 1985 citovan² podŎa Ġickovej, 2016). 

Pod term²nom projekt²vne techniky rozumieme Ămet·du odhaŎuj¼cu vn¼torn® stavy ļloveka 

tĨm, ģe do urļitĨch situ§ci² alebo na urļit® podnety pren§ġa vlastn® mot²vy, ģelania, em·cieñ 

(Hartl, 2000, s. 619). Projekt²vnymi diagnostickĨmi technikami oznaļujeme tak® met·dy, 

ktor® konfrontuj¼ subjekt s mnohovĨznamovou, m§lo ġtrukt¼rovanou situ§ciou, na ktor¼ 

m¹ģe subjekt odpovedaŠ rozsiahlym poļtom reakci² (Svoboda, 2001). Z§kladom je 

predpoklad, ģe osoba ktorej projekt²vny test predklad§me, reaguje na urļit® podnety 

obsiahnut® v zadan² a do svojich reakci² premieta svoje dojmy zo sveta a vlastnej osobnosti. 

VĨznam kresebnĨch testov zd¹razŔuje Pog§dy v diagnostickom procese psychiatrickĨch 

por¼ch det². Urļenie diagn·zy je v pedopsychiatrii oveŎa zloģitejġie neģ v pr²pade dospelĨch, 

pretoģe osobnostn® ġtrukt¼ry det² a mladistvĨch eġte nie s¼ stabiln®, s¼ v procese 

nepretrģit®ho vĨvinu a predch§dzaj¼ r¹znymi zmenami. DiagnostickĨ proces sŠaģuje aj 

nedostatoļne diferencovan§ verb§lna komunik§cia. Preto poklad§ Pog§dy detsk¼ kresbu za 

uģitoļnĨ prostriedok odhaŎovania pr²ļin a priebehu poruchy. Rozbor form§lnej a obsahovej 

str§nky kresby pouģ²va ako materi§l na podloģenie diagn·zy hlavne pri neur·zach a r¹znych 

form§ch vĨvojovĨch por¼ch. Kreslenie umoģŔuje deŠom s¼ļasne vymaniŠ sa z vplyvov 

traumatizuj¼ceho prostredia produkt²vnou ļinnosŠou, ktor§ poskytuje povzbudenie 

a upokojenie (Pog§dy, 1993). Preferenļn® techniky ï Luscherov test farieb, Szondiho test, 

Farebn§ pyram²da, Zazzov test zvierat. Ku kresebnĨm projekt²vnym technik§m, u n§s 

najrozġ²renejġ²m resp. v naġej literat¼re spracovanĨm a v praxi zavedenĨm, patria: 
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¶ pri pr§ci s deŠmi ï kresba postavy, rodiny, zaļarovanej rodiny; test stromu; kresba 

troch stromov; dom, strom, ļlovek; test hviezd a vŌn; 

¶ pri pr§ci s dospelĨmi ï kresba postavy, stromu. 

Kresba postavy 

Kresba Ŏudskej postavy m¹ģe byŠ vn¼tornĨm alebo vonkajġ²m autoportr®tom dieŠaŠa. M¹ģe 

projikovaŠ pocity dieŠaŠa o sebe samom alebo o ide§lnom koncepte seba sam®ho. Terapeut si 

vġ²ma v kresbe postavy najmª veŎkosŠ, umiestnenie, pr²tlak linky, jej kvalitu, spontaneitu ļi 

rigiditu kresby. D¹leģit§ pre diagnostiku je tv§r, jej rysy, ale i in® ļasti postavy, predovġetkĨm 

ruky. Rovnako si vġ²mame obleļenie, pr²tomnosŠ bizarnĨch detailov a pod. ńalej si vġ²mame 

integr§ciu kresby, tieŔovanie niektorĨch ļast², veŎkosŠ fig¼r, asymetriu, pr²liġ dlh® alebo pr²liġ 

kr§tke konļatiny, ġk¼lenie, zn§zornenie genit§li², r¼k bez prstov... Samozrejme vģdy je 

potrebn® braŠ do ¼vahy vek dieŠaŠa. S vekom v kresbe prib¼da i mnoģstvo detailov. 

VĨvin kresby Ŏudskej postavy sme v tejto pr§ci uģ pop²sali. V tejto ļasti, keŅģe kresba 

Ŏudskej postavy je veŎmi rozġ²ren§, chceme len struļne zhrn¼Š spracovania tejto techniky 

r¹znymi autormi, znaky kresby a varovn® sign§ly, na ktor® by sme mali byŠ citliv². Kresbu 

Ŏudskej postavy pre projekt²vne ¼ļely rozpracovala Machoverov§, Draw a Person Test ï 

DAP. Okrem Machoverovej ju rozpracov§vaj¼ tieģ Gilbert, Ogdon, Urban a Ņalġ² (Svoboda, 

1999). Inou formou kresby Ŏudskej postavy je Figure Drawing Test, vypracovanĨ 

Baltruschom (u n§s Koubek) alebo DynamickĨ test kresby Ŏudskej postavy podŎa H§rdiho. 

Ogdon-DAP-kresebnĨ test Ŏudskej postavy 

Je jednĨm zo z§kladnĨch testov Ŏudskej postavy, z ktor®ho vych§dzaj¼ Ņalġie podobn® testy. 

Vġ²ma si d¹leģit® detaily v kresbe hlavy a tela. Zameriava sa na charakteristick® postoje 

postavy, jej obleļenie, perspekt²vu pohŎadu. Napr. kreslenie postavy z vt§ļej perspekt²vy 

naznaļuje pocity superiority (nadriadenosti, vĨnimoļnosti), ļervia (ģabia) perspekt²va m¹ģe 

znamenaŠ pocity inferiority (podriadenosti, menejcennosti). Poukazuje na rozdiely v kresb§ch 

muģskĨch a ģenskĨch post§v, nadmern® zn§zorŔovanie detailov, bizarnosŠ detailov. Detailne 

rozober§ vġetky aspekty kresby. Naznaļuje diagnostick® moģnosti, najmª psychotick® rysy 

kresby. 

Goodenoughovej test kresby Ŏudskej postavy (1926) 

Testuje integraļn¼ ¼roveŔ kresliaceho dieŠaŠa vġeobecne. M§ aģ 78 detailov, ktor® sa 

hodnotia, ukazuj¼ siln¼ korel§ciu s IQ. Test umoģŔuje urļiŠ ment§lny vek pomocou 

vĨkonnostnej stupnice, ktor§ m§ aģ 51 bodov. Princ²p spoļ²va v kompar§cii kresby dieŠaŠa 
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s kresbou, ktor§ je primeran§ jeho veku. InteligenļnĨ kvocient sa vypoļ²tava pomerom 

ment§lneho a fyzick®ho veku. ōudsk§ postava je obŎ¼benou t®mou detskĨch kresieb, d§ sa 

v istom zmysle povaģovaŠ za najvĨstiģnejġ² objekt, ktorĨ vyjadruje detskĨ vn¼tornĨ 

autoportr®t. 

Machoverovej DAP 

V detskej popul§cii bĨva najļastejġie vyuģ²vanou pr§ve Machoverovej DAP. Zvyļajn§ 

inġtrukcia je: ĂBola by som rada, keby si mi ceruzkou nakreslila obr§zok nejak®ho ļloveka. 

Snaģ sa nakresliŠ ozajstn¼ osobu, nie len pan§ļika ï tak, ako to najlepġie dok§ģeġñ (Peterson, 

2002, s. 34). KeŅ dieŠa dokonļ² kresbu, je obyļajne vyzvan® k tomu, aby nakreslilo postavu 

opaļn®ho pohlavia (Svoboda, 2001). N§sledne sa hodnotia 3 hlavn® oblasti  (Peterson, 2002) 

ï kresba ako celok, spont§nne pridan® alebo nezvykl® prvky alebo vynechanie prvkov. Na 

z§klade tĨchto krit®ri² Peterson (2002) uv§dza zoznam 30 emoļnĨch indik§torov, ktor® n§s 

m¹ģu upozorniŠ, ģe dieŠa, ktor® obr§zok kreslilo, m¹ģe preģ²vaŠ emoļn® alebo psychick® 

Šaģkosti, priļom sa odvol§va na vĨskumy, ktor® potvrdili ļastejġ² vĨskyt tĨchto indik§torov u 

det² s psychickĨmi probl®mami ļi prejavmi agresivity ako u norm§lnych det². Pri interpret§cii 

je ale vģdy treba zohŎadniŠ vek dieŠaŠa a vĨvinov¼ ¼roveŔ kresby, keŅģe niektor® z 

uvedenĨch znakov s¼ typick® pre urļit® vĨvinov® obdobia, ako sme opisovali vyġġie. Okrem 

uvedenĨch troch hlavnĨch krit®ri² si vġ²mame tieģ kvalitu ļiar, pozornosŠ, ktor¼ venuje 

kresliar osob§m ï obleļenie, ġperky, doplnky. Samozrejme neposlednĨm faktorom, ktorĨ 

hodnot²me, je pr²stup k zadanej ¼lohe a spr§vanie poļas kreslenia. Je modifik§ciou 

Goodenoughovej testu kresby Ŏudskej postavy. DieŠa m§ za ¼lohu nakresliŠ Ŏudsk¼ postavu a 

keŅ je hotov®, m§ zobraziŠ postavu opaļn®ho pohlavia, neģ zachytilo na prvom obr§zku. 

Nasleduje rozhovor terapeuta s dieŠaŠom, kedy dieŠa upresŔuje inform§cie o jednotlivĨch 

postav§ch. Machoverov§ uv§dza, ģe pri kresbe Ŏudskej postavy doch§dza k projekcii, kedy sa 

dieŠa identifikuje s nakreslenou postavou a d§va jej rysy, ktor® podŎa vlastn®ho n§zoru samo 

m§ alebo t¼ģi maŠ. Nakreslen¼ postavu opaļn®ho pohlavia m¹ģe identifikovaŠ s inou osobou, 

ktor§ je pre neho d¹leģit§, ļasto je to rodiļ. Test je vhodnĨ aj na urļenie chorobnĨch zmien 

osobnosti dieŠaŠa. Okrem toho uv§dza tieģ sedem varovnĨch sign§lov, naznaļuj¼cich moģn® 

sexu§lne zneuģ²vanie: explicitn® vykreslenie genit§li², zakryt® genit§lie, vynechanie 

genit§lnych parti², vynechanie strednej ļasti postavy, op¼zdrenie kresby, dokreslen® ovocn® 

stromy, postava opaļn®ho pohlavia. Mohlo by sa zdaŠ, ģe dnes, keŅ sa s nahotou a sexualitou 

stret§vame kaģdĨ deŔ, je prirodzen®, ģe dieŠa tieto fakty vn²ma a zvĨrazn² genit§lie. Na to 

Hibbard a Foghmann (citovan² podŎa Peterson, 2002) uv§dzaj¼, ģe odhaŎovanie nahoty 
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v rodine ļi voŎne dostupn® sexu§lne explicitn® materi§ly nemaj¼ na kresby genit§li² u 

euroamerickĨch det² ģiaden vplyv. Đdaje s¼ vġak zo starġej literat¼ry. InĨm preveden²m testu 

Ŏudskej postavy je spracovanie podŎa Baltruscha FDT. Kresliaca osoba je inġtruovan§, aby 

papier form§tu A4 preloģila na polovicu, do Ŏavej strany nakreslila Ŏudsk¼ postavu, po 

dokonļen² kresby m§ na druh¼ polovicu nakresliŠ postavu opaļn®ho pohlavia. K dispoz²cii je 

klasicky ceruzka a guma. Po dokreslen² je vedenĨ rozhovor k zobrazenĨm postav§m a k osobe 

klienta. Technika je v naġich podmienkach dobre rozpracovan§ a dostupn§. 

DynamickĨ test kresby Ŏudskej postavy od H§rdiho  

Tento test je zaloģenĨ na s®riovom porovn§van² viacerĨch kresieb od tej istej osoby s 

odstupom ļasu. Poznatky o kresbe Ŏudskej postavy s¼ d¹leģit® pri interpret§cii Ņalġ²ch 

kresebnĨch projekt²vnych techn²k, kde s¼ stv§rŔovan® postavy Ŏud². Okrem uvedenĨch 

rozpracovanĨch foriem zadania kresby Ŏudskej postavy, existuj¼ r¹zne vari§cie, ktor® 

pracovn²ci Ărefer§tovñ pouģ²vaj¼. Z nich m¹ģeme spomen¼Š napr²klad zadanie pre trojicu 

kresieb - ja, ako sa vid²m s§m; ja, ako ma vidia in²; ja, akĨ by som chcel byŠ - ktor® sa daj¼ 

vyuģiŠ tieģ kaģd§ zvl§ġŠ. T§to technika spad§ medzi semiprojekt²vne a jej hlavnou ¼lohou nie 

je diagnostika, ale vytvorenie priestoru pre Ņalġiu pr§cu. Variantom kresby postavy m¹ģe byŠ 

tieģ technika terapeutick®ho hodnotenia s pr²behom - Zaļarovan® zviera podŎa Handlera 

(citovanĨ podŎa řehulovej, 2008). Terapeutick® hodnotenie (Therapeutic assessment) je 

pr²stup k diagnostike, ktorĨ predstavuje alternat²vu k tradiļn®mu pr²stupu. V tejto technike m§ 

klient nakresliŠ zviera zo svojej fant§zie, ktor® v pr²rode neexistuje, ani ho nikdy nevidelo a 

vymyslieŠ o zvierati pr²beh, rozpr§vku. Kresba je tu len cestou k pr²behu, o ktorom 

predpoklad§me, ģe sa v Ŕom v symbolickej rovine prejav² probl®m. Tento test vyģaduje ï 

kv¹li sledovaniu dlhodob®ho vĨvoja a ġt§di² ako Ăm²Ŏnika smerovania psychikyñ ï 

archivovanie s®rie kresieb a ich opakovanie. Nejde o analĨzu izolovanĨch detailov, ale o 

analĨzu ġtĨlu a pr²behu celej kresby. Sleduj¼ sa zmeny alebo rigidn® pretrv§vanie p¹vodnej 

sch®my. Spr²stupŔuje zmenu osobnosti vizu§lne. 

Koppitzov§ (podŎa Svobodu et al. 2001) zostavila ġk§lu emoļnĨch indik§torov, ktor® moģno 

pouģiŠ v hodnoten² kresby Ŏudskej postavy. PokiaŎ sa v kresbe n§jde viac ako tri z uvedenĨch 

znakov, je moģn® sa domnievaŠ, ģe dieŠa m§ nejak® emoļn® probl®my: 

¶ poprehadzovan® poradie obrazcov; 

¶ zvªļġuj¼ca sa veŎkosŠ detailov v prvom, druhom alebo treŠom obrazci; 

¶ n§padne veŎkĨ obrazec; 
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¶ n§padne malĨ obrazec; 

¶ silne zvĨraznen® l²nie v celkovej kresbe; 

¶ neistota, zaļierŔovanie, gumovanie alebo dvojit® kreslenie obrazca. 

Test stromu ï Baum test 

Test stromu je pomerne zn§ma, ļasto vyuģ²van§ projekt²vna technika. Za hlavn®ho autora je 

povaģovanĨ K. Koch, autor ļeskej pr²ruļky je Altman (1998). NakoŎko predpoklad§me, ģe 

test stromu je dostatoļne zn§my, naļrtneme len jeho charakteristick® znaky. Test vych§dza 

z predpokladu, ģe kresba stromu je na symbolickej ¼rovni kresbou seba sam®ho. Je 

vyuģiteŎnĨ rovnako pre detsk¼ popul§ciu i pre ml§deģ a dospelĨch. Hoci sa u det² m¹ģe 

administrovaŠ od 6 rokov (Svoboda, 1999), odpor¼ļa sa zad§vaŠ deŠom najsk¹r od 10 rokov, 

vzhŎadom k vĨvinovĨm charakteristik§m kresby. K dispoz²cii d§vame papier form§tu A4 

a ceruzku. Ļo sa tĨka inġtrukci², existuje viacero variant, s ktorĨmi sa m¹ģeme stretn¼Š. Pri 

klasickom zadan² inġtrukcia znie: ĂNakreslite ŎubovoŎnĨ strom, ako najlepġie dok§ģete, ale 

nemal by to byŠ ihliļnan alebo palma.ñ Vhodn® je tieģ uistiŠ klienta, ģe nebudeme hodnotiŠ 

jeho kresliarske schopnosti. Stv§rnenie testu u det² m§ svoje ġpecifik§, ktor® rozprac¼vaj¼ 

viacer² autori (Altman, 1998; Davido, 2001; Svoboda, 2001; Rozsypalov§, 2010 a Ņalġ²). 

Pozn§me viacero variant tohto testu ï ako napr²klad uv§dza hlbinne orientovan§ autorka 

Davido (2001) variant podŎa Stora ï zad§vaj¼ sa 4 kresby. V prvej kresbe kresl² klient 

akĨkoŎvek strom okrem jedle; v druhej kresbe inĨ ŎubovoŎnĨ, v skutoļnosti neexistuj¼ci 

strom a posledn® zadanie znie: ĂNakreslite so zatvorenĨmi oļami ŎubovoŎnĨ strom takĨ, akĨ 

chceteñ (Davido, 2001, s. 43). PodŎa autorky prv§ kresba zaznamen§va spr§vanie 

v nezn§mej situ§cii, kde sa ļlovek kontroluje, v druhej kresbe str§ca ostraģitosŠ, v tretej sa 

objavuj¼ neuspokojen® tendencie a ġtvrt§ kresba naznaļuje ĂŠaģko preģ²van® situ§cie 

v detstve, ktor® sa znova vyn§raj¼ a ovplyvŔuj¼ spr§vanie subjektu v s¼ļasnostiñ (Davido, 

2001, s. 43). V tomto teste m§ ōAVĆ strana vzŠah k introverzii, minulosti, n§vratu, vzŠahu 

k matke, PRAVĆ strana je smer k bud¼cnosti, vzŠah k otcovi, HORE je spªt® s vedom²m, 

DOLE s nevedom²m, pudovosŠou, so zakorenen²m v byt². Interpret§cia tohto testu vyģaduje 

mnohoroļn¼ prax. V kresbe stromu dieŠa nevedomo selektuje z mnoģstva stromov, ktor® 

kedy videlo. Nakresl² takĨ strom, ktorĨ najviac reflektuje jeho city. 

KMEœ (Buck, 1981) reprezentuje city a vn¼torn¼ silu, podobne ako to u postavy predstavuje 

trup. 

DIERY v kmeni m¹ģu reprezentovaŠ zaģit® traumy ļi prek§ģky. 
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KONĆRE a ich ġtrukt¼ra s¼ asociovan® so schopnosŠou vyŠaģiŠ pre seba z okolia 

uspokojenia, obdobne ako je to u kresby r¼k na postave. Dobre tvarovan® a organizovan® 

kon§re s¼ znakom flexibility. 

KORENE  reprezentuj¼ pudov® str§nky osobnosti. Tie, ktor® sa zuģuj¼ do zeme, reflektuj¼ 

dobrĨ kontakt s realitou a pozit²vny vĨvoj, naopak tie korene, ktor® s¼ viditeŎn® cez p¹du, 

m¹ģu indikovaŠ psych·zu alebo organick® poġkodenie mozgu. 

Je d¹leģit®, aby autor doplnil kresbu verb§lnymi odpoveŅami na ot§zky, napr.: 

AkĨ druh stromu si nakreslil? 

Je tento strom zdravĨ? 

Je ģivĨ ļi mŘtvy? 

M§ semen§? 

M§ plody? 

Kde stoj²? 

Ak® je pr§ve roļn® obdobie? 

Ktor§ ļasŠ stromu je najlepġia? 

Ktor§ najhorġia? 

Podobne ako u kresby Ŏudskej postavy aj tu si vġ²mame veŎkosŠ, umiestnenie, l²nie a detaily. 

TEST domu 

B¿hlerov§ (citovan§a podŎa Pog§dyho, 1993) je presvedļen§, ģe len ļo dieŠa vie zobrazovaŠ 

formy a predmety, zaļ²na s nevedomĨm spredmetŔovan²m osobnĨch pocitov, ļomu hovor²me 

projekcia. Projekcia sa manifestuje v niektorĨch detskĨch umeleckĨch sp¹soboch, zaļ²naj¼c 

tĨm, ako dieŠa kresl² svoj prvĨ dom. V jeho sol²dnej alebo vratkej podobe perzonifikuje seba. 

To Ņalej pokraļuje aģ k neskorġiemu predkladaniu n§lad v krajin§ch a sc®nach. Kresba domu 

symbolizuje vlastnĨ obraz dieŠaŠa, obraz jeho tela, jeho vyspelosŠ, kontakt s realitou a citov¼ 

zrelosŠ. Je tu predpoklad, ģe je reflexiou rodiļovsk®ho domova a vzŠahu k rodiļom 

a s¼rodencom. Dom bĨva obŎ¼benou t®mou detskĨch kresieb vedŎa fig¼ry. VĨskum uk§zal, 

ģe u det² 6-7 roļnĨch sa aģ v 60% ich spont§nnych kresieb objavuje pr§ve DOM. U starġ²ch 

det² je dom uģ vz§cnejġ². Pravdepodobne m§ s¼vislosŠ s vªļġou nez§vislosŠou starġ²ch det² 

v rodine. V celkovom pohŎade na kresbu domu si terapeut vġ²ma veŎkosŠ, kvalitu l²nie, 

pr²padn® transparentnosti, perspekt²vu, detaily. Vġetky detaily maj¼ svoju symboliku ï okn§, 

dvere, kom²n i strecha. Podobne, ako pri kresbe stromu a postavy, m§ terapeut d§vaŠ dieŠaŠu 

n§sledne doplŔuj¼ce ot§zky o dome, ktor® nakreslilo. 

DVERE reprezentuj¼ schopnosŠ dieŠaŠa ku kontaktu s inou osobou. Otvoren® dvere 

symbolizuj¼ siln¼ potrebu citovej vªzby. Vynechanie dver² m¹ģe znamenaŠ stiahnutie, 

uzavretie sa pre okolie. 
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OKNĆ s¼ ak®si oļi do okolia, do prostredia. Indikuj¼ norm§lny vĨvoj dieŠaŠa. Nepr²tomnosŠ 

okien je znakom uzavretosti, strachu dieŠaŠa, nemoģnosti nahliadnutia do jeho vn¼tra. 

STENY a ich hr¼bka m¹ģu napovedaŠ o sile ega. Slab® steny ï ego je krehk®, zraniteŎn®. 

Preexponovan® siln® steny ï znak sebakontroly. 

KOMĉN je falickĨ symbol, ale i symbol tepla vo vzŠahoch. Ak sa z kom²na dym² ï niekto je 

doma. 

STRECHA symbolizuje myslenie a fant§ziu. Ak je strecha mal§ alebo celkom chĨba, m¹ģe 

to signalizovaŠ neschopnosŠ sn²vaŠ a mal¼ d§vku fant§zie. 

Kresba rodiny 

Kresba rodiny je obŎ¼benou technikou pri pr§ci s deŠmi, nakoŎko napriek nosnosti inform§ci² 

navodzuje netestov¼ atmosf®ru, je pouģiteŎn§ u menġ²ch det², a det² r¹zneho etnika. Kresba 

rodiny sa ļasto vyuģ²va pri pr§ci s deŠmi s probl®movĨm spr§van²m z ļasti ako diagnostick§ 

projekt²vna technika, z ļasti ako terapeutick§ technika. Rovnako kresba rodiny je rozġ²ren§ 

technika, preto len orientaļne spomenieme t¼to met·du. Kresba rodiny n§m poskytuje 

inform§cie o symbolickom spracovan² rodinnej konġtel§cie, ako dieŠa rodinu a jednotlivĨch 

ļlenov v nej vn²ma, pr²padne ako by ju chcelo vidieŠ. Preto je asi najd¹leģitejġou ļasŠou 

met·dy kresby rodiny n§slednĨ rozhovor s dieŠaŠom o tom, ļo nakreslilo. Pri interpret§cii 

treba opªŠ zohŎadŔovaŠ ġpecifik§ vĨvinu kresebn®ho stv§rnenia post§v a vyuģ²vania 

priestoru. Tieto ġpecifik§ rozpracov§vaj¼ viacer² autori (napr. Svoboda, 2001; Davido, 2001). 

Pri administr§cii predklad§me ļistĨ papier form§tu A4, ceruzku, pr²padne sa m¹ģu vyuģiŠ 

farbiļky, pouģitie gumy z§vis² na administr§torovi. Formul§ci² inġtrukcie je viacero ï napr.: 

ĂNakresli svoju rodinu.ñ alebo ĂNakresli nejak¼ rodinu.ñ Odliġn® zadanie m§ Test rodiny, 

ktorĨ uv§dza Davido (2001), kde s¼ klienti inġtruovan², aby nakreslili rodinu, bez 

ak®hokoŎvek bliģġieho urļenia. Po nakreslen² s¼ vyzvan², aby na Ņalġ² papier nakreslili svoju 

rodinu. Prv§ kresba tak vyjadruje ide§lnu rodinu, druh§ skutoļnĨ svet rodiny so vzŠahmi 

k jednotlivĨm ļlenom. ĠpecifickĨm zadan²m je tzv. kinetickĨ test kresby rodiny, kedy 

v inġtrukcii ģiadame o nakreslenie kaģd®ho ļlena rodiny (vr§tane seba) ako nieļo rob². 

Vanļurov§ (citovan§ podŎa Ġvandrl²kovej, 2008, s. 62) pouģ²va formul§ciu: ĂNamaŎuj, ako to 

u v§s doma vyzer§ v nedeŎu, keŅ sa vġetci z²dete, keŅ ste vġetci pohromade.ñ MatŊjļek 

(citovanĨ podŎa Svobodu, 2001, s. 302) formuluje zadanie: ĂNakresli obr§zok, ktorĨ by 

vyjadroval ģivot celej vaġej rodiny.ñ Pri snahe o zachytenie dynamiky v kresbe treba 

prihliadaŠ k vĨvinov®mu stupŔu; m¹ģe pr²sŠ ku skresleniam, nakoŎko schopnosŠ vyjadriŠ to 
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v kresbe je vĨvinovo podmienen§. Pri kresbe rodiny a jej vyhodnocovan² sa ġtandardne 

pridrģiavame vġeobecnĨch z§sad pouģ²vania projekt²vnych met·d. K z§kladnĨm krit®ri§m, 

ktor® sa vyhodnocuj¼, patr² veŎkosŠ post§v a rozdiely, sp¹sob zobrazenia, proporcie 

a spracovanie postavy, d¹leģitĨm znakom je tieģ sp¹sob obleļenia post§v, koŎko pozornosti 

venuje autor detailom, poradie, pr²padn® vynechanie niektorĨch post§v, spracovanie chĨb ï 

gumovanie, ġkrtanie, maskovanie niektorĨch post§v. Pri vyhodnocovan² sa pridrģiavame 

krit®ri² pouģ²vanĨch pri kresbe postavy a zohŎadŔujeme zachyten¼ dynamiku vzŠahov, 

predovġetkĨm z rozhovoru.  

Kresba zaļarovanej rodiny 

Kresba zaļarovanej rodiny vyuģ²va symboliku vo vªļġej miere ako predch§dzaj¼ca met·da 

a je nemenej zn§ma a vyuģ²van§. Rovnako pri kresbe zaļarovanej rodiny existuje viacero 

zadan². Kresba zaļarovanej rodiny sa d§ vyuģiŠ ako samostatne zad§van§ ¼loha, no odpor¼ļa 

sa jej nadviazanie na kresbu rodiny. Po nakreslen² obr§zku rodiny je klient poģiadanĨ, aby 

nakreslil t¼to rodinu tak, ako keby v noci priġiel k¼zeln²k a vġetkĨch zaklial do zvieratiek, 

ktor® by najlepġie vyjadrovali povahu kaģd®ho ļlena rodiny. Po nakreslen² zaļarovanej rodiny 

mus² nasledovaŠ rozhovor s dieŠaŠom, kde dieŠa objasŔuje, ļo ho viedlo k nakresleniu 

takĨchto zvieratiek, v takĨchto rozmeroch, v akom porad², ako zvieratk§ rozmiestnilo, 

pr²padne ļo ostatn® na obr§zok dokreslilo. Existuj¼ typicky dievļensk® zvieratk§ a zvieratk§, 

ktor® obyļajne volia pre svoju rodinu chlapci, tieģ zvyļajn® voŎby pre jednotlivĨch ļlenov 

rodiny, ktorĨch rozpracov§vaj¼ viacer² autori, ako napr. Nov§k (2004), Davido (2001), Nota 

(2008) a Ņalġ². Inġtrukcia znie: ĂNakresli svoju rodinu, akoby priġiel k¼zeln²k a kaģd®ho z v§s 

zaļaroval do zvieraŠa, ktor®mu najviac zodpoved§.ñ Po dokonļen² kresby je vhodn® vypoļuŠ 

si interpret§ciu dieŠaŠa o jeho vĨtvore. Deti s n²zkym sebahodnoten²m, sebavedom²m, tĨran® 

deti sa kreslia ako mravce alebo inĨ malĨ hmyz. 

Nakresli osobu, ktor§ trh§ jablko zo stromu  

V orgin§lnom n§zve ide o test Ppat ï Peson picking an aplle from the tree drawing (Ganttov§, 

2000). Inġtrukcia znie: ĂNamaŎuj (nakresli) osobu, ktor§ trh§ jablko zo stromu.ñ Kresl² sa 12 

farebnĨmi pastelkami na form§t A4. Krit®ri§ hodnotenia obsahuje manu§l, ktorĨ sk¼ma 14 

poloģiek:

-vyuģitie priestoru, 

- integr§cia obr§zku, 

- ¼roveŔ nakreslenej osoby, 

 -zodpovedaj¼ce farby. 

- logika (rieġenie probl®mu), 

- pr²tomnosŠ stereotypov, 
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- vloģen§ energia, 

Arteterapeut pomocou bodovacej ġk§ly od 0-5 bodov hodnot² kresbu podŎa vlastn®ho ¼sudku. 

Test imagin§cie zmyslu pre s¼vislosti (Ġickov§, 1984) 

Inġtrukcia znie: ĂNa papier A4 nakresli obr§zok z tĨchto slov ï cesta, svetlo, ļlovek, hlas.ñ 

Verb§lne impulzy evokuj¼ u ļloveka nieļo konkr®tne. Konġtel§cia ġtyroch slov podŎa vĨberu 

arteterapeuta m§ okrem cviļenia predstavivosti i diagnostickĨ rozmer. Vªļġina kresliacich 

zloģ² slov§ do s¼vislost² a vytvor² urļitĨ dej. Deti s ment§lnym hendikepom kreslia slov§ bez 

kontextu, s¼vislost², oddelene. VĨslednĨ obraz ļasto obsahuje probl®my, ktor® danĨ ļlovek 

rieġi, touto formou sa vyplavuj¼ na povrch. Test posudzuje z hŎadiska obsahovej str§nky 

i str§nky form§lnej. 

Body image (test telovej/telesnej sch®my) 

Body image test je d¹leģitĨ z hŎadiska diagnostiky i terapie. Najmª u Ŏud² trpiacich duġevnou 

poruchou je pr²tomn§ dezintegr§cia mysle, citov, pamªti i soci§lnych zruļnost². V procese 

dezintegr§cie sa objavuj¼ javy ako neschopnosŠ rozliġovaŠ medzi realitou a fant§ziou, regres 

v myslen² a hlavne naruġenie body image a s tĨm ļasto spojen§ i zmena motorick®ho 

spr§vania. NeschopnosŠ rozl²ġiŠ medzi tĨm, ļo je realita a ļo fant§zia, sp¹sobuje, ģe sa 

pacienti sŠahuj¼ z reality do svojho vlastn®ho sveta, pretoģe nie s¼ schopn² uniesŠ svoje 

vlastn® probl®my. Je to zjavn® aj vo vĨtvarnej reflexii, vo f¼zii reality a nere§lneho sveta 

pln®ho rozporov. St§va sa potom, ģe hlava vyrast§ z in®ho ¼du a nie z krku, Ŏudia maj¼ 

zvieracie tel§, s¼ akoby poskladan® n§hodne. M¹ģe to signalizovaŠ probl®my s identifik§ciou 

so sebou samĨm a so sebou vo vzŠahu ku svojmu okoliu. NeschopnosŠ identifikovaŠ sa so 

svojimi vlastnĨmi sk¼senosŠami, ale i neschopnosŠ premietaŠ sa do potrieb inĨch Ŏud², 

vytvoriŠ soci§lne vzŠahy. Empatia u tĨchto pacientov absentuje. Premieta sa vġak do ich 

kresieb. Postavy s¼ strnul®, rovnako ako ich autori nedok§ģu ļiniŠ pohyby a skutky. 

Test telesnej sch®my Body image ï tt test (Ġickov§, 2000) 

Tento test spoļ²va v predkreslenej obrysovej postave vo v²taj¼cej (prij²maj¼cej, 

kongruentnej) poz²cii ï je to i ak®si priv²tanie nov®ho klienta ï otvoren§ n§ruļ. Osvedļil sa 

vġak ako test body image. TestovanĨ m§ farebne dokresliŠ postavu, ktor§ je prekop²rovan§ 

ako ļierna obrysov§ l²nia Ŏudskej postavy na form§te A4. Je bez tv§re, nah§, bezpohlavn§. Je 

treba doplniŠ obleļenie, jednotliv® ļasti tela, vytvoriŠ muģa ļi ģenu, daŠ jemu ļi jej meno. Vo 

vªļġine pr²padov testovanĨ vytv§ra s§m seba. Niektor² testovan² zakreslia do telesnej sch®my 

svoje somatick® probl®my, vn²manie seba a svojho tela. 
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Pojem psychomotorick§ terapia m¹ģeme vo vġeobecnosti definovaŠ ako terapiu pohybom. 

Vych§dzaj¼c z predpokladu Szabovej (1999), ģe pohyb je vġetko a vġade okolo n§s, m¹ģeme 

konġtatovaŠ, ģe uplatnenie psychomotorickej terapie je vo vġeobecnosti moģn® u ġirok®ho 

spektra klientely, a to tak v procese interevncie, ako aj v procese diagnostiky. VzhŎadom na 

fakt, ģe ide o pr§cu nielen s pohybom, ale aj s telom ako takĨm, s vlastnĨmi telesnĨmi 

hranicami a telesnĨm preģ²van²m, je psychomotorick§ terapia vhodnou met·dou 

v diagnostickom sk¼man² aj u det² s poruchami spr§vania, lebo pr§ve tieto sa ļasto prejavuj¼ 

na fyzickej b§ze, napr²klad cez agres²vne prejavy dieŠaŠa voļi okoliu ï osob§m, 

rovesn²kom, rodinnĨm pr²sluġn²kom, uļiteŎom, hraļk§m, predmetom. Probl®mov® spr§vanie 

sa ļasto prejavuje naruġen²m sebaobrazu o vlastnom telesnom Ăjañ a dieŠa str§ca pocit 

vlastnej identity, orient§ciu v pohybe a s tĨm s¼visiaci aj orient§ciu vo vzŠahoch, ktor® si 

prirodzene vytv§ra. Pohyb  veŎmi ¼zko s¼vis² s telesnĨm preģ²van²m dieŠaŠa (Obr§zok 5.1), 

pretoģe prepojenie psychickej a fyzickej str§nky ļloveka je jeho prirodzenou s¼ļasŠou. 

 

Obr§zok 5.1 Pohyb 

 

Ļastokr§t m§ dieŠa s poruchami spr§vania probl®m s nadviazan²m kontaktu, s jeho fyzickĨm 

prejaven²m sa voļi rovesn²kom ale aj voļi dospelĨm, odmieta dotyky ļi naopak vyhŎad§va 

a s§m vykon§va dotyky, ktor® nie s¼ prijateŎn® vzhŎadom ku konkr®tnej soci§lnej situ§cii ļi 

vzŠahu. DieŠa a jeho ġk§la fyzickĨch prejavov voļi okoliu maj¼ veŎkĨ diagnostickĨ potenci§l 

pre odborn²ka pracuj¼ceho s konceptom psychomotorickej terapie.  
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Ako sme uģ vyġġie uviedli, pohyb je vġade okolo n§s, je v ŎuŅoch, v predmetoch, v okolitom 

svete zahŘŔaj¼com vonkajġie pohyby. Porucha spr§vania je jedna z tĨch, ktor® je moģn® cez 

pohyb identifikovaŠ, lebo sa z§konite prejav² vo viditeŎnom svete naokolo. VoŎnĨm okom je 

moģn® vn²maŠ, ļi je dieŠa nerv·zne, ako vn²ma situ§ciu, ktor§ sa okolo neho odohr§va, ļi 

svoj²m fyzickĨm prejavom manifestuje nepokoj, agresivitu alebo naopak apatiu. Taktieģ je 

pre odborn²ka ï lieļebn®ho pedag·ga ï viditeŎn®, ak® vzŠahy m§ so svoj²m okol²m,  ako je 

zaļlenen® do prostredia alebo ļi z neho vytŘļa a nevie si n§jsŠ svoje miesto v hierarchii 

skupiny, ļo je viditeŎn® v priestore, kde sa skupina nach§dza. Uģ v pr²pade pohybovĨch 

skupinovĨch aktiv²t m¹ģeme v r§mci diagnostick®ho sk¼mania pozorovaŠ vzŠahy a hierarchiu 

skupiny, ale taktieģ roly jednotlivĨch jej ļlenov. 

Na z§klade telesn®ho preģ²vania a jeho vonkajġ²ch prejavov je moģn® identifikovaŠ, ļi sa 

dieŠa c²ti bezpeļne v prostred² v ktorom sa nach§dza alebo  s¼ jeho pocity zatl§ļan® do ¼zadia 

a najsilnejġ²m prejavom je nervozita uģ na fyzickej b§ze. Psychomotorick§ terapia m§ vo 

svojich moģnostiach diagnostick®ho sk¼mania pomerne ġirok¼ mieru uplatnenia pr§ve 

vzhŎadom k fyzickĨm prejavom por¼ch spr§vania. V nasledovnom texte sa zameriame na 

z§kladn® z§konitosti diagnostick®ho sk¼mania v kontexte psychomotorickej terapie, jeho 

moģnosti, formy a d¹leģitosŠ pre n§sledn® terapeutick® intervenļn® postupy. 

 

5.1 D¹leģit® atrib¼ty diagnostick®ho sk¼mania v psychomotorickej terapii 

v kontexte por¼ch spr§vania 

CieŎom diagnostick®ho sk¼mania je zameraŠ sa vo vġeobecnej rovine na ļloveka 

z komplexn®ho pohŎadu, ļo znamen§ identifikovaŠ, zosumarizovaŠ, analyzovaŠ 

a interpretovaŠ potrebn® ¼daje. Hardman, Drew, Egan (1996) odpor¼ļaj¼ zohŎadŔovaŠ 

v diagnostickom procese aktu§lny stav a vplyvy prostredia, najmª potrebu dlhodob®ho 

pozorovania pre stanovenie terapeutickĨch intervenci². Z uveden®ho vyplĨva, ģe tento proces 

je veŎmi ļasovo n§roļnĨ pr§ve z toho d¹vodu, aby odborn²k prediġiel predļasn®mu 

zovġeobecŔovaniu a formul§cii z§verov. Aj v kontexte por¼ch spr§vania je d¹leģitĨm 

procesom najmª z²skavanie inform§ci² zo vġetkĨch dostupnĨch zdrojov. Ak sa dieŠa dostane 

aģ ku psychomotorick®mu terapeutovi respekt²ve k lieļebn®mu pedag·govi, ktorĨ pracuje 

s tĨmto druhom intervencie, je pravdepodobn®, ģe uģ absolvovalo pomerne vysokĨ poļet 

vyġetren² u inĨch odborn²kov. Đlohou lieļebn®ho pedag·ga je teda zosumarizovaŠ z²skan® 

inform§cie, doplniŠ ich o vlastn® postrehy a n§vrhy tak, aby pohŎad na dieŠa bol celistvĨ, 
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a netvoril ho len s¼bor z²skanĨch ¼dajov. LieļebnĨ pedag·g vytv§ra ļosi ako ģivotnĨ pr²beh 

dieŠaŠa, s ktorĨm m§ n§sledne moģnosŠ pracovaŠ a pokraļovaŠ aj v terapeutickom procese. 

V psychomotorickej terapii je cieŎ konkretizovanĨ taktieģ ako komplexnĨ pohŎad na ļloveka, 

je potrebn® z²skaŠ o Ŕom ļo najviac dostupnĨch inform§ci², a to na z§klade materi§lov od 

inĨch odborn²kov, od klienta, od rodinn®ho prostredia klienta a od jeho ġirġieho soci§lneho 

prostredia (TabuŎka 5.1). 

TabuŎka 5.1 Zdroje z²skavania inform§ci² 

Od inĨch 

odborn²kov 

vġetky dostupn® inform§cie, realizovan® intervencie, priebeh 

realizovanĨch intervenci² 

Od klienta prostredn²ctvom rozhovorov, pozorovan² poļas individu§lnych 

ļinnost², pozorovan² poļas ļinnost² v kolekt²ve 

Od rodinn®ho 

prostredia klienta 

d¹leģit® je to najmª v pr²pade ak ide o detsk®ho klienta, ktorĨ tr§vi ļas 

prevaģne v rodinnom prostred² 

Od ġirġieho 

soci§lneho 

prostredia klienta 

kolekt²v v ġkole, z mimoġkolskĨch aktiv²t, ġirġie rodinn® prostredie, 

bl²zki priatelia rodiny 

 

DiagnostickĨ proces v psychomotorickej terapii m§ svoje ġpecifick® z§konitosti. Zameriava sa 

na dieŠa ako jedineļn¼ bytosŠ zahŘŔaj¼cu vġetky jeho prejavy, vr§tane tĨch neverb§lnych, 

telesnĨch. ńalġ²m ġpecifikom je dlhodobosŠ tohto procesu, ale taktieģ potreba aktualiz§cie 

diagnostiky v pr²pade aktu§lnych zmien v ģivote dieŠaŠa. VzhŎadom na fakt, ģe lieļebnĨ 

pedag·g sa s§m akt²vne z¼ļastŔuje aplikovanĨch met·d a techn²k psychomotorickej terapie, 

je d¹leģit® pravideln® zaznamen§vanie ¼dajov, avġak aģ po ukonļen² stretnutia. Tento faktor 

je pre lieļebn®ho pedag·ga n§roļnĨ, nakoŎko s§m mus² v pamªti uchovaŠ veŎk® mnoģstvo 

inform§ci² ï vtedy je vhodn® pom¹cŠ si vhodnou technikou na zaznamen§vanie 

uskutoļnen®ho. V neposlednom rade je potrebn® diagnostick® sk¼manie dopŌŔaŠ ¼dajmi 

zisŠovanĨmi v realizovanĨch rozhovoroch s dieŠaŠom, jeho rodinou a soci§lnym prostred²m. 

V pr²pade ak sa probl®mov® spr§vanie pren§ġa aj do ġkolsk®ho prostredia, je viac ako vhodn® 

do procesu zaļleniŠ tieģ uļiteŎa dieŠaŠa ļi in®ho odborn²ka, s ktorĨm v ġkolskom prostred² 

prich§dza do kontaktu. Podstatn® je, ģe v diagnostickom procese musia byŠ zohŎadnen® 

vġetky faktory prostredia, v ktorom sa dieŠa pravidelne vyskytuje a je jeho s¼ļasŠou, a to 

rodinn®, soci§lne i ġkolsk®, ak je tomu tak (Obr§zok 5.2). 
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Z hŎadiska komplexn®ho pohŎadu na osobnosŠ dieŠaŠa sa v pr²pade probl®mov v oblasti 

spr§vania zameriavame komplexne na nasledovn® oblasti: 

¶ komunik§cia, 

¶ motorika, 

¶ senzorika, 

¶ sebaobsluha, 

¶ kognit²vne procesy, 

¶ emocionalita, 

¶ spr§vanie, 

¶ sp¹sobilosti pre soci§lne interakcie, 

¶ orient§cia v prostred², 

¶ autoregul§cia. 

 

Pri vĨskyte probl®mov, zmien, odchĨlok v spr§van² dieŠaŠa je nevyhnutn§ spolupr§ca 

s rodiļmi dieŠaŠa. Pr§ve rodina dieŠaŠa je z§sob§rŔou inform§ci², ale aj zdrojov pomoci 

a podpory pre dieŠa. Rodiļ vġak mus² byŠ rovnocennĨm a spolupracuj¼cim partnerom. Ak 

tomu tak nie je, diagnostickĨ z§mer sa nem¹ģe naplniŠ, pretoģe ak je rodiļ len podradenĨm 

ļl§nkom odborn²ka, nem¹ģe mu poskytn¼Š validn® inform§cie. Z§kladn® pravidl§ pre kontakt 

s rodinou dieŠaŠa uv§dzame v TabuŎke 5.2. 

Obr§zok 5.2 D¹leģitosŠ prostredia 
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TabuŎka 5.2 Kontakt s rodinou 

 

 

Kontakt s 

rodinou 

Kontakt s rodinou sa odohr§va v bezpeļnom prostred² 

Odborn²k m§ s rodinou jasne definovan® pravidl§ rozhovoru 

Vġetky z²skan® inform§cie s¼ d¹vern®, odborn²k ich bez s¼hlasu rodiļa neġ²ri 

Ņalej 

V prejave odborn²ka by mal byŠ odbornĨ jazyk pouģitĨ len v nevyhnutnom 

pr²pade, prejav by mal byŠ pre rodiļa jasnĨ a zrozumiteŎnĨ 

Rodiļ sa st§va partnerom, nie Ăvypoļ¼vanĨmñ 

Rodiļ m§ v komunik§cii zabezpeļenĨ vlastnĨ priestor na vyjadrenie sa 

Odborn²k rodiļa informuje o cieli a vĨzname spoloļn®ho stretnutia 

Odborn²k rodiļa vyzve k spolupr§ci ako najvªļġieho odborn²ka na vlastn® dieŠa 

 

Zozbieranie a analĨza z²skanĨch ¼dajov od vyġġie uvedenĨch skup²n je z§kladom pre Ņalġie 

diagnostick® sk¼manie. Diagnostika je tu vn²man§ ako d¹leģitĨ proces, ktorĨ m§ svoju ļasov¼ 

aj obsahov¼ n§roļnosŠ. Zosumarizovanie doteraz z²skanĨch inform§ci² od inĨch odborn²kov 

sa pre lieļebn®ho pedag·ga st§va akĨmsi odrazovĨm most²kom, avġak najmª v pr²pade 

diagnostiky nesmie z²skan® d§ta zovġeobecŔovaŠ. Na z§klade popisovanĨch inform§ci² 

uv§dzame jednotliv® f§zy v procese diagnostiky, platn® aj pre kontext psychomotorickej 

terapie (F§bry Luck§, Liġtiakov§, 2014): 

¶ formul§cia probl®movej situ§cie, sumariz§cia potrebnĨch ¼dajov; 

¶ formul§cia probl®movej hypot®zy, vych§dzaj¼ca zo z²skanĨch ¼dajov; 

¶ voŎba diagnostickĨch met·d; 

¶ formul§cia diagn·zy, verifikovanie diagn·zy; 

¶ stanovenie intervenļnĨch postupov; 

¶ rediagnostika v pr²pade zmenenej situ§cie ļloveka. 

DiagnostickĨ proces m§ urļit® z§konitosti, ktor® s¼ d¹leģit® aj pre proces diagnostiky 

v psychomotorickej terapii. Aj v tomto pr²pade, kedy ide o terapiu ¼zko spªt¼ s pohybom, je 

d¹leģit® z²skaŠ a analyzovaŠ z§kladn® ¼daje o dieŠati. Psychomotorick§ terapia vyuģ²va 

z§kladn® diagnostick® met·dy aj vo vzŠahu k pohybu, ako k terapeutick®mu m®diu, 

 reġpektuj¼c neverbalitu a telesn® Ăjañ dieŠaŠa.  

 

Pri vstupnej diagnostike, pozost§vaj¼cej zo z²skavania z§kladnĨch dostupnĨch ¼dajov, 

vych§dzame zo vġeobecne platnĨch diagnostickĨch met·d, ako uv§dza Slow²k (2007, s. 52): 

¶ anamn®za (osobn§, rodinn§, ġkolsk§); 

¶ pozorovanie (z§mern® a nez§mern®); 
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¶ rozhovor (interview); 

¶ dotazn²ky, testy;  

¶ met·dy overovania vedomost² a zruļnost²; 

¶ analĨza vĨsledkov ļinnosti. 

 

Najļastejġou met·dou diagnostiky v psychomotorickej terapii je pozorovanie, ktor® Ļab§lov§ 

(2011) definuje ako pl§novit®, cieŎavedom® a s¼stavn® sledovanie danej skutoļnosti. 

Pozorovanie je jednou z najdostupnejġ²ch met·d, lebo je prirodzenou s¼ļasŠou vġetkĨch 

aktiv²t, ktor® sa v interakcii ï lieļebnĨ pedag·g a dieŠa ï odohr§vaj¼. Pozorovanie 

v diagnostickom procese mus² spŌŔaŠ urļit® atrib¼ty.  

Ġauerov§, Ġpaļkov§ a Nechlebov§ (2012) vymedzuj¼ znaky pozorovania, d¹leģit® pre 

komplexnosŠ procesu (TabuŎka 5.3), akĨmi s¼ pl§novitosŠ uģ od zaļiatku procesu 

diagnostiky, systematickosŠ v aplik§cii diagnostickĨch met·d, dlhodobosŠ v zmysle 

dostatoļnej ļasovej dot§cie na spoznanie klienta, moģnosŠ opakovania ļi rediagnostiky, 

zameranosŠ na podstatn® javy (cielene na probl®mov¼ situ§ciu klienta), presnosŠ vo 

formulovan² diagnostickĨch z§verov, diskr®tnosŠ v jednan² s klientom i jeho rodinou. 

 

TabuŎka 5.3 Znaky pozorovania 

 

 

 

Znaky 

pozorovania 

Pl§novitosŠ 

SystematickosŠ 

DlhodobosŠ 

MoģnosŠ opakovania 

ZameranosŠ na podstatn® javy 

PresnosŠ 

Diskr®tnosŠ  

 

Vo vġeobecnosti m¹ģeme pozorovanie realizovaŠ priamou a nepriamou formou. V priamom 

pozorovan² odborn²k vol² druh realiz§cie pozorovania ï ġtrukt¼rovan® alebo neġtrukt¼rovan®. 

Ġtrukt¼rovan® pozorovanie m§ vopred pripravenĨ scen§r realiz§cie, lieļebnĨ pedag·g ho ļlen² 

na urļit® vĨznamov® celky. Pri nepriamom pozorovan² ide o pozorovanie sprostredkovan® 

z§znamom ļi inou osobou. V psychomotorickej terapii je vhodn® zameraŠ sa na priame 

pozorovanie, ktor® je pre odborn²ka s²ce n§roļnejġ²m variantom, ale z²skanĨ materi§l m¹ģe 

odborn²kovi poskytn¼Š vĨznamn® inform§cie.  

Trpiġov§ (2002 citovan§ podŎa Hajd-Moussov§, DuplinskĨ et al., 2002) povaģuje za d¹leģit¼ 

ļasŠ pozorovania zhotovovanie z§znamu. Pri pozorovan² ide o proces vo vªļġine pr²padov 
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dlhodobĨ, voŎba vhodn®ho sp¹sobu zaznamen§vania je d¹leģitou jednotkou. Ide§lnym 

sp¹sobom je zaznamen§vanie na videonahr§vku, lebo je to pre odborn²ka spoļiatku nen§roļn§ 

forma, pri ktorej sa naplno m¹ģe s¼strediŠ na prebiehaj¼ci proces a  po skonļen² pozorovania 

m§ dostatok ļasu na opªtovn¼ diagnostiku zaznamenan®ho. PozorovanĨ vġak v tomto pr²pade 

mus² byŠ obozn§menĨ s realiz§ciou videoz§znamu a mus² sa k tomu vyjadriŠ s¼hlasne. 

Zaznamen§vanie pozorovan®ho poļas procesu m¹ģe na diagnostikovan®ho p¹sobiŠ ruġivo, 

avġak zaznamen§vanie po skonļen² procesu m¹ģe byŠ pre odborn²ka skreslenou inform§ciou. 

V kontexte psychomotorickej terapie je obzvl§ġŠ vhodn® vyuģiŠ na pozorovanie zhotovovanie 

z§znamu, nakoŎko psychomotorickĨ terapeut sa akt²vne z¼ļastŔuje celkov®ho diania 

a zapisovanie d¹leģitĨch faktov poļas tohto procesu by bolo viac ako ruġivĨm elementom, 

najmª v pr²pade detsk®ho klienta.  

Ak ide o skupinov¼ formu diagnostick®ho sk¼mania, je bez  zhotovenia videoz§znamu 

formul§cia diagnostickĨch z§verov pre odborn²ka eġte komplikovanejġia, pretoģe sa s¼ļasne 

odohr§va niekoŎko soci§lnych interakci² medzi ļlenmi skupiny. V ļase modernĨch 

technol·gii je vġak t§to met·da ļoraz dostupnejġou. SamozrejmosŠou je nezverejŔovanie 

vyhotovenĨch nahr§vok  bez s¼hlasu z¼ļastnenĨch a ich rod²n, ale taktieģ informovanĨ s¼hlas 

o zhotovovan² z§znamu. Zariadenie urļen® na z§znam by malo byŠ umiestnen® tak, aby 

proces nenar¼ġalo za ģiadnych okolnost² a v priestore nebolo zbytoļne n§padn®. Ak je 

zariadenie vĨrazn®, m¹ģe prevl§daŠ tendencia ku zmene spr§vania. 

ńalġou met·dou diagnostick®ho sk¼mania v psychomotorickej terapii je rozhovor (interview). 

Je obŎ¼benĨm diagnostickĨm n§strojom najmª pre vĨhodu osobn®ho kontaktu 

s diagnostikovanĨm ļlovekom. OsobnĨ kontakt je taktieģ vĨhodou pr§ve pre nadvªzovanie 

vzŠahu s dieŠaŠom a jeho rodinnĨm prostred²m. Ak odborn²k ponech§ v rozhovore druhej 

strane dostatok priestoru v bezpeļnej atmosf®re, m¹ģe sa dozvedieŠ viac inform§ci² ako len 

z p²somnĨch ļi inĨch zdrojov. Fyzick§ pr²tomnosŠ druhej strany, ļi uģ dieŠaŠa alebo jeho 

rodinnĨch pr²sluġn²kov, je taktieģ pr²nosom pre formulovanie n§slednĨch hypot®z. Odborn²k 

sa tak m¹ģe pri rozhovore zameriavaŠ aj na neverb§lne i paralingvistick® prejavy klienta, 

ktor® s¼ ļasto hodnotnĨm materi§lom. Vo vġeobecnosti identifikujeme tri druhy vz§jomn®ho 

prepojenia verb§lnej a neverb§lnej zloģky prejavu dieŠaŠa (Obr§zok 5.3).  
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Ak verb§lny prejav a neverb§lny prejav spolu s¼visia a vz§jomne sa zhodne dopŌŔaj¼, je 

vĨpoveŅ dieŠaŠa autentick§. Ak spolu nes¼visia, s vysokou pravdepodobnosŠou sa dieŠa 

nevie ļi boj² prejaviŠ vo svojej autenticite a je potrebn® neverb§lnej zloģke venovaŠ n§leģit¼ 

pozornosŠ. Ak vġak verb§lny a neverb§lny prejav spolu nes¼visia, ļastokr§t ide o prejav 

psychickej poruchy, kedy dieŠa nutkavo prejavuje v neverb§lnom prejave urļit® napªtie 

napriek tomu, ģe vo verb§lnej zloģke vyjadruje spokojnosŠ ļi bezprobl®movosŠ.  

Rozhovor by mal byŠ zameranĨ na zistenie soci§lneho prostredia dieŠaŠa, ktor® m¹ģe 

ovplyvŔovaŠ jeho spr§vanie, ale i na Ņalġie d¹leģit® faktory z prostredia rodiny dieŠaŠa. Uģ 

samotnĨ fakt, ģe rodiļ sa rozhodol probl®m dieŠaŠa rieġiŠ, je pre odborn²ka diagnosticky 

vĨznamnou poloģkou. Odborn²k v rozhovore dodrģiava vġetky z§konitosti, aby sa rodiļ ļi 

rodiļia mali moģnosŠ vyrozpr§vaŠ v bezpeļnej a pr²jemnej atmosf®re. Odborn²k nesmie 

podceniŠ pr²pravu na rozhovor s rodiļom, ktorĨ obsahuje zistenie vġetkĨch dostupnĨch 

inform§ci² a m§ jasne vyġpecifikovanĨ cieŎ stretnutia. DiagnostickĨ rozhovor sa vo 

vġeobecnosti m¹ģe zameriavaŠ na nasledovn® oblasti (Valachov§, 2009) ï zdravotnĨ stav 

dieŠaŠa a ostatnĨch ļlenov rodiny, vzŠahy v rodine, s¼rodeneck® vzŠahy, ġtĨl rodinnej 

vĨchovy. 

Obr§zok 5.3 Verb§lny a neverb§lny prejav 
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TabuŎka 5.4 Oblasti rozhovoru s rodinou (modifikovan® Valachov§, 2009) 

ZdravotnĨ stav 

dieŠaŠa a ostatnĨch 

ļlenov rodiny 

Ot§zky nekladieme priamo ale tak, aby sme nenaruġili s¼kromie 

rodiny. Zauj²mame sa o choroby v rodine, vĨskyt z§vaģnĨch 

ochoren², vĨskyt zmyslovĨch por¼ch ako nedoslĨchavosŠ, zrakov® 

chyby, dyslexia, d¹leģit® ¼daje - napr. ġpecifick® ochorenia ļi 

poruchy v rodine. 

VzŠahy v rodine Zauj²mame sa o vz§jomn® vzŠahy medzi ļlenmi rodiny, preferencie 

obŎ¼benej osoby z rodiny ļi  ambivalencia vo vzŠahu k niektor®mu 

z ļlenov rodiny. 

S¼rodeneck® vzŠahy Zaober§me sa tĨm, ļi m§ dieŠa s¼rodencov, koŎko a v akom veku, 

m§me z§ujem o ich vz§jomn® vzŠahy. 

VĨchovnĨ ġtĨl v 

rodine 

Zauj²mame sa o to, ļi je vĨchovnĨ ġtĨl rodiļov zhodnĨ alebo si 

navz§jom odporuj¼, ļi je pre rozvoj dieŠaŠa pr§ve konkr®tne 

zvolenĨ ġtĨl vĨchovy vhodnĨ a smeruje k jeho osobnostn®mu 

rozvoju.  
 

Odborn²k sa taktieģ zauj²ma o oblasti, ktor® s¼visia s konkr®tnym probl®movĨm spr§van²m 

dieŠaŠa. V kontexte probl®mov®ho spr§vania m¹ģe zisŠovaŠ: 

¶ ako sa dieŠa prejavuje v dom§com prostred², 

¶ ļi povaģuj¼ rodiļia spr§vanie svojho dieŠaŠa za probl®mov® aj v dom§com prostred², 

¶ v akom obdob² sa probl®my dieŠaŠa zaļali prejavovaŠ, 

¶ ļi vedia rodiļia identifikovaŠ, akĨ podnet probl®mov® spr§vanie dieŠaŠa spustil, 

¶ ako rodiļia probl®m subjekt²vne vn²maj¼; ļi im to sp¹sobuje probl®my v beģnom 

ģivote, ļi sa zhorġuj¼ jeho prejavy, 

¶ ļi je probl®m vĨraznejġ² v urļitĨch ġpecifickĨch situ§ci§ch a v akĨch, 

¶ ļi reġpektuje dieŠa vĨchovn® opatrenia rodiļa; ļi akceptuje vysvetlenie rodiļa 

o nevhodnosti jeho spr§vania. 

Z uveden®ho vyplĨva, ģe verb§lna a neverb§lna zloģka osobnosti s¼ ¼zko prepojen®, 

a kaģdĨm nes¼ladom je potrebn® sa odborne zaoberaŠ. Pr§ve neverb§lny prejav je pravdivejġ² 

ako verb§lny a z tohto d¹vodu je potrebn® venovaŠ mu zvĨġen¼ pozornosŠ. Neverbalita ļi 

paralingvistick® prejavy prezr§dzaj¼ o ļloveku mnoh®. Ak nie je v s¼lade s verb§lnym 

prejavom ļloveka, je to znakom, ģe pre z²skanie objekt²vnych inform§ci² je potrebn® zameraŠ 

sa i na jeho neverb§lny prejav (Szabov§, 1998). Prevend§rov§ (2011) uv§dza, ģe nes¼lad 

verb§lneho, neverb§lneho a paraverb§lneho prejavu je d¹vodom pre ġpecifick¼ pr§cu nielen 

s klientom, ale i s jeho rodinou. 
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D¹leģitou premennou je tieģ flexibilita diagnostikovan®ho pri reakci§ch na poloģen® ot§zky. 

Gavora (2010) sk¼mal siln® a slab® str§nky rozhovoru ako diagnostickej met·dy. Medzi siln® 

str§nky zaraŅuje: 

¶ osobnĨ kontakt pri rozhovore,  

¶ nadviazanie otvoren®ho kontaktu s diagnostikovanĨm.  

NevĨhody spoļ²vaj¼ v hanblivosti dopytovan®ho pri ch¼lostivĨch ot§zkach v pr²pade, ak ide 

o ļloveka pre ktor®ho je lepġou voŎbou anonymita. Taktieģ rozhovor v poļiatoļnĨch f§zach 

diagnostiky m¹ģe byŠ poznaļenĨ z§mernĨm skresŎovan²m inform§ci² zo strany 

diagnostikovan®ho ļloveka. PodŎa Ļab§lovej (2011) je vhodn® kombinovaŠ rozhovor s inĨmi 

met·dami, napr. dotazn²kom, experimentom alebo pozorovan²m. DuplinskĨ (2002 citovanĨ 

podŎa Hajd Moussov§, DuplinskĨ et al, 2002) povaģuje rozhovor za vz§cny diagnostickĨ 

n§stroj, ale z§roveŔ ho ch§pe aj ako vĨznamn¼ s¼ļasŠ poradensk®ho procesu. 

AnalĨza a interpret§cia z²skanĨch ¼dajov, stanovenie progn·zy je nevyhnutnou s¼ļasŠou 

diagnostick®ho procesu a sl¼ģi na sumariz§ciu z²skanĨch ¼dajov, ich triedenie, uvaģovanie 

o ich vĨznamnosti, ich vz§jomnĨch vzŠahoch a prepojeniach, hŎadanie pr²ļin probl®mu. Aj 

v pr²pade, ģe sa orientujeme a posudzujeme najmª oblasŠ spr§vania sa dieŠaŠa, je potrebn® 

pristupovaŠ k diagnostike komplexne, zohŎadŔovaŠ prejavy dieŠaŠa a ponechaŠ si dostatoļnĨ 

priestor na uvaģovanie o vz§jomnĨch vplyvoch a s¼vislostiach.  

Pr²ļiny probl®mov®ho spr§vania (Obr§zok 5.4), ich sumarizovanie a analĨza a v neposlednom 

rade ich moģn§ elimin§cia, s¼ pre lieļebn®ho pedag·ga d¹leģitou vĨskumnou premennou uģ 

od zaļiatku diagnostick®ho procesu. To, za akĨch okolnost² probl®mov® spr§vanie vznik§, 

opakuje sa a prejavuje, je Ņalġ²m z d¹leģitĨch faktorov, ktor® je potrebn® poznaŠ pre 

vykonanie celkovej komplexnej diagnostiky dieŠaŠa. 
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Obr§zok 5.4 Pr²ļiny probl®mov®ho spr§vania 

Pozorovanie m¹ģe v kontexte psychomotorickej terapie prebiehaŠ: 

¶ pri voŎnej pohybovej hre samostatne, 

¶ pri voŎnej pohybovej hre vo dvojiciach, 

¶ pri voŎnej pohybovej hre v skupin§ch rovesn²kov, 

¶ pri ġtrukt¼rovanej hre s pravidlami samostatne, 

¶ pri ġtrukt¼rovanej hre s pravidlami vo dvojiciach, 

¶ pri ġtrukt¼rovanej hre s pravidlami v skupin§ch rovesn²kov, 

¶ pri kontakte s rodinnĨmi pr²sluġn²kmi, 

¶ pri sprievodnĨch aktivit§ch ï pred zaļiatkom aktivity, pri odchode dieŠaŠa atŅ. 

ńalġou z met·d diagnostiky s¼ dotazn²ky a testy. M¹ģu byŠ d¹leģit® aj v kontexte 

psychomotorickej terapie, aj keŅ vo vªļġine pr²padov, vzhŎadom na neġtandardizovan® testy 

pre t¼to oblasŠ v naġich podmienkach, respekt²ve nedostupnosŠ testov ġtandardizovanĨch, 

vznikaj¼ autorsk® testy a dotazn²ky, ktor® si vytv§raj¼ samotn² odborn²ci pracuj¼ci 

s psychomotorickou terapiou. 

Pre dieŠa v predġkolskom veku je najprirodzenejġou diagnostickou situ§ciou hra. PodŎa 

Tichej (2006) je pr§ve hra sp¹sob komunik§cie dieŠaŠa, ktorĨ je pre dieŠa prirodzenĨ. 

Diagnostika v humanitnĨch odboroch by mala byŠ orientovan§ perspekt²vne a pozit²vne, mala 

by ļloveku s probl®mom a tieģ jeho rodine naznaļovaŠ moģnosti do bud¼cnosti. Slow²k 

(2007, s. 51) tvrd², ģe Ăby mala byŠ orientovan§ vģdy pozit²vne, mala by vyhŎad§vaŠ 
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schopnosti, zruļnosti a kompetencie.ñ Z uveden®ho vyplĨva, ģe pravidlom diagnostiky je 

nezameriavaŠ sa na deficity vyġetrovan®ho ļloveka, ale na urļenie jeho silnĨch str§nok, ktor® 

m¹ģu v bud¼cnosti p¹sobiŠ podporne a intervenļne. Vo f§ze diagnostiky je d¹leģit® odhalenie 

zdrojov dieŠaŠa a jeho rodiny, z ktorĨch m¹ģe lieļebnĨ pedag·g ļerpaŠ v diagnostickom 

procese i v neskorġej intervencii.  

 

 

5.2 Ġpecifik§ diagnostick®ho procesu v psychomotorickej terapii v detskom 

veku 

Diagnostiku v psychomotorickej terapii je moģn® realizovaŠ ako v detskom, tak i v dospelom 

ļi seniorskom veku. Kaģd® z tĨchto ģivotnĨch obdob² m§ svoje ġpecifik§, ktor® je potrebn® 

zohŎadŔovaŠ. V detskom veku sa prirodzene vyuģ²va hra v kombin§cii s pohybom, teda 

prirodzen® aktivity dieŠaŠa, s ktorĨmi prich§dza do kontaktu uģ od ran®ho veku a s¼ s¼ļasŠou 

prostredia v ktorom vyrast§. VzhŎadom k orient§cii tohto textu sa zameriame na detskĨ vek. 

V tomto obdob² je diagnostick® sk¼manie zameran® najmª na jednotliv® zloģky 

psychomotoriky (Obr§zok 5.5), ktorĨmi s¼ senzomotorika, neuromotorika, sociomotorika 

a psychomotorika v uģġom zmysle, zameran§ na priame prepojenie psychickej a fyzickej 

str§nky osobnosti dieŠaŠa. Vġetky zloģky je potrebn® analyzovaŠ, nakoŎko diferencovane 

mimo seba neexistuj¼, ale vz§jomne spolu s¼visia. 

Senzomotorika je zameran§ na zmysly, zmyslov® preģ²vanie, vr§tane vestibul§rneho vn²mania 

a propriocept²vneho syst®mu. Vhodn® cviļenia nielen na podporu, ale i na diagnostiku, s¼ 

napr²klad: hojdanie v deke, r¹zne zmyslov® prek§ģkov® dr§hy, podpora jednotlivĨch zmyslov 

prostredn²ctvom pohybovĨch hier. 

Sociomotorika sa zaober§ skupinovĨmi interakciami, ale aj nadvªzovan²m a udrģiavan²m 

vzŠahov a soci§lnych vªzieb. V tejto oblasti je vhodn® vyuģiŠ aktivity, pre ktor® je skupina 

viac ako potrebn§, r¹zne rolov® hry, pohybov® hry kde deti spoloļne prekon§vaj¼ prek§ģky ļi 

nieļo spoloļne vytv§raj¼. TypickĨmi s¼ napr²klad hry na vytvorenie spoloļn®ho pr²jemn®ho 

miesta ļi budovanie hniezda, hry so striedan²m rol, v ktorĨch si dieŠa m§ moģnosŠ zaģiŠ  

pocity z druhej strany. 

Neuromotorika je zameran§ na naġe telesn® preģ²vanie a pr§ve v pr²pade, ak dieŠa prejavuje 

nejak® z probl®mov v spr§van², pren§ġa svoje pocity do oblasti neuromotoriky. Neuvedomuje 

si bolestivosŠ podnetov, ktor® poskytuje inĨm, nakoŎko str§ca vn²manie vlastn®ho telesn®ho 
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Ăjañ. Na podporu i diagnostiku tejto oblasti s¼ vhodn® r¹zne druhy mas§ģ² ļi hry s telesnĨmi 

interakciami v skupine, napr²klad pohybov§ nah§Ŕaļka. 

Psychomotorika v uģġom zmysle je zameran§ na priame prepojenie psychick®ho preģ²vania 

a neverb§lnej str§nky osobnosti dieŠaŠa. TypickĨmi s¼ v detskom veku pohybov® hry, kde si 

m§ dieŠa moģnosŠ v bezpeļnom prostred² zaģiŠ situ§cie, ktor® s¼ pre neho akĨmsi sp¹sobom 

nepr²jemn® a desenzibilizovaŠ sa tak voļi nim.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vġetky uveden® zloģky psychomotoriky s¼ vzhŎadom na neust§le prebiehaj¼ci vĨvin dieŠaŠa 

rovnocenn®, a preto aj v diagnostickom sk¼man² sa zameriavame na aktu§lny stav kaģdej 

zloģky. Jednotliv® zloģky psychomotoriky s¼ vz§jomn® prepojen® a spravidla je n§roļn® ich 

identifikovaŠ, avġak na z§klade diagnostick®ho sk¼mania je moģn® u dieŠaŠa n§sledne 

identifikovaŠ jeho siln® str§nky aj probl®mov® oblasti, ktor® je potrebn® prostredn²ctvom 

silnĨch str§nok podporiŠ. DieŠa, napriek poruche spr§vania, je jedineļnou bytosŠou, ļiģe nie 

je moģn® vopred predpokladaŠ, v ktorej z uvedenĨch zloģiek bude potrebovaŠ najvyġġiu 

podporu. V kaģdom zo ģivotnĨch obdob² ļloveka je preto potrebn® zameraŠ sa na jeho 

ģivotn¼ situ§ciu, zohŎadŔuj¼c pritom jeho aktu§lne preģ²vanie. Diagnostika sa st§va 

cyklickĨm procesom, kde sa viac ako vhodn§ jav² aktualiz§cia v pr²pade akĨchkoŎvek zmien 

na strane ļloveka ļi jeho aktu§lnej situ§cie. 

Neverb§lne prejavy dieŠaŠa naznaļuj¼ jeho vn¼torn® preģ²vanie. Pri pozorovan² neverb§lneho 

spr§vania dieŠaŠa sa zameriavame na postoj tela, psychomotoriku, mimiku a  gest§, ich 

primeranosŠ k situ§cii, hlasovĨ prejav (intenzita, t·n hlasu, krik). Vġ²mame si tieģ tendenciu 

k telesn®mu kontaktu a dotyku s inĨmi deŠmi aj s dospelĨmi. Z²skan® inform§cie naznaļuj¼ 

Obr§zok 5.5 Zloģky psychomotoriky 
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najmª preģ²vanie dieŠaŠa v zmysle pozit²vnych a negat²vnych em·ci², preģ²vanej radosti, 

uvoŎnenosti alebo naopak sm¼tku, hnevu, napªtia, strachu. 

 

5.3 Neverbalita ako z§kladnĨ atrib¼t diagnostick®ho sk¼mania v psychomotorickej 

terapii  

Neverbalita alebo neverb§lna expresia m§ v psychomotorickej terapii osobitn® miesto. 

Neverb§lny prejav prezrad² psychickĨ stav ļloveka, napriek jeho verb§lnemu popieraniu 

preģ²vanej situ§cie. Pr§ve z tohto d¹vodu je neverbalita ļloveka hlavnĨm sledovanĨm 

atrib¼tom. SamozrejmosŠou je tieģ verbaliz§cia svojich pocitov, napriek tomu ģe slovnĨ 

prejav m¹ģe byŠ neaktu§lnejġ² ako neslovnĨ.  

Z hŎadiska diagnostick®ho sk¼mania v psychomotorickej terapii pozorujeme tri javy: 

¶ neverb§lny prejav je v s¼lade s verb§lnym prejavom, 

¶ neverb§lny prejav nie je v s¼lade s verb§lnym prejavom, 

¶ everb§lny prejav nes¼vis² s verb§lnym prejavom. 

V pr²pade ak neverb§lny prejav je v s¼lade s verb§lnym prejavom, m¹ģeme konġtatovaŠ, ģe 

dieŠa je v kontakte so svoj²m telesnĨm preģ²van²m, pozn§ reakcie svojho tela, m§ vymedzen® 

svoje telesn® hranice a identitu vlastn®ho telesn®ho Ăjañ. V pr²pade ak neverb§lny prejav nie 

je v s¼lade s verb§lnym prejavom, napr²klad dieŠa tvrd² ģe je ¼plne pokojn® a telesn® prejavy 

s¼ neprimeran® situ§cii, s vysokou pravdepodobnosŠou tento nes¼lad s¼vis² s pokusom zakryŠ 

svoje skutoļn® preģ²vanie. DieŠa mu nechce alebo nevie daŠ priestor, ļo sp¹sobuje Ņalġie 

nahromaden® napªtie, ktor® m¹ģe vy¼stiŠ do probl®movej situ§cie s vyvrcholen²m 

agres²vneho spr§vania. PoslednĨm pr²kladom je, ak neverb§lny prejav nes¼vis² s verb§lnym 

prejavom. Tento prejav je diagnosticky zauj²mavĨ, nakoŎko pon¼ka odborn²kovi priestor na 

Ņalġie sk¼mania ï ļi uģ ide o z§mernĨ proces zo strany dieŠaŠa, alebo je prejavom poruchy 

spr§vania ako takej.  V oboch pr²padoch ale poskytuje ġirok® moģnosti pre Ņalġiu intervenciu 

prostredn²ctvom psychomotorickej terapie zameranej na analĨzu vlastnej neverb§lnej expresie 

(Obr§zok 5.6) a jej konfront§cie s verb§lnym preģ²van²m situ§cie.  
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Medzi prostriedky neverb§lnej expresie m¹ģeme zaradiŠ typick® prejavy ï mimika, gestika, 

okulika, posturika, proxemika; taktieģ paralingvistick® prejavy ï zblednutie ļi sļervenanie 

tv§re, zrĨchlenie ļi spomalenie dychu, tepovej frekvencie, zvĨġen§ ļi zn²ģen§ saliv§cia ļi 

sekr®cia potnĨch ģliaz. DieŠa sa m¹ģe v pr²pade, ak nie je schopn® vyjadriŠ sa verb§lnou 

formou, podŎa Friedlovej (2011) vyjadriŠ tieģ alternat²vnym sp¹sobom: 

¶ ģmurkanie oļami, 

¶ hlbokĨ dych, vzdychanie, stonanie,  

¶ otv§ranie oļ² a ¼st, 

¶ pousmiatie, ¼smev, 

¶ uvoŎnenie svalov®ho tonusu, 

mimiky a pohybov, 

¶ pokojn® pohŎady do okolia a na 

poskytovan® stimulaļn® elementy, 

¶ zatv§ranie oļ² a ¼st, blednutie, 

¶ nepokojn®, nepravideln® dĨchanie, 

¶ plaļ, krik, stonanie, 

¶ zvĨġenie svalov®ho tonusu, 

kŘļovit® drģanie tela, kŘļovit§ 

mimika a pohyby, 

¶ reakcie signalizuj¼ce obranu, 

odvr§tenie sa a gest§ proti osob§m, 

predmetom, 

¶ vġeobecnĨ motorickĨ nepokoj 

a stereotypn® spr§vanie, 

¶ manipul§cia na vlastnom tele 

a sebapoġkodzovanie, 

¶ Ņalġie.

 

DieŠa s poruchou spr§vania svoj probl®m v oblasti neverbality m¹ģe prejavovaŠ veŎmi 

ġirokospektr§lne, ako napr²klad: 

¶ odmietanie neverb§lnej komunik§cie, zameranie sa vyslovene len na verb§lny prejav, 

¶ neverb§lne prejavy dieŠaŠa nezodpovedaj¼ povahe situ§cie, v ktorej sa nach§dza, 

Obr§zok 5.6 Zloģky neverb§lnej expresie 
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¶ intenzita neverb§lneho prejavu je veŎmi vysok§ alebo naopak veŎmi n²zka, 

¶ dieŠa up¼tava pozornosŠ vĨluļne hlasnĨm verb§lnym prejavom, 

¶ dieŠa nevyhŎad§va telesnĨ kontakt ani s bl²zkymi rodinnĨmi pr²sluġn²kmi, 

¶ dieŠa odmieta telesnĨ kontakt v rovesn²ckej skupine, 

¶ dieŠa odmieta telesnĨ kontakt vo vġeobecnosti, z§merne sa mu vyhĨba. 

Odmietanie telesn®ho kontaktu, najmª ak dieŠa pred vĨskytom probl®mov®ho spr§vania 

probl®m s neverbalitou a vn²man²m vlastn®ho telesn®ho ja nemalo, m¹ģe byŠ jednĨm 

z prvĨch ukazovateŎov toho, ģe sa nieļo v ģivote dieŠaŠa deje. Je ale potrebn® zameraŠ sa tieģ 

na zvyky v rodinnom prostred², nakoŎko v niektorĨch rodin§ch dotyky takmer absentuj¼ 

a komunik§cia aj prejavy em·ci² prebiehaj¼ len na verb§lnej ¼rovni. Z pozorovan² 

a rozhovorov s rodinou je preto nutn® z²skaŠ tieto inform§cie. Ak dieŠa nebolo zvyknut® 

pouģ²vaŠ neverb§lnu zloģku ako jeden z prejavov, nem¹ģeme oļak§vaŠ, ģe v kolekt²ve 

rovesn²kov ho zaļne akt²vne pouģ²vaŠ.  Vych§dza z nauļenĨch rodovĨch vzorov, v ktorĨch 

vyr§stlo a dan® spr§vanie je pre neho prirodzen®. 

Probl®my v neverb§lnom prejave sa nemusia prejaviŠ len vo vzŠahu k rodinnĨm pr²sluġn²kom 

ļi rovesn²ckej skupine, ale aj vo vzŠahu k predmetom ļi v reakci§ch na okolit® dianie, ktor® 

dieŠa nie je schopn® spracovaŠ na adekv§tnej ¼rovni. 

DieŠa m¹ģe prejavovaŠ: 

¶ rigidn® ritu§ly v beģnĨch ļinnostiach, ktor® s¼ nemenn®, st§le a kaģd§ ich zmena vedie 

k Ănab¼raniuñ denn®ho rytmu dieŠaŠa, 

¶ vyber§ si st§le rovnak® ļinnosti, odmieta sa zapojiŠ do novĨch ļinnost², zn§me 

ļinnosti a predmety s¼ pre neho znakom bezpeļia, 

¶ stereotĨpie v ļinnostiach, ktor® nesm¼ byŠ naruġen® nikĨm a niļ²m z okolia, 

¶ rigidita v uloģen² predmetov, ktor® m§ dieŠa vo vlastn²ctve, vlastn® pravidl§ pre ich 

umiestŔovanie ï napr²klad podŎa vĨġky, farby, druhu materi§lu, 

¶ odmietanie spolupr§ce nielen s rovesn²ckou skupinou, ale aj s rodinou a odborn²kom, 

¶ rigidita v spr§van² ï v danej situ§cii sa dieŠa zachov§ presne podŎa vlastn®ho vzorca 

spr§vania, zle zn§ġa ak¼koŎvek zmenu, 

¶ agres²vny prejav namierenĨ voļi sebe, ak sa ļokoŎvek vychyŎuje z dieŠaŠom 

nastavenĨch hran²c ï sebapoġkodzovanie, ġkriabanie citlivĨch ļast² tela, trhanie si 

obleļenia, b¼chanie si po tele aģ do ¼pln®ho znecitlivenia, 

¶ agres²vny prejav namierenĨ voļi predmetom v jeho okol², a to ļi uģ v jeho vlastn²ctve 

alebo vo vlastn²ctve in®ho rovesn²ka, 
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¶ agres²vny prejav namierenĨ voļi bl²zkym ŎuŅom ï dieŠa sa neprejavuje agres²vne 

v skupine, jeho cieŎom je niektorĨ z rodinnĨch pr²sluġn²kov.  

Zozbieranie diagnostickĨch ¼dajov je komplexnou ļinnosŠou odborn²ka ï lieļebn®ho 

pedag·ga. Vhodn® je vyuģiŠ kombin§ciu viacerĨch met·d pre z²skanie relevantnĨch ¼dajov, 

napr. pozorovanie dieŠaŠa pri hre, analĨzu spont§nnych kresieb dieŠaŠa a rozhovor s rodiļmi 

dieŠaŠa. VzhŎadom na povahu psychomotorickej terapie je obzvl§ġŠ vhodn® sa v detskom 

veku zameraŠ na uģ spom²nan® zloģky psychomotoriky, ale tieģ na vn²manie vlastn®ho 

telesn®ho Ăjañ a v neposlednom rade je d¹leģit® zameraŠ sa na neverbalitu. Odborn²k tak 

m¹ģe z²skaŠ komplexnejġ² a objekt²vnejġ² pohŎad na dieŠa a jeho probl®m.  

Zozbieranie ¼dajov je teda pl§novitou a n§roļnou ¼lohou pre odborn²ka, kedy je vhodn® 

vyuģiŠ met·dy zberu d§t s ohŎadom na vek dieŠaŠa. Tich§ (2008) uv§dza, ģe pozorovanie pri 

hre je ļasto najvhodnejġou met·dou pre diagnostiku dieŠaŠa v predġkolskom veku, lebo ide o 

jeho prirodzen¼ ļinnosŠ. Pohybov® hry s¼ taktieģ s¼ļasŠou ģivota dieŠaŠa od ran®ho veku, cez 

predġkolskĨ vek aģ do ġkolsk®ho veku, kedy menia svoje kvalitat²vne zameranie na vĨkonovo 

orientovan®. DieŠa si prostredn²ctvom z§ģitkov s vlastnĨm telom v prirodzenom prostred² 

buduje svoje vlastn® telesn® Ăjañ. Pr§ve tento faktor je s¼ļasŠou budovania vedomia 

o vlastnom Ăjañ, ļiģe sebakonceptu. Tich§ (2006) z§roveŔ zd¹razŔuje diagnostick® moģnosti 

hry (aj  pohybovej) uģ od ran®ho veku dieŠaŠa. 

Na tvorbe sebakonceptu sa podieŎaj¼ (Zimmerov§, 2006): 

¶ inform§cie z²skan® zmyslovĨmi sk¼senosŠami; 

¶ sk¼senosti z ¼ļinkov n§ġho konania; 

¶ vĨsledok porovn§vania sa s druhĨmi; 

¶ vlastnosti, ktor® n§m pripisuj¼ in²; 

¶ oļak§vania okolia; 

¶ z§ģitok vlastnej spokojnosti sam®ho so sebou; 

¶ s¼hrn inform§ci² z²skanĨch prostredn²ctvom ļinnost² ï schopnosti, nadanie, 

moģnosti, vĨkon. 

Okrem neverbality je v psychomotorickej terapii vġak d¹leģit§ taktieģ n§sledn§ verbaliz§cia 

preģit®ho. Preto napriek tomu, ģe zvĨġen¼ mieru pozornosti lieļebnĨ pedag·g venuje 

neverbalite ako takej, aj slovn§ vĨpoveŅ dieŠaŠa o telesnĨch ļi netelesnĨch z§ģitkoch m§ 

v psychomotorickej terapii svoje miesto.  

Psychick§ porucha sa teda m¹ģe prejaviŠ aj v oblasti verb§lnej ļiģe slovnej komunik§cie a je 

sprev§dzan§ taktieģ neslovnĨm prejavom.  
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Prejavuje sa ako: 

¶ nevyvinut§ reļ vzhŎadom k vĨvinov®mu veku dieŠaŠa; 

¶ nedostatoļn§ slovn§ z§soba; 

¶ nezrozumiteŎnosŠ v reļi dieŠaŠa, tvorenie nezmyselnĨch slov; 

¶ zamieŔanie si podobnĨch slovnĨch spojen²; 

¶ zamieŔanie si hl§sok, ich vynech§vanie; 

¶ nedostatky v artikul§cii, s ļ²m s¼vis² tieģ zl® porozumenie reļi dieŠaŠa zo strany okolia 

(n§sledne m¹ģe viesŠ k anxiete ļi naopak agres²vnej reakcii dieŠaŠa); 

¶ zajakavosŠ; 

¶ bŎabotanie; 

¶ odmietanie verb§lneho slovn®ho vyjadrenia sa a to v pr²tomnosti bl²zkych os¹b; 

¶ odmietanie verb§lneho slovn®ho vyjadrenia sa v pr²tomnosti nezn§mych os¹b; 

¶ strach zo slovn®ho vyjadrenia sa, ¼nikov® reakcie. 

Neverb§lny a verb§lny prejav spolu ¼zko s¼visia, jeden dopŌŔa druhĨ a v pr²pade, ģe m§ dieŠa 

probl®m vo vyjadren² sa, ļi uģ verb§lnom alebo neverb§lnom, je moģn® u neho vyuģiŠ 

koncept psychomotorickej terapie i v r§mci diagnostiky. DieŠa s poruchou spr§vania ļasto 

pretavuje svoje psychick® procesy pr§ve do telesn®ho spracovania, ktor® je ubliģuj¼ce voļi 

okoliu. Pr§ve tu je moģnosŠ psychomotorickej terapie poskytn¼Š efekt²vnu podporu a pomoc 

v zmysle Ņalġieho progres²vneho rastu dieŠaŠa, spracovaŠ svoj sebakoncept a nauļiŠ sa 

pracovaŠ s vlastnĨm telesnĨm Ăjañ. Ak dieŠa ch§pe hranice svojho tela a uvedomuje si ich, 

dok§ģe lepġie spracovaŠ podnety zo svojho okolia a aj na ne telesne reagovaŠ v s¼lade so 

svoj²m sebakonceptom. Diagnostick® sk¼manie je preto v psychomotorickej terapii det² 

s probl®movĨm spr§van²m potrebn® zameraŠ najmª na z§kladn® zloģky jeho psychomotoriky, 

zd¹razŔuj¼c neverbalitu ako n§stroj k odhaleniu ġirġ²ch diagnostickĨch s¼vislost². 
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6 Lieļebnopedagogick§ diagnostika probl®mov®ho spr§vania 

det² v muzikoterapii  

Zuzana FĆBRY LUCKĆ 

 

 

 

 

Z§mer kapitoly Kapitola spracov§va problematiku muzikoterapie 

v lieļebnej pedagogike. Venuje sa diagnostickĨm 

met·dam v muzikoterapii, ktor® m¹ģu byŠ 

n§pomocn® v diagnostikovan² det² 

s probl®movĨm spr§van²m. 
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Muzikoterapiu ako koncept expres²vnej terapie m¹ģeme vymedziŠ vo vġeobecnosti ako lieļbu 

hudbou. T§to defin²cia je vġak pomerne jednoduch§  a nezahŘŔa vġetky moģnosti vyuģitia 

hudby v terapeutickom procese. Ide tu len o ak®si z§kladn® vymedzenie pre ġirok¼ verejnosŠ, 

ktor® vġak pre svoju rozmanitosŠ nezahŘŔa v sebe ġirġie s¼vislosti. V muzikoterapii teda nejde 

Ălenñ o lieļbu hudbou ako tak¼ (Obr§zok 6.1), je to pomerne ġirokĨ terapeutickĨ koncept, 

ktorĨ v sebe zahŘŔa rozliļn® techniky a met·dy vyuģitia pri r¹znych probl®moch ļloveka, je 

vġak ovplyvnenĨ aj teoretickĨmi vĨchodiskami, z ktorĨch muzikoterapeut vych§dza.  

 

 

Obr§zok 6.1 Muzikoterapia ako lieļba hudbou 

Ļo sa tĨka samotn®ho vymedzenia pojmu, nach§dzame v ¼zemne dostupnej literat¼re viacer® 

vymedzenia, ktor®  sa vġak vz§jomne dopŌŔaj¼. Zeleiov§ (2002) muzikoterapiu ch§pe ako 

terapeutickĨ koncept, ktorĨ je moģn® vymedziŠ v r§mci nasledovnĨch kontextov ï historickĨ, 

filozofickĨ, hudobno-psychologickĨ a praktickĨ.  

VzhŎadom na fakt, ģe ide o terapeutick¼ discipl²nu, v naġom pon²man² sp§jaj¼cu sa 

a nadvªzuj¼cu priamo na kontext lieļebnej pedagogiky, samotn§ terapeutick§ intervencia 

mus² napŌŔaŠ atrib¼ty pr§ce s ļlovekom ako s jedineļnou bytosŠou, ktor§ sa ocitla 

v Šaģkostiach, avġak d¹leģitĨ je najmª jej potenci§l, jej siln® str§nky, jej jedineļnosŠ. Kantor 

(2009) sa s tĨmto tvrden²m stotoģŔuje, keŅģe uv§dza, ģe jednĨm z hlavnĨch atrib¼tov pomoci 

je vzŠah muzikoterapeut ï klient, jeho nadviazanie a udrģiavanie. Pr§ve vzŠah je tĨm 

atrib¼tom, ktorĨ napŌŔa ideu konceptu lieļebnej pedagogiky ako terapeuticky orientovan®ho 

samostatn®ho vedn®ho odboru. Bez vzŠahu terapeut ï klient nie je moģn® realizovaŠ ani 

intervenciu, ani diagnostiku, lebo bez nich nem¹ģeme povaģovaŠ pomoc za terapeuticky 

cielen¼. 

Pre realiz§ciu muzikoterapeutickej intervencie nie s¼ nutn® hudobn® zruļnosti klienta, ale 

vzhŎadom k profil§cii tejto intervencie je vzŠah ku hudobn®mu preģ²vaniu viac ako potrebnĨ. 

Je potrebn® zohŎadŔovaŠ osobn¼ hist·riu klienta, to znamen§, ģe nie je nutn® tzv. akt²vne 

hranie na hudobnom n§stroji, ale to, ļi je hudba prirodzenou s¼ļasŠou jeho ģivota, ļi hudbu 
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vyhŎad§va, relaxuje pri nej alebo je naopak s¼ļasŠou jeho akt²vnej zloģky. Hudba je s¼ļasŠou 

n§ġho kaģdodenn®ho ģivota, stret§vame sa s Ŕou vyslovene na kaģdom kroku. U mnohĨch 

Ŏud² je pr§ve zapnutie r§dia ļi konkr®tnej obŎ¼benej hudby s¼ļasŠou kaģdodenn®ho rann®ho 

ritu§lu; hudba sprev§dza ich odchod z domu, st§va sa s¼ļasŠou beģnĨch dennĨch ļinnost². 

V naġich podmienkach je napr²klad s¼ļasŠou nakupovania, keŅģe hudba znie v kaģdom 

obchodnom reŠazci, ļi ide o nakupovanie potrav²n, ļi spotrebn®ho tovaru. Hudba teda 

sprev§dza ģivot kaģd®ho z n§s, aj keŅ si to niekedy neuvedomujeme a chtiac-nechtiac 

ovplyvŔuje aj naġu n§ladu ļi vn²manie situ§cie, ktor§ sa pr§ve odohr§va. Ļastokr§t sa Ŏudia 

nepovaģuj¼ za schopnĨch ļo i len z¼ļastŔovaŠ sa muzikoterapeutick®ho procesu pre z§brany 

z²skan® od ran®ho detstva. Napr²klad dieŠa, ktor®mu bolo povedan®, ģe nevie spievaŠ ļi nem§ 

rytmus, ļasto zavrhne Ņalġ² kontakt s hudbou, hoci t§to mu prin§ġa radosŠ ļi upokojenie. 

Hudba je pre naġu spoloļnosŠ veŎmi ġpecifick§, ale len v tzv. kr§snom preveden². Ļastokr§t je 

dieŠa vyluļovan® zo skupiny poļas hudobnĨch aktiv²t, ak m§ probl®m s rytmom, tempom ļi 

mel·diou hudby a na jej relaxaļnĨ potenci§l sa akosi pozab¼da. 

 

6.1 Vstupn§ diagnostika v procese muzikoterapie 

Diagnostika je s¼ļasŠou terapeutickej pr§ce muzikoterapeuta, pretoģe bez diagnostick®ho 

sk¼mania nie je moģn® koncipovaŠ terapeutick® z§mery a ciele v prospech ļloveka, ktorĨ 

intervencie prij²ma. Diagnostika je komplexnĨm dejom, do ktor®ho vstupuje ļlovek, ktorĨ sa 

st§va tĨmto sp¹sobom klientom lieļebn®ho pedag·ga. Ben²ļkov§ (2011) nazĨva f§zu 

z²skavania inform§ci² preterapiou (Obr§zok 6.2). V tejto defin²cii vystihuje nedeliteŎnosŠ 

celkov®ho procesu muzikoterapie ako tak®ho. DiagnostickĨ proces je ¼vodnĨm procesom 

terapeutickej pr§ce a bez diagnostiky nem¹ģe lieļebnĨ pedag·g uskutoļŔovaŠ n§sledn® 

intervenļn® postupy tak, aby boli zameran® auton·mne na konkr®tneho klienta a jeho 

prospech.  

 

Obr§zok 6.2 Diagnostika ï preterapia 
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Z uveden®ho vyplĨva, ģe diagnostika je neoddeliteŎnĨm postupom v procese, ktorĨ m§ svoje 

jasn® z§konitosti a pravidl§.  

Kantor (2009) uv§dza, ģe: 

¶ muzikoterapia je systematickĨ proces, ktorĨ prech§dza od diagnostiky, intervencie, 

terapii aģ ku evalu§cii; 

¶ ciele v muzikoterapii nemusia byŠ vģdy hudobnĨmi cieŎmi;  

¶ muzikoterapia vģdy zahŘŔa v sebe vzŠah terapeuta a klienta, ļo sa z§konite odr§ģa 

v r¹znej kvalite procesu.    

Diagnostika v muzikoterapii je teda prvĨm krokom v procese muzikoterapie a inak tomu nie 

je ani v kontexte por¼ch spr§vania. Đvodn§ alebo vstupn§ diagnostika je predpokladom 

¼speġn®ho diagnostick®ho procesu, ale je tieģ predpokladom budovania vzŠahu terapeut ï 

klient. Pr§ve v tejto f§ze sa muzikoterapeut a klient zoznamuj¼ a vġetky spoloļne preģit® 

situ§cie ved¼ k hŌbkovejġiemu poznaniu ļloveka ako jedineļnej bytosti, s jeho silnĨmi 

str§nkami ale tieģ  s jedineļnĨmi probl®mami, ktorĨch rieġenie sa tu st§va spoloļnou cestou. 

Đloha spozn§vania v r§mci diagnostick®ho procesu je vzhŎadom k okolnostiam, kedy ļlovek 

v problematickej situ§cii potrebuje pomoc a ļasto hŎad§ cestu vo svojej ģivotnej situ§cii, vo 

vªļġej miere na odborn²kovi, avġak spolupr§ca (Obr§zok 6.3) je z§kladom pre realiz§ciu 

diagnostick®ho procesu. Ak sa klient nec²ti pr²jemne a bezpeļne, nie je moģn® vytvoriŠ 

kvalitnĨ terapeutickĨ vzŠah potrebnĨ pre obojstrann¼ spolupr§cu.  

 

Obr§zok 6.3 TerapeutickĨ vzŠah 

 

Muzikoterapeut vo vstupnom diagnostickom sk¼man² zohŎadŔuje predoġl¼ dokument§ciu 

klienta, a to napr²klad p²somn¼ dokument§ciu od r¹znych odborn²kov. P²somn§ dokument§cia 

je veŎmi d¹leģit§, nakoŎko sa ku nej je moģn® v pr²pade potreby vr§tiŠ a verifikovaŠ z²skan® 

inform§cie. SamozrejmosŠou okrem p²somnĨch z§znamov s¼ taktieģ rozhovory realizovan® 
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s klientom pre potreby z²skania vstupnĨch inform§ci². Z uveden®ho vyplĨva ģe obe formy 

podania inform§cie ï ¼stna aj p²somn§ - s¼ rovnocenn® a rovnako podstatn® pre formulovanie 

diagnostickĨch z§verov a odpor¼ļan². Đstna forma vġak v sebe zahŘŔa ak¼si pridan¼ hodnotu, 

lebo je pre lieļebn®ho pedag·ga moģn®, aby posudzoval s¼visiace diagnostick® krit®ri§, ktor® 

z rozhovorov vyplĨvaj¼. V osobnom kontakte m§ lieļebnĨ pedag·g moģnosŠ analyzovaŠ 

nielen obsahov¼ str§nku, ale taktieģ tzv. s¼visiace prejavy. Najmª v zaļiatkoch spolupr§ce sa 

st§va, ģe klient m§ tendenciu inform§cie o sebe ĂprifarbovaŠñ, pr²padne zŎahļovaŠ 

probl®mov¼ situ§ciu, v ktorej sa nach§dza. Ide o ak¼si prirodzen¼ t¼ģbu vyzeraŠ pred 

lieļebnĨm pedag·gom ako ļlovek bez vªļġ²ch probl®mov, ktorĨ sa ocitol v probl®movej 

situ§cii len vŅaka okoliu ļi inĨm ŎuŅom. Ļastokr§t m¹ģeme pozorovaŠ pren§ġanie probl®mu 

na ostatnĨch ï ja za niļ nem¹ģem, to on m§ so mnou probl®m. ńalġ²m ġpecifikom 

v diagnostike je taktieģ vek klienta. VzhŎadom na zameranie tejto kapitoly sa budeme 

zaoberaŠ ġpecifikami diagnostick®ho procesu v muzikoterapii v detskom veku. 

 

6.2 Ġpecifik§ diagnostick®ho sk¼mania v muzikoterapii v detskom veku 

v kontexte por¼ch spr§vania 

Diagnostick® sk¼manie v procese muzikoterapie m§ svoje ġpecifik§, ak ide o detsk®ho klienta. 

Ak detskĨ klient prejavuje sympt·my poruchy spr§vania, ġpecifik§ diagnostick®ho procesu sa 

zuģuj¼ na zamerania sa na prejavy ale aj na moģnosti podpory a pomoci v tomto kontexte.  

Okrem z§kladnĨch vstupnĨch inform§ci² z²skanĨch z p²somnej dokument§cie dieŠaŠa 

a rozhovorov s n²m, je potrebn® zameraŠ sa priamo na spr§vanie sa dieŠaŠa v probl®movĨch 

situ§ci§ch, nakoŎko pr§ve tieto odhalia premenn®, ktor® s¼ pre pos¼denie situ§cie dieŠaŠa 

podstatn®.  

Jednou zo sledovanĨch premennĨch je vzŠah dieŠaŠa s rovesn²ckou skupinou, a to nielen 

z hŎadiska hudobnĨch aktiv²t. DieŠa je bytosŠ, ktor§ sa prirodzene vyskytuje v kolekt²ve uģ od 

ran®ho veku. SamozrejmosŠou vªļġiny rod²n je napr²klad pravidelnĨ pobyt na detskĨch 

ihrisk§ch, v detskĨch centr§ch kde sa deti z¼ļastŔuj¼ r¹znych spoloļnĨch aktiv²t, ale tieģ 

prirodzen® soci§lne situ§cie, do ktorĨch sa dieŠa dost§va ï v ranom veku s vysokou 

pravdepodobnosŠou s jednĨm z rodiļov. Rovesn²cka skupina m§ pre dieŠa potenci§l 

z hŎadiska vĨvinovĨch krit®ri², nakoŎko uģ v ranom veku s¼ niektor® z aktiv²t ale tieģ reakci² 

dieŠaŠa vĨvinovo podmienen®. Ako pr²klad uv§dzame vĨvin hry. Mitaġ²kov§ (2004) uv§dza, 

ģe prv® kamar§tstva vznikaj¼ pr§ve na spoloļnĨch miestach urļenĨch pre deti ï napr²klad na 

detskom ihrisku na pieskovisku. Hry ļasto bĨvaj¼ sp§jan® pr§ve so zvukovĨm prejavom det², 
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ich hra m§ rytmiku, urļit® tempo typick® pre naturel det², ale jej s¼ļasŠou bĨvaj¼ aj r¹zne 

piesne aj riekanky, ktor® sa ġ²ria z gener§cie na gener§ciu ¼stnym podan²m. 

D¹leģit® je to najmª z hŎadiska preferencie n§slednej formy spolupr§ce s dieŠaŠom, konkr®tne 

ļi p¹jde o skupinov¼ alebo individu§lnu formu v zaļiatkoch muzikoterapeutickej spolupr§ce. 

V diagnostickom procese sa z hŎadiska rovesn²ckych vzŠahov zameriavame na nasledovn® 

premenn®: 

¶ z§ujem o vytv§ranie vzŠahov s rovesn²ckou skupinou;  

¶ z§ujem o udrģiavanie vzŠahov s rovesn²ckou skupinou; 

¶ typ rovesn²ka, s ktorĨm dieŠa kontakt vyhŎad§va ï ļi ide o rovnako Ăprobl®mov®hoñ 

rovesn²ka, za ak®ho je dieŠa samotn® povaģovan®; 

¶ obŎ¼benosŠ verzus neobŎ¼benosŠ v skupine ï ļi je dieŠa povaģovan® za obŎ¼ben®, ļi 

ho ostatn² ļlenovia rovesn²ckej skupiny prirodzene zap§jaj¼ do spoloļnĨch aktiv²t 

alebo ho naopak z kolekt²vu vyluļuj¼; 

¶ ak® preferencie m§ dieŠa s poruchou spr§vania ï ļi vyhŎad§va kolekt²v alebo preferuje 

pri ļinnostiach samotu, ļi radġej vykon§va ļinnosti s§m  alebo v kolekt²ve, ļi sa 

potrebuje aj priestorovo  vymedziŠ voļi kolekt²vu; 

¶ ļi vie prirodzene vstupovaŠ do soci§lnych interakci², ļi je v nich ¼speġnĨm 

a rovnocennĨm partnerom pre ostatnĨch, alebo je v soci§lnych interakci§ch neobratn® 

a tieto opakovane konļia ne¼spechom pri ich udrģiavan²; 

¶ ako dieŠa reaguje, ak je rovesn²kmi vyl¼ļen® zo soci§lnej interakcie; 

¶ ļi pozoruje reakcie okolia na svoje probl®mov® spr§vanie; 

¶ ako reaguje rovesn²cky kolekt²v okolo dieŠaŠa na jeho probl®mov® spr§vanie, ako je 

dieŠa vn²man® okol²m, ļi je jeho spr§vanie povaģovan® za atrakt²vne alebo naopak za 

neģiad¼ce; 

¶ ak¼ poz²ciu m§ pri spoloļnej hre, ļi je akt²vnym spolutvorcom deja alebo pas²vnym 

prij²mateŎom; 

¶ ļi si vyber§ spoluhr§ļov do hry, ļi prijme aj in®ho rovesn²ka, ktor®ho si ono samo od 

seba do hry nevybralo. 

Rovesn²cke vzŠahy patria k atrib¼tom sk¼manĨm v zaļiatkoch diagnostick®ho procesu. Aj pre 

dieŠa, ktor® je v rodine jedin®, s¼ rovesn²cke vzŠahy d¹leģit®, pretoģe rovesn²cke skupiny ho 

bud¼ sprev§dzaŠ celĨm ģivotom. Ak rodiļ nezabezpeļ² kontakt s rovesn²ckou skupinou aj 

tak®muto dieŠaŠu, st§va sa z neho od ran®ho veku partner len pre dospelĨch, odpozoruje ich 

sp¹sob komunik§cie a spr§vania, a pr§ve to m¹ģe byŠ prvopoļiatkom probl®mov v spr§van², 
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najmª ak tento rodiļovskĨ ļi inĨ starġ² vzor poskytuje dieŠaŠu nevhodnĨ vzorec spr§vania.  

ńalġ²m atrib¼tom je emocion§lne preģ²vanie dieŠaŠa v skupinovĨch interakci§ch. Skupinov® 

interakcie prebiehaj¼ prirodzene v kaģdej spoloļnosti. V diagnostickom sk¼man² vo 

vġeobecnosti sa zameriavame na nasledovn® premenn® (TabuŎka 6.1): 

¶ Ak® je emoļn® naladenie dieŠaŠa pri zaļiatkoch ļinnosti? Teġ² sa dieŠa na aktivitu, 

alebo ju od zaļiatku odmieta? Ned§va najavo svoje emocion§lne preģ²vanie, alebo sa 

br§ni kaģdej zmene ļinnosti? 

¶ Zauj²ma sa dieŠa akt²vne o dianie v skupine, alebo je jeho pr²stup pas²vny 

a letargickĨ? 

¶ Je jeho preģ²vanie negativisticky laden®? Odmieta pozit²vne laden® reakcie okolia? 

¶ Objavuje sa v jeho spr§van² agres²vny postoj?Rieġi situ§cie priamym konfliktom 

s okol²m? 

¶ Je dieŠa zvĨġene dr§ģdiv®? Akej intenzity mus² byŠ impulz zo strany okolia, aby 

vyvolal probl®mov® spr§vanie? 

¶ Ako sa dieŠa spr§va v kolekt²ve voļi ostatnĨm? S¼ prejavy probl®mov®ho spr§vania 

namieren® voļi konkr®tnej osobe alebo vo vġeobecnosti voļi okoliu bez vĨberu? 

¶ Ak si vyber§ konkr®tnu osobu na prejavenie probl®mov®ho spr§vania, je t§to osoba 

nieļ²m ġpecifick§? Ak® je jej postavenie v skupine? Dominantn® alebo naopak 

prejavuje znaky submisivity? 

¶ Ak¼ kvalitu m§ fyzickĨ prejav dieŠaŠa? Kontaktuje sa s okol²m aj dotykom, alebo sa 

dotyku cielene vyhĨba? 

¶ Ako sa poļas hry spr§va k obŎ¼benĨm predmetom? Niļ² ich, alebo si ich chr§ni? 

¶ Ako sa poļas hry spr§va k neobŎ¼benĨm predmetom? VyhĨba sa im, alebo sa voļi 

nim prejavuje agres²vne, niļ² ich? 

 

TabuŎka 6.1 Z§kladn® premenn® v diagnostike dieŠaŠa s poruchou spr§vania 

versus 

Pas²vne preģ²vanie situ§cie Akt²vne preģ²vanie situ§cie 

Agres²vny postoj LetargickĨ postoj 

ZvĨġen§ dr§ģdivosŠ voļi silnĨm podnetom Zn²ģen§ dr§ģdivosŠ voļi silnĨm podnetom 

ZvĨġen§ dr§ģdivosŠ voļi akĨmkoŎvek 

podnetom z okolia 

Zn²ģen§ dr§ģdivosŠ voļi akĨmkoŎvek 

podnetom z okolia 

S¼ļasŠ kolekt²vu Vyl¼ļenie z kolekt²vu 

Dominantn® postavenie v skupine Submis²vne postavenie v skupine 

Spr§vanie sa dieŠaŠa k neobŎ¼benĨm 

predmetom 

Spr§vanie sa dieŠaŠa k obŎ¼benĨm 

predmetom 
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Uveden® krit®ri§ s¼ koncipovan® vo vġeobecnosti, z hŎadiska diagnostiky 

v muzikoterapeutickom procese (TabuŎka 6.2) sa na z§klade vyġġie uveden®ho zameriavame 

na nasledovn® premenn®: 

¶ Ak® je emoļn® naladenie dieŠaŠa od zaļiatku hudobnĨch aktiv²t? Prejavuje pozit²vny 

vzŠah k hudobnĨm aktivit§m, alebo ich naopak v rovesn²ckej skupine nahlas odmieta? 

Spolupracuje pri vĨbere hudobnĨch aktiv²t so skupinou, alebo je naopak neust§le 

v opoz²cii? 

¶ Ak¼ rolu dieŠa v skupine zauj²ma? Je vodcom, spolutvorcom alebo pas²vnym 

prij²mateŎom hudobnĨch aktiv²t?  

¶ AkĨ dieŠa zauj²ma postoj sam®ho k sebe? P¼ġŠa sa do hry s radosŠou, alebo sa naopak 

nahlas podceŔuje a odmieta povzbudenia ļi pochvalu z okolia? 

¶ Ako sa dieŠa spr§va, keŅ sa aktivita neodohr§va podŎa jeho predst§v? Preģ²va tento 

stav len Ăs§m v sebeñ, alebo sa rovesn²kom vyhr§ģa ļo bude, ak nebude Ņalġie 

pokraļovanie podŎa neho? 

¶ Prejavuje sa dieŠa agres²vne voļi rovesn²kom ļi lieļebn®mu pedag·govi, ak situ§ciu 

nem§ pod riaden²m a kontrolou ono? 

¶ Objavuje sa probl®mov® spr§vanie uģ pri slabom impulze z okolia? Ļak§ dieŠa na 

stimul, aby mohlo uk§zaŠ svoje agres²vne spr§vanie, alebo sa probl®mov® spr§vanie 

zaļ²na prejavovaŠ aj v pr²pade, ak sa situ§cia odohr§va podŎa jeho n§vrhov 

a predst§v? 

¶ Ak dieŠa v rovesn²ckej skupine nespolupracuje, m§ v skupine aspoŔ nejak¼ vzŠaģn¼ 

osobu, voļi ktorej sa probl®mov® spr§vanie neobjavuje? M§ kamar§ta, s ktorĨm vie 

spoloļne zahraŠ na n§stroj, zaspievaŠ ļi zahraŠ sa hudobn¼ ritu§lnu hru bez preruġenia 

probl®movĨm spr§van²m? 

¶ Je jeho probl®mov® spr§vanie namieren® voļi konkr®tnej osobe? Ak §no, ak§ je t§to 

osoba a ak® je jej postavenie?  

¶ Đtoļ² dieŠa na Ņalġie dominantn® ļi  submis²vne dieŠa? Ļo sa udeje, ak s n²m vytvor² 

p§r v nejakej z hudobnĨch aktiv²t? Đtoļ² na neho otvorene, alebo aģ keŅ nie je pod 

kontrolou ostatnĨch ļlenov skupiny? 

¶ AkĨ m§ dieŠa vzŠah ku vlastn®mu telu? Vn²ma hudobn® n§stroje aj cez dotyky, 

haptick® vn²manie alebo naopak dotyk odmieta?  
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¶ Odmieta zahraŠ na urļitom type hudobnĨch n§strojov, napr²klad na bic²ch n§strojoch, 

jemnĨch zvonļekoch, alebo preferuje len jeden druh hudobn®ho n§stroja? Povaģuje 

rozliļn® n§stroje za typicky dievļensk®, ļi typicky chlapļensk® a z tohto d¹vodu ich 

odmieta? 

¶ M§ dieŠa tendenciu hudobnĨ n§stroj poġkodzovaŠ ļi niļiŠ, alebo naopak chr§niŠ ho, 

a to aj pred ostatnĨmi ļlenmi skupiny (v zmysle ï toto je moje a nepoģiļiam ti to, lebo 

mi to zniļ²ġ) ? 

¶ M§ dieŠa Ăsvojñ hudobnĨ n§stroj a podmieŔuje jeho pouģ²van²m svoju aktivitu na 

spoloļnej hre? 

¶ Ak§ je reakcia dieŠaŠa, ak dostane hudobnĨ n§stroj, ktorĨ pre neho nie je dostatoļne 

atrakt²vny? Pok¼ġa sa na Ŕom hraŠ, alebo nem§ motiv§ciu vysk¼ġaŠ si ho? 

 

TabuŎka 6.2 Spr§vanie sa dieŠaŠa v procese muzikoterapie v kontexte diagnostiky 

versus 

Negat²vny vzŠah k hudbe Pozit²vny vzŠah k hudbe 

NepodieŎa sa na vĨbere hudobnĨch mot²vov PodieŎa sa na vĨbere hudobnĨch mot²vov 

Pas²vna rola v skupine Akt²vna rola v skupine 

Negat²vny postoj dieŠaŠa sam®ho k sebe Pozit²vny postoj dieŠaŠa sam®ho k sebe 

Nespolupracuje s rovesn²ckou skupinou Spolupracuje s rovesn²ckou skupinou 

Nem§ v skupine vzŠaģn¼ osobu M§ v skupine vzŠaģn¼ osobu, s ktorou 

spolupracuje 

Negat²vny postoj k vlastn®mu telu Pozit²vny postoj k vlastn®mu telu 

Odmieta dotyky VyhŎad§va dotyky 

Nem§ obŎ¼benĨ n§stroj, hudobn¼ hraļku M§ obŎ¼benĨ n§stroj, hudobn¼ hraļku, 

ktor¼ vyhŎad§va 

 

Prejav v skupine, respekt²ve v rovesn²ckej skupine m§ pre lieļebn®ho pedag·ga diagnostickĨ 

potenci§l, nakoŎko sa na jednom mieste odohr§va hneŅ niekoŎko situ§ci², v ktorĨch sa dieŠa 

m§ moģnosŠ prejaviŠ, na ktor® m§ moģnosŠ zareagovaŠ, taktieģ sa stret§va s rozliļnĨmi typmi 

osobnost², dominantne ļi submis²vne orientovanĨmi, a jeho spr§vanie sa m¹ģe vzhŎadom 

k tĨmto okolnostiam vĨrazne meniŠ. Napr²klad, ak m§ dieŠa probl®m v spr§van², ktor® sa 

prejavuje najmª v ġkolskom prostred², je skupinov§ forma pri pozorovan² probl®mov®ho 

spr§vania tou potenci§lne najbohatġou, pretoģe uģ v zaļiatkoch procesu m¹ģe odhaliŠ, ģe 

dieŠa sa probl®movo prejavuje najmª vo vzŠahu k urļit®mu typu osobnosti alebo voļi 

konkr®tnym hudobnĨm n§strojom.  
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6.3 Rodina a soci§lne prostredie dieŠaŠa ako diagnostickĨ potenci§l 

V muzikoterapii sa vo vstupnej f§ze diagnostiky s¼stred²me, okrem inform§ci² od inĨch 

odborn²kov, inform§ci² od dieŠaŠa a jeho pozorovania v rovesn²ckej skupine, taktieģ na 

inform§cie od rodinnĨch pr²sluġn²kov, vzŠaģnĨch os¹b z dom§ceho ļi bl²zkeho soci§lneho 

prostredia. Tieto inform§cie m¹ģu maŠ veŎkĨ diagnostickĨ potenci§l (Obr§zok 6.4), nakoŎko 

spr§vanie dieŠaŠa m¹ģe byŠ diametr§lne odliġn® v rodinnom, soci§lnom ļi ġkolskom 

prostred². 

 

Obr§zok 6.4 Rodina ako z§klad pre efekt²vnu diagnostiku 

Ak m§ dieŠa probl®m, ļasto sa stret§vame s obrannĨmi postojmi rodiny, ļi potrebou chr§niŠ 

ho pred vġetkĨm zlĨm, alebo tieģ so zŎahļovan²m situ§cie, ļi pren§ġan²m zodpovednosti na 

in® dieŠa ļi deti. Pr²kladom m¹ģe byŠ pre naġu spoloļnosŠ typick® vyjadrenie - Ădeti s¼ deti, 

a prejde ich toñ. Rodiļ takto m¹ģe konaŠ kv¹li strachu stratou kontroly nad situ§ciou. Pre 

lieļebn®ho pedag·ga m§ byŠ partnerom, a pr§ve z tohto d¹vodu je potrebn® zohŎadniŠ 

z§kladn® pravidl§ pre kontakt s rodiļom: 

¶ Kontakt s rodinou by mal byŠ niļ²m neruġenĨ, odohr§vaŠ sa v pr²jemnom prostred², kde 

lieļebnĨ pedag·g vystupuje ako partner v spolupr§ci a nie ako vyġġie nadradenĨ odborn²k. 

¶ V ide§lnom pr²pade je vhodn®, aby sa stretnut² z¼ļastŔovali obaja rodiļia, najmª ak 

s dieŠaŠom ģij¼ v spoloļnej dom§cnosti ļi maj¼ pravidelnĨ kontakt, pretoģe nie s¼ len 

zdrojom inform§ci², ale tieģ partnermi v Ņalġej spolupr§ci. Kvalitne vybudovanĨ vzŠah od 

zaļiatku spolupr§ce je z§kladom ¼speġnej intervencie. 

¶ LieļebnĨ pedag·g by sa mal vyjadrovaŠ tak, aby bol pre rodiļov pochopiteŎnĨ 

a zrozumiteŎnĨ. Nem§ vĨznam, ak lieļebnĨ pedag·g vo vyjadren² pouģ²va len odborn® 

term²ny, ktor® nie s¼ vġeobecn® zn§me. Napriek tomu si vġak m§ zachovaŠ urļit¼ odborn¼ 

autenticitu. 

¶ LieļebnĨ pedag·g vytv§ra atmosf®ru bezpeļia, kde sa m§ rodiļ moģnosŠ vyjadriŠ bez 
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strachu z n§sledn®ho odhalenia inform§ci² verejnosti. 

¶ LieļebnĨ pedag·g po celĨ ļas trvania spolupr§ce zd¹razŔuje d¹leģitosŠ rodiny, 

nepodceŔuje inform§cie z nej z²skan®, ale naopak podporuje rodinu v samostatnom 

sk¼man² probl®mov®ho spr§vania a jeho prejavov.   

Z§kladn® pravidl§ komunik§cie s rodiļom uv§dzame v prehŎadnom grafickom spracovan² 

(Obr§zok 6.5).  

 

Obr§zok 6.5 Z§kladn® pravidl§ komunik§cie s rodinou 

Naġ²m predpokladom je, ģe ak dieŠa vyrast§ v rodine, je pr§ve t§ priestorom, kde sa dieŠa 

prejavuje najslobodnejġie, kde sa uvoŎn² a m¹ģe byŠ samostatnou jednotkou. Pr§ve z tohto 

d¹vodu je d¹leģit® nezabudn¼Š na inform§cie z dom§ceho a rodinn®ho prostredia, a to nielen 

pri vstupnej diagnostike, ale poļas cel®ho obdobia trvania spolupr§ce. Uv§dzame inform§cie, 

na ktor® je potrebn® sa zameraŠ v spolupr§ci s rodinou: 

¶ Ako sa dieŠa spr§va v dom§com prostred²? 

¶ Vn²maj¼ rodiļia dieŠaŠa jeho spr§vanie ako probl®mov®?  

¶ Od ak®ho ļasu sa zaļali prejavovaŠ probl®my v spr§van² dieŠaŠa? Nesp§ja sa zo 

zaļiatkom tak®hoto spr§vania nejak§ udalosŠ v rodine, napr²klad rozvod rodiļov, 

¼mrtie v rodine, zmena vzŠahov v rodine, zmenen§ finanļn§ situ§cia ...? 

¶ Men² sa spr§vanie dieŠaŠa pod vplyvom nejakĨch konkr®tnych udalost²? 

¶ M§ probl®mov® spr§vanie dieŠaŠa nejakĨ sp¼ġŠaļ? 

¶ Reġpektuje dieŠa autoritu rodiļov, vĨchovn® opatrenia rodiny? 

¶ Reaguje dieŠa probl®movĨm spr§van²m na nejak¼ konkr®tnu osobu z rodinn®ho ļi 

soci§lneho prostredia? 

¶ Ako sa dieŠa spr§va ku predmetov v dom§cnosti? Niļ² ich alebo ich ochraŔuje? 
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¶ Prejavuj¼ sa probl®my v spr§van² dieŠaŠa aj sebapoġkodzovan²m? Je hnev dieŠaŠa 

zameranĨ na konkr®tnu vec, predmet, ļasŠ tela? 

V kontexte probl®mov®ho javu v spr§van² sa a preģ²van² dieŠaŠa sa m¹ģe lieļebnĨ pedag·g 

zameraŠ na nasledovn® faktory: 

¶ Je rodiļ obozn§menĨ s probl®mom dieŠaŠa? Vn²ma ho ako probl®mov®? 

¶ Ak® konkr®tne probl®my v beģnom ģivote rodiny sp¹sobuje spr§vanie dieŠaŠa? 

¶ Ako rodiļ probl®mov® spr§vanie dieŠaŠa preģ²va? Zauj²ma ochran§rsky postoj, alebo sa 

snaģ² dieŠa ĂprevychovaŠñ? ObviŔuje zo spr§vania dieŠaŠa seba? 

¶ Rieġi rodiļ akt²vne spr§vanie dieŠaŠa v dom§com prostred², alebo sa k nemu stavia 

rezignovane? 

¶ Vie rodiļ identifikovaŠ, kedy sa probl®my v oblasti spr§vania u jeho dieŠaŠa zaļali? Ako 

sa probl®m Ņalej vyv²jal? Urobil rodiļ kroky, ktor® mali podŎa neho viesŠ ku ukonļeniu 

tak®hoto spr§vania? 

¶ Vie rodiļ spr§vanie svojho dieŠaŠa zvl§daŠ, keŅ je s n²m na verejnom mieste (napr²klad 

obchod, lek§r)? 

Rodina je miestom pre ģivot dieŠaŠa, je centrom diania, kde sa dieŠa m§ moģnosŠ prejavovaŠ, 

z²skavaŠ inform§cie do Ņalġieho ģivota. Ak je teda rodina prirodzenou s¼ļasŠou beģn®ho 

ģivota dieŠaŠa, nie je d¹vod na to, aby bola vyluļovan§ aj z diagnostick®ho procesu. Je 

rovnako prirodzenou s¼ļasŠou tohto procesu. Jej vyl¼ļenie z procesu diagnostiky znamen§, ģe 

sme dieŠaŠu neumoģnili maŠ prirodzen® podmienky na uk§zanie svojho potenci§lu, a z§roveŔ 

sme diagnostickĨ proces ochudobnili o inform§cie, ktor® s¼ najd¹leģitejġie. To ist® sa tĨka 

tieģ ġirġieho soci§lneho prostredia. KaģdĨ ļlovek m§ okolo seba, okrem rodiny, prirodzen¼ 

societu Ŏud², ktorĨch je moģn® nazvaŠ soci§lnym prostred²m. Ide o Ŏud², ktor² sa st§vaj¼ 

pravidelnou s¼ļasŠou ģivota dieŠaŠa, ļi uģ ide o vzdialenejġ²ch pr²buznĨch, priateŎov rodiny 

ļi samotnĨch kamar§tov dieŠaŠa. Ich zistenia m¹ģu maŠ taktieģ diagnostickĨ potenci§l, preto 

je potrebn® zohŎadŔovaŠ inform§cie od nich z²skan® a Ņalej s nimi pracovaŠ ako 

s dynamickĨch syst®mom, ktorĨ v kombin§cii s ostatnĨmi inform§ciami m¹ģe d§vaŠ spektru 

probl®mov dieŠaŠa novĨ vĨznam. 

 

6.4 Moģnosti diagnostiky v  kontexte poruchy spr§vania 

DieŠa s poruchou spr§vania ļastokr§t nevie ovl§daŠ svoje soci§lne zruļnosti, a z tohto d¹vodu 

je v kolekt²ve neobŎ¼ben®, m§ probl®m vo vytv§ran² rovesn²ckych kamar§tskych vzŠahov, ļo 

ale jeho prejavy v spr§van² eġte viac prehlbuje. DieŠa sa tak dost§va do bludn®ho kruhu, 
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z ktor®ho nevie n§jsŠ vĨchodisko, pretoģe vġetky jeho snahy o kontakt s¼ okol²m vn²man® ako 

prejavy probl®mov®ho spr§vania. Ak sa dieŠa opakovane prejav² ako probl®mov®, soci§lne 

prostredie ho m¹ģe vyl¼ļiŠ, aj napriek jeho snahe o zmenu tohto statusu. 

Probl®mov® spr§vanie ako prvopoļiatok poruchy spr§vania m§ pomerne ġirok® spektrum 

sympt·mov, a preto je potrebn® zameraŠ sa naŔho komplexne. Kantor, LipskĨ, Weber et al. 

(2009) uv§dzaj¼, ģe v diagnostickom procese v kontexte muzikoterapie je potrebn® vyuģiŠ 

nasledovn® procesy: 

¶ sk¼manie vzŠahu terapeut ï klient; 

¶ klinick® interview; 

¶ mapovanie vzŠahu klienta k hudbe. 

D¹leģitosŠ vzŠahu, ako sme popisovali vyġġie, je vĨchodiskom pre ¼speġn¼ realiz§ciu 

diagnostiky a n§slednej intervencie. Bez vzŠahu terapeut ï klient, nemoģno hovoriŠ 

o terapeutickom p¹soben², ale ani o diagnostike. Ak dieŠa odborn²kovi ned¹veruje, 

neposkytne mu potrebn® inform§cie o sebe a nikdy sa nebude prejavovaŠ autenticky natoŎko, 

aby diagnostickĨ proces bol realistickĨm pohŎadom na ģivotn¼ situ§ciu dieŠaŠa. Ak je vzŠah 

nejakĨm sp¹sobom naruġenĨ, ļi nie je moģn® ho adekv§tne vytvoriŠ, je na odbornosti 

terapeuta, aby dan¼ situ§ciu pos¼dil a odporuļil dieŠaŠu a jeho rodine in®ho odborn²ka. Pr§ve 

t§to schopnosŠ odborn²ka vypoved§ o jeho profesionalite v danej situ§cii. Ak je spolupr§ca 

a vzŠah funkļnou jednotkou, je z§kladom ku Ņalġej ¼speġnej spolupr§ci. Okrem toho sa vġak 

vzŠah terapeut ï klient, v naġom pr²pade lieļebnĨ pedag·g ï klient, v procese vyv²ja, 

prech§dza urļitĨmi f§zami, ktorĨmi je potrebn® sa zaoberaŠ. Vo vġeobecnosti (Obr§zok 6.6) 

m¹ģeme sk¼manie tohto vzŠahu zameraŠ na: 

¶ nadvªzovanie a vytv§ranie spolupr§ce; 

¶ udrģiavanie vzŠahu; 

¶ ukonļovanie terapeutick®ho vzŠahu tak, aby bol funkļnĨ a podpornĨ pre dieŠa 

v beģnom ģivote.  

Ako sme uviedli, nie je d¹leģit® iba vzŠah vytvoriŠ a udrģaŠ, ale zabezpeļiŠ tieģ, aby sa dieŠa 

nestalo od podpory z§visl®, aby si napriek poskytovanej pomoci zachovalo auton·miu 

a nauļilo sa vyuģ²vaŠ vlastn® zdroje, vyplĨvaj¼ce z vlastnĨch silnĨch str§nok. Zo silnĨch 

str§nok dieŠaŠa je moģn® formovaŠ tzv. ģivotn® kompetencie, ktor® dieŠa v probl®movĨch 

situ§ci§ch podporia a stan¼ sa pre neho akĨmsi opornĨm bodom.  
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Obr§zok 6.6 VzŠah ako proces 

ńalġou oblasŠou je podŎa Kantora, Lipsk®ho, Webera et al. (2009) klinick® interview, 

zameran® na diagnostick® sk¼manie vġetkĨch inform§ci², ktor® je moģn® o dieŠati a jeho 

situ§cii z²skaŠ. T§to met·da nevyluļuje z procesu rodinn®, soci§lne a rovesn²cke prostredie 

dieŠaŠa, ale zohŎadŔuje tieģ inform§cie z²skan® od inĨch odborn²kov a tieģ od dieŠaŠa 

samotn®ho. Na odborn²kovi je v nasledovnom procese to, aby z²skan® inform§cie 

pretransformoval do zmysluplnej, pre dieŠa perspekt²vne orientovanej formy, zameranej 

najmª na vyuģitie jeho silnĨch str§nok. 

VzhŎadom na to, ģe muzikoterapia je ġpecifickĨ a celistvĨ terapeutickĨ koncept, pri jeho 

vyuģit² v diagnostike aj terapii je potrebn® zameraŠ sa aj na hudobn¼ minulosŠ dieŠaŠa, jeho 

osobn® preferencie v hudbe, preģ²vanie hudby. S tĨm s¼vis² mapovanie osobn®ho vzŠahu 

dieŠaŠa k hudbe. Aby diagnostickĨ proces mal potenci§l pre neskorġiu terapeutick¼ 

intervenciu, je potrebn® zameraŠ sa na biografick¼ anamn®zu dieŠaŠa. Friedlov§ (2011) 

uv§dza, ģe biografick§ anamn®za je zdrojom zahŘŔaj¼cim veŎk® mnoģstvo inform§ci². M§ 

vġak aj svoje obmedzenia, v pr²pade ak poskytnut® inform§cie nemaj¼ platnosŠ, ale s¼ len 

domnienkami. Preto je d¹leģit® si inform§cie overovaŠ priamo v diagnostickom procese 

a priamo s dieŠaŠom.  

Muzikoterapia je konceptom pomoci, kde m§ dieŠa moģnosŠ realizovaŠ sa v bezpeļnom 

prostred², bez posudzovania a odsudzovania. DieŠa s poruchou spr§vania ļastokr§t str§ca 

pojem o hraniciach vlastnej identity, vlastn®ho Ăjañ. Gajdoġ²kov§ Zeleiov§ (2007, s. 34-35) 

tvrd², ģe jednĨm z prejavov probl®mov®ho spr§vania m¹ģe byŠ pr§ve probl®m vo vn²man² 

vlastnĨch hran²c a uv§dza moģnosti vyuģitia akt²vnej hudby na ich spr²tomnenie: 
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¶ posilŔovanie Ăjañ funkci², ako s¼ napr. vedomie vlastnej identity, rozliġovanie fant§zie 

a skutoļnosti, schopnosŠ postaviŠ si hranice a rozhodovaŠ sa (pomocou jasne 

ġtrukt¼rovanĨch hier, v ktorĨch klienti improvizuj¼ podŎa vopred stanovenĨch 

pravidiel, napr. imit§ciou, hudobnou ot§zkou ï odpoveŅou, rytmickĨm k§nonom); 

¶ podporovanie koncentr§cie a vn²mania toho, ļo sa v skupine aktu§lne deje 

(zameriavan²m pozornosti na dianie, na pravidl§ hry, na konkr®tny zvuk ako sign§l); 

¶ odkrĨvan²m, preģ²van²m a diferencovanĨm pomenovan²m em·ci² (cez vyjadrenie 

vlastnĨch em·ci² hudbou); 

¶ kontaktovan²m sa s agresiou a strachom a z§roveŔ ich odb¼ravan²m (silnĨm, pevnĨm 

¼derom na vªļġ² n§stroj); 

¶ zameranie sa na aktiv§ciu (neust§le povzbudzovanie k hre na Ŏahko ovl§dateŎnom 

n§stroji) a podporovanie spoloļenskej aktivity (hudobn§ komunik§cia); 

¶ orient§cae v realite (sledovanie pravidiel hry, striedanie re§lnych zvukov a ticha); 

¶ podpora sebavn²mania a vn²mania inĨch (motorick§ hra na n§stroji, taktiln® a in® 

vnemy); 

¶ vĨstavba a diferenci§cia kontaktu, schopnosti tvoriŠ vzŠahy, resp. ich bez pocitov viny 

ukonļovaŠ (hudobnou komunik§ciou, rytmickĨm, metrickĨm alebo vĨġkovĨm 

splĨvan²m s inĨmi). 

Z uveden®ho vyplĨva, ģe muzikoterapia je konceptom vhodnĨm pre realiz§ciu diagnostick®ho 

procesu. DieŠa m§ moģnosŠ vyjadriŠ sa cez aktivitu pre neho typick¼ ï hudbou. Hudba 

v naġich podmienkach sprev§dza dieŠa ļasto uģ od vn¼tromaternicov®ho vĨvinu, je 

prirodzenĨm pokraļovan²m aj po jeho naroden², ļi uģ prostredn²ctvom vok§lneho prejavu 

matky pri riekank§ch a usp§vank§ch, ļi reprodukovanou hudbou. Hudba dieŠa sprev§dza 

celĨm ranĨm vekom, po n§stupe do materskej ġkoly je s¼ļasŠou mnohĨch d¹leģitĨch ritu§lov, 

ako je napr²klad umĨvanie zubov ļi pr²prava na vych§dzku. Piesne sprev§dzaj¼ tieģ 

z²skavanie inform§ci² o vlastnom tele, o poļas², o dejoch v naġej spoloļnosti. Prostredn²ctvom 

mel·die, rytmu a tempa sa pre dieŠa st§va jednou z prvĨch z§kladnĨch kameŔov uļenia sa. 

Hudba sa zo ģivota dieŠaŠa nestr§ca ani v Ņalġom detskom obdob², keŅ vst¼pi do ġkolsk®ho 

prostredia, avġak tu sa uģ zaļ²na diferencovaŠ podŎa jeho osobnĨch z§ujmov. Pr§ve t§to 

diferenci§cia m§ pre lieļebn®ho pedag·ga veŎkĨ potenci§l, lebo vypoved§ o osobnosti 

dieŠaŠa, jeho temperamente a dieŠa vyjadruje prostredn²ctvom svojho hudobn®ho zamerania 

tieģ vzŠahy s okol²m.  
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6.5 Formy a met·dy diagnostiky v muzikoterapii  

Tak ako v inĨch terapeutickĨch konceptoch, aj v pr²pade vyuģitia muzikoterapie 

v diagnostickom procese, m§ tento koncept ġpecifik§  vo form§ch diagnostick®ho sk¼mania.  

VzhŎadom k tomu, ģe sa orientujeme ġpecificky na poruchy v oblasti spr§vania, aj formy 

diagnostick®ho sk¼mania ¼zko s¼visia s touto problematikou. PrvĨm ļlenen²m foriem 

diagnostiky v uvedenom kontexte je orient§cia na jednotlivca alebo na skupinu. Ben²ļkov§ 

(2011) uv§dza  delenie na individu§lnu ļi skupinov¼ formu, avġak prid§va tieģ p§rov¼ formu 

muzikoterapie. Ide o formu, kedy nie je moģn® realizovaŠ muzikoterapiu individu§lne, ale 

napriek tomu je potrebn® urļit¼ individu§lnosŠ v pr²stupe ponechaŠ. T§to forma 

muzikoterapie je vġak zameran§ najmª na rieġenie vzŠahovĨch probl®mov a vªzieb. V naġich 

podmienkach je najļastejġie realizovan§ forma individu§lna alebo skupinov§, avġak  

skupinov§ forma je preferovanejġia, vzhŎadom k tomu, ģe sa priamo dotĨka soci§lnych 

vzŠahov a vªzieb, ļiģe pr§ve tĨch oblast², v ktorĨch sa porucha spr§vania prejavuje 

najļastejġie. Ak je dieŠa pre svoje okolie ohrozuj¼ce, atakuje ostatnĨch v skupine alebo niļ² 

predmety, je potrebn® zameraŠ sa najmª v zaļiatkoch spolupr§ce na individu§lnu formu.   

Ako sme uģ uviedli, diagnostickĨ proces je akousi prvou f§zou samotn®ho 

muzikoterapeutick®ho procesu, ale aj v neskorġom obdob² je d¹leģit® nepodceŔovaŠ 

d¹leģitosŠ rediagnostiky. DiagnostickĨ proces sprev§dza muzikoterapeutick¼ pr§cu od jej 

zaļiatku aģ do konca. 

Stejskalov§ (2010) medzi techniky muzikoterapeutickej pr§ce zaraŅuje: 

¶ pr§cu s hudobnĨm n§strojom ako prostriedkom komunik§cie v individu§lnej 

a skupinovaje terapii; 

¶ improviz§ciu na hudobnĨ n§stroj ï vyuģiteŎn® ako technika neverb§lnej komunik§cie; 

¶ pr§ca s hlasom ï reļ, spev, hlasov® improviz§cie; 

¶ pr§ca s hudbou a pr²behom; 

¶ pohybov§ muzikoterapia (hudba, tanec, neverb§lny prejav); 

¶ pr§ca so symbolom; 

¶ ġpeci§lne hudobn® programy zameran® na zlepġovanie emoļn®ho stavu klienta. 

Pr§ve probl®my v oblasti emocionality m¹ģu byŠ prvĨm ukazovateŎom, ģe sa nieļo v ģivote 

dieŠaŠa aktu§lne deje. Na odbornosti lieļebn®ho pedag·ga je rozl²ġiŠ, ļi ide o doļasn® 

preģ²vanie vzhŎadom k aktu§lnej situ§cii dieŠaŠa alebo o dlhodobejġ² probl®m, ktor®mu je 

potrebn® venovaŠ n§leģit¼ pozornosŠ. Medzi typick® prejavy m¹ģeme zaradiŠ: 
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¶ apatickĨ prejav, nez§ujem o dianie v rovesn²ckej skupine, nez§ujem o dianie 

v rodinnom prostred²; 

¶ dieŠa neprejavuje radosŠ zo situ§ci², z ktorĨch predtĨm radosŠ malo; 

¶ dieŠa reaguje na t¼ ist¼ opakovan¼ situ§ciu za rovnakĨch podmienok odliġne, je 

emoļne labiln®; 

¶ dieŠa prejavuje v slovnom prejave paranoidn® predstavy o okol², o rovesn²koch, 

automaticky predpoklad§ negat²vny koniec urļitej situ§cie; 

¶ dieŠa je neprimerane euforick®, nadġen® z kaģdej situ§cie, avġak nadġenie m§ kr§tke 

trvanie; 

¶ u dieŠaŠa sa zaļ²naj¼ prejavovaŠ ¼nikov® reakcie na emoļne n§roļnejġie situ§cie; 

¶ dieŠa je neprimerane unaven® a spav®, ale napriek tomu zvĨġene dr§ģdiv®; 

¶ dieŠa sa prejavuje agres²vne voļi rovesn²kom, rodine ļi dospelĨm; 

¶ dieŠa niļ² predmety vo svojom okol², prejavuje sa autoagres²vne a trest§ sa za svoje 

spr§vanie, ak dostane spªtn¼ vªzbu z okolia. 

Je potrebn® rozliġovaŠ, kedy je zmena v emocion§lnom preģ²van² dieŠaŠa vĨsledkom 

aktu§lnym zmien v jeho ģivote, a kedy m¹ģe pre dieŠa znamenaŠ uģ v§ģnejġie ohrozenie. Vo 

vġeobecnosti je moģn® orientovaŠ sa podŎa dŌģky trvania urļit®ho emoļn®ho stavu ļi jeho 

neust§lych zmien, alebo podŎa sp¼ġŠaļa dan®ho stavu a jeho primeranosti. 

Probl®mov® spr§vanie sa okrem oblasti emocionality m¹ģe taktieģ objaviŠ v kognit²vnej 

oblasti, a to nasledovne: 

¶ zhorġenie kr§tkodobej pamªti, neschopnosŠ zapamªtaŠ si udalosti, ktor® sa udiali 

v kr§tkom ļasovom rozpªt²; 

¶ neschopnosŠ orientovaŠ sa v re§lnom svete, v re§lnych vzŠahoch a vªzb§ch; 

¶ zvĨġen§ unaviteŎnosŠ uģ po kr§tkej ļinnosti, neschopnosŠ udrģiavaŠ pozornosŠ na 

dlhġ² ļas; 

¶ nelogickĨ verb§lny prejav, pr²padne popieranie verb§lneho prejavu neverb§lnym 

prejavom; 

¶ pripisovanie magickĨch vlastnost² neģivĨm predmetom ļi re§lnym osob§m; 

¶ predpokladanie konca nejakej situ§cie, presvedļenie o nemennosti vonkajġ²ch stavov. 

 

Kantor, LipskĨ, Weber et al. (2009) uv§dzaj¼, ģe neġtrukt¼rovan§ diagnostika 

v muzikoterapeutickom procese vych§dza z potrieb konkr®tneho klienta a je kvalitat²vne 
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orientovan§. Z uveden®ho vyplĨva d¹leģitosŠ zachovania auton·mie bytia dieŠaŠa, ale tieģ 

individu§lneho pr²stupu aj v pr²pade, ak je formou diagnostick®ho sk¼mania kombinovan§ 

individu§lna aj skupinov§ forma. Uģ v diagnostickom procese je d¹leģit® vyuģ²vaŠ techniky 

muzikoterapie, akĨmi s¼ napr²klad hra na telo, vok§lny prejav, ļi hra na hudobnĨ n§stroj 

(Obr§zok 6.7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hra na telo je technikou, kedy sa dieŠa m§ moģnosŠ zameraŠ na vlastn® telesn® preģ²vanie. 

Ļasto, najmª pri agres²vnych prejavoch v spr§van², str§ca dieŠa citlivosŠ tela voļi okolitĨm 

podnetom. Pr§ve z tohto d¹vodu je hra na telo, ako na vlastnĨ autentickĨ hudobnĨ n§stroj, 

vhodnou technikou uģ poļas preterapie, kedy sa zaļ²na diagnostickĨ proces. Typick® s¼ 

hudobn® hry na telo, ktor® sa pren§ġaj¼ generaļne( napr²klad ĂKeŅ si ġŠastnĨ,....), kedy si 

odborn²k s dieŠaŠom m¹ģu zvoliŠ aj ļasŠ tela, aj jej pouģitie podŎa vlastnej fant§zie 

a kreativity. 

Taktieģ vok§lny prejav, pre jeho ġirok® spektrum vyuģitia a najmª pre dostupnosŠ, m§ 

v muzikoterapeutickom procese zauj²mav® uplatnenie. Gajdoġ²kov§ Zeleiov§ (2008, s. 82) 

uv§dza, ģe Ă hudobn§ terapia ï muzikoterapia ï je terapeutick§ met·da, systematicky riaden§ 

a cielene vyuģ²vaj¼ca medziŎudskĨ zvukovĨ priestor a hudbu za ¼ļelom zlepġenia, 

stabilizovania a/alebo znovuobnovenia zdravia. Pomocou nej s¼ oslovovan® fyzick®, duġevn®, 

emocion§lne a soci§lne probl®my tak u zdravĨch, ako i postihnutĨch, naruġenĨch a 

ohrozenĨch Ŏud².ñ Hru so spevom, a teda s vlastnĨm hlasom, popisuj¼ Amtmannov§, Jarosov§ 

a Kardos (2007) ako prirodzen¼ aktivitu pre ļloveka. V naġej spoloļnosti je spev prirodzenou 

s¼ļasŠou spoloļensk®ho a kult¼rneho preģ²vania, ļi s¼ļasŠou cirkevnĨch podujat². Vok§lny 

prejav je pre dieŠa prirodzenĨ, lebo ho od ran®ho veku neust§le okolo seba vn²ma, zaļ²na to 

spevom matky, no aj vlastnou produkciou. DieŠa sa  hr§ zo zvukmi, ktor® vie samo 

vyprodukovaŠ, vn²ma vlastnĨ vok§lny prejav, uļ² sa ho diferencovaŠ od prejavov inĨch Ŏud². 

Hlas matky vn²ma plod uģ v obdob² intrauterinn®ho vĨvinu. Mastnak a Kantor (2014 citovan² 

Obr§zok 6.7 Techniky muzikoterapie vyuģiteŎn® v procese diagnostiky 
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podŎa M¿ller et al.) uv§dzaj¼, ģe uģ v novorodeneckom obdob² m§ na dieŠa silnĨ vplyv hlas 

matky, ļi uģ je to formou prihov§rania sa k dieŠaŠu alebo spievania piesn², konkr®tne 

usp§vaniek. Diferencuje teda hlas matky a otca, bl²zkych rodinnĨch pr²sluġn²kov, rozozn§va 

emocion§lny n§boj, s ktorĨm je hlas pouģ²vanĨ. Hlas bl²zkych os¹b sprev§dza vĨvin dieŠaŠa 

od vn¼tromaternicov®ho obdobia, aģ po obdobie dospelosti a st§va sa tak jednĨm z prvĨch 

hudobnĨch podnetov bez potreby pouģitia hudobnĨch n§strojov. 

Hra na hudobnĨ n§stroj je taktieģ jednou zo ġpecifickĨch techn²k, vyuģiteŎnĨch uģ 

v procese diagnostiky. Hudobn® n§stroje s¼ prirodzenou s¼ļasŠou naġej spoloļnosti. DieŠaŠu 

uģ v ranom veku kupujeme hudobn® hraļky ļi z§vesnĨ kolotoļ nad postieŎku. Uģ 

v dom§cnosti m§ moģnosŠ vysk¼ġaŠ si hru na jednoduch® hudobn® n§stroje. Taktieģ 

v prostred² materskej ġkoly nechĨbaj¼ hudobn® n§stroje, od jednoduchĨch po zloģitejġie, 

a dieŠa je pravidelne vyzĨvan® k aktivite s nimi. V diagnostickom procese sk¼mame najmª 

vzŠah ku tĨmto n§strojom, prejavovanie agres²vnych prejavov voļi n§strojom ako neģivĨm 

predmetom, ļi  prisudzovanie ŎudskĨch vlastnost² - n§stroj sa st§va neģivĨm kamar§tom pre 

dieŠa. Okrem tradiļnĨch hudobnĨch n§strojov a n§strojov inġpirovanĨch r¹znymi inĨmi 

kult¼rami, je eġte moģn® pouģiŠ vlastn® hudobn® n§stroje, ktor® si dieŠa samo ļi v spolupr§ci 

vytvor². Z hŎadiska diagnostiky n§m pri vytv§ran² hudobn®ho n§stroja vznikaj¼ Ņalġie 

moģnosti pre pozorovanie a formulovanie z§verov, pretoģe dieŠa pri jeho vytv§ran² zap§ja 

hneŅ viacer® zloģky ï fant§ziu a kreativitu, jemn¼ a hrub¼ motoriku,  kognit²vne schopnosti. 

Porucha spr§vania sa u dieŠaŠa m¹ģe prejaviŠ ġirokospektr§lnymi sympt·mami, je sp¹soben§ 

multifaktori§lne a je potrebn® sa Ŕou zaoberaŠ uģ v procese diagnostiky. DiagnostickĨ proces 

mus² byŠ komplexnĨm dejom, ktorĨ zohŎadŔuje vġetky s¼vislosti tĨkaj¼ce sa dieŠaŠa, 

nevyn²maj¼c rodinn® a soci§lne prostredie. V detskom veku je obzvl§ġŠ d¹leģit® venovaŠ 

tomuto procesu ļas, lebo vytv§ranie a udrģiavanie vzŠahu je pre odborn²ka n§roļnejġie pr§ve 

pre autentickosŠ a jedineļnosŠ bytia dieŠaŠa. Z²skanie d¹very je teda dlhodobĨm procesom, 

keŅ sa vġak podar², je z§kladom pre Ņalġie intervenļn® p¹sobenie lieļebn®ho pedag·ga.  
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Text kapitoly sa zameriava na moģnosti lieļebnopedagogickej diagnostiky probl®mov®ho 

spr§vania prostredn²ctvom met·d a techn²k ergoterapie. Autorka uv§dza vĨber 

z neġtandardizovanĨch testovac²ch h§rkov, ktor® je moģn® vyuģiŠ v ergodiagnostike v skupine 

klientov s probl®movĨm spr§van²m. Z§kladom je vġeobecnĨ posudzovac² h§rok na spr§vanie 

sa dieŠaŠa v dom§com i ġkolskom prostred², Ņalej s¼ uv§dzan® posudzovacie h§rky na 

adaptabilitu, serialitu, lateralitu, soci§lnu komunik§ciu. KaģdĨ z nich je overenĨm 

materi§lom, ktorĨ bol vyuģ²vanĨ v poradenskej praxi lieļebnej pedagogiļky. 

 

7.1 Diagnostika v ergoterapii 

Na z§klade tvrden² Doļkala (2007) jednĨm z prostriedkov ergoterapie s¼ diagnostick® 

prostriedky . Ich ¼lohou je odhaliŠ na z§klade postihnutia alebo choroby klienta pr²padn¼ 

disabilitu, ļi riziko handicapu pomocou analĨzy zost§vaj¼cich funkļnĨch schopnost² mobility, 

beģnĨch dennĨch ļinnost² (ADL) person§lnych a inġtrument§lnych, funkļn®ho vyġetrenia 

hornĨch a dolnĨch konļat²n, vyġetrenia kognit²vnych  a zmyslovĨch funkci², zistenie 

zost§vaj¼ceho pracovn®ho potenci§lu a potreby kompenzaļnĨch pom¹cok. Ergoterapeutick§ 

diagnostika sa objavuje pod n§zvom ergodiagnostika, ktor¼ je moģn® vn²maŠ podŎa 

Ġvestkovej (2016) ako diagnostiku psychosenzomotorickĨch funkci² k moģnosti 

zamestnania. ,,Realizuje ju individu§lny interprofesion§lny rehabilitaļnĨ t²m v zloģen²: 

lek§r, fyzioterapeut, ergoterapeut, psychol·g, logop®d, zdravotn§ sestra, lieļebnĨ/ġpeci§lny 

pedag·g alebo protetik. Medzi diagnostick® prostriedky v ergoterapii patr² odhalenie: 

disability, znevĨhodnenia, handicapu, zisten² zvyġn®ho pracovn®ho potenci§lu dan®ho 

pacienta. 

Medzi n§stroje ergoterapeuta, ktor® nesleduj¼ priamo pracovn® schopnosti a zruļnosti, ale 

m¹ģu pom¹cŠ k zisteniu ļo najobjekt²vnejġej situ§cie klienta, patria (podŎa Jel²nkovej, 

Krivoġ²kovej a Ġajt§rovej, 2009, s. 231):  

1. behavior§lny pamªŠovĨ test;  

2. kr§tka ġk§la ment§lneho stavu; 

3. funkļn§ miera nez§vislosti; 

4. dotazn²k o zvl§dan² probl®mov (Coping Responses Inventory);  

5. vyġetrenie zmyslov®ho vn²mania hornĨch konļat²n;  

6. dotazn²k z§ujmov a Ņalġie. 

PodŎa Doļkala (2007, s. 256-257) pri vyġetrovan² v ergoterapii s¼ zn§me tri z§kladn® 

pr²stupy:  

a) funkļn® vyġetrenie (s¼ hodnoten® prim§rne ġpecifick® funkcie  patriace pod ADL / 

Activities of Daily Living); 
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b) dynamick® vyġetrenie (s¼ hodnoten® odpovede klienta na pokyny, na modifikovan® 

¼lohy a pod.); 

c) vyġetrenie jednotlivĨch krokov (s¼ hodnoten® percepļn® a konġtrukļn® schopnosti 

klienta. 

Ergoterapeut vyuģ²va v diagnostike klientov, ktorĨm n§sledne poskytuje ergointervenciu, dva 

pr²stupy: pr²stup ,,zhora nadolñ a pr²stup ,,zdola nahorñ (Trombly, 1995 citovanĨ podŎa 

Krivoġ²kovej, 2011, s. 21). 

V pr²stupe ,,zhora nadolñ ergoterapeut hodnot² funkciu prostredn²ctvom vĨkonu os¹b so 

zdravotnĨm a ment§lnym znevĨhodnen²m v troch oblastiach: sebestaļnosŠ, pracovn® ļinnosti 

alebo voŎnoļasov® ļinnosti.  

Pr²stup ,,zhora nadolñ znamen§, ģe v terapii sa postupuje od komplexnĨch ļinnost², napr. 

obliekanie, k urļitĨm zloģk§m aktiv²t, napr. senzomotorickĨm (dostatoļn§ svalov§ sila, 

schopnosŠ udrģaŠ rovnov§hu pri obliekan² atŅ.) (Krivoġ²kov§, 2011, s. 21). Jednou 

z najd¹leģitejġ²ch vĨhod pr²stupu ,,zdola nahorñ je, ģe sa v hodnoten² a v intervencii 

zameriava na ļinnosti, ktor® s¼ vĨznamn® pre klientov. Prispieva to k zvĨġeniu motiv§cie 

a akt²vnemu zapojeniu klienta do terapie. Re§lne kaģdodenn® aktivity s¼ z§roveŔ 

prostriedkom a vĨstupom terapie (Crepeau, Coh, Boyt Shell, 2003 citovan² podŎa Jel²nkovej, 

Krivoġ²kovej a Ġajt§rovej, 2009). Obidva pr²stupy maj¼ svoje pozit²va a negat²va. VoŎba 

pr²stupu z§vis² predovġetkĨm na druhu zdravotn®ho i ment§lneho znevĨhodnenia a na 

individu§lnych potreb§ch klienta. Je veŎmi d¹leģit®, aby ergoterapeut zvolil pr²stup, ktorĨ 

bude vo vĨznamnej miere zohŎadŔovaŠ ich potreby.  

K celkov®mu vyġetreniu je nevyhnutn§ miestnosŠ, ktor§ by mala, podŎa KlusoŔovej (2011, s. 

26), spŌŔaŠ nasledovn® poģiadavky. Autorka nazĨva priestor ako ergoterapeutick® pracovisko 

a jej s¼ļasti pomen¼va z·nami:  

¶ z·na na vyġetrenie klientov a pre individu§lne n§cviky (p²sma, reļi), 

¶ z·na na manipulaļn® cviļenia HK, 

¶ z·na pre terapeutick® cviļenia, 

¶ z·na na n§cvik nez§vislosti (kuchyŔa, k¼pelŔa ...), 

¶ z·na pre vĨcvik a zdokonaŎovanie postur§lnych funkci². 

 

Hodnotenie v ergoterapii 

Adolf Meyer je povaģovanĨ za zakladateŎa filozofie ergoterapie. Turner et al. (1996, s. 10) 

definuje podŎa Meyerovej filozofie pªŠ z§kladnĨch prem²s, ktor® s¼ pr²znaļn® pre ergoterapiu 

a moģnosti jej pomoci.  
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1. Existuje z§sadn§ spojitosŠ medzi zdrav²m a aktivitou.  

2. Zdrav§ aktivita zachov§va rovnov§hu medzi existenciou, myslen²m a konan²m.  

3. Existuje jednota tela a mysle. 

4. Ak d¹jde k naruġeniu moģnosti z¼ļastniŠ sa aktivity, doch§dza  ku zhorġeniu telesnĨch 

a psychickĨch  funkci². 

5. Ak aktivita podporuje telesn® a psychick® funkcie, napom§ha  z§roveŔ  n§vratu 

funkļnĨch  schopnost². 

Aj uveden® premisy prispeli k tomu, ģe v ergoterapii sa zauģ²vala moģnosŠ hodnotenia, 

testovania, jednoducho diagnostikovania. Jel²nkov§, Krivoġ²kov§ a Ġajt§rov§ (2011) uv§dzaj¼ 

z§kladn® hodnotenie v ergoterapii. Na z§klade ich tvrden² uv§dzame ich struļn¼ 

charakteristiku (ibidem, s. 142): 

1. Ergoterapeutick§ diagnostika 

Ergoterapeut hodnoten²m posudzuje rozsah a p¹vod klinickĨch probl®mov v jednotlivĨch 

oblastiach vĨkonu zamestn§vania (sebestaļnosŠ, pracovn§ ļinnosŠ, hra, z§ujmov§ 

ļinnosŠ).  

2. Identifik§cia individu§lnych potrieb 

Ergoterapeut hodnoten²m zisŠuje aktu§lnu funkļn¼ ¼roveŔ klienta (tzv. moģnĨ potenci§l 

pre ergoterapiu). 

3. Ciele a pl§novanie 

Ergoterapeut pomocou hodnotenia stanovuje ciele a priority ergoterapie v lieļbe, a Ņalej 

stanovuje ergoterapeutickĨ lieļebnĨ pl§n.  

4. Kompar§cia ¼dajov 

Hodnotenie umoģŔuje porovn§vanie z²skanĨch ¼dajov zo vstupn®ho hodnotenia s ¼dajmi z 

priebeģn®ho alebo z§vereļn®ho hodnotenia. ńalej umoģŔuje sledovanie vĨvinu 

zdravotn®ho stavu klienta, popr²pade stanovenie strat®gie lieļby.  

5. Sledovanie ¼ļinnosti (efekt²vnosti) ergoterapeutickej lieļby alebo pouģitie 

ergoterapeutickej met·dy 

 

Zvyļajne je hodnotenie v ergoterapii prepojen® aj s hodnoten²m fyzioterapeuta (je to aj tĨm, 

ģe hrub§ motorika podporovan§ fyzioterapeutickou intervenciou je ¼zko prepojen§ s jemnou 

motorikou, ktor§ je stimulovan§ aj poļas ergoterapeutickĨch zamestn§van²). Uv§dzame 

hodnotenie, v ktorej s¼ vĨsledky zhodnocovan® oboma profesiami:  
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1. Nadviazanie kontaktu s klientom.  

2. Prist¼piŠ ku konkr®tnemu vyġetreniu 

pohyblivosti funkļnej schopnosti.  

3. SvalovĨ test, test samostatnosti, test 

beģnĨch ļinnost².  

4. FunkļnĨ test ruky, ¼chopy.  

5. VyġetriŠ kŌby HK a DK a svalov¼ silu. 

6. ZhodnotiŠ, ktor¼ pracovn¼ polohu si 

zvoliŠ.  

7. ZistiŠ pracovn® vlastnosti klienta: 

vytrvalosŠ, presnosŠ, pozornosŠ, pracovn® 

tempo, prisp¹sobivosŠ kvalite pr§ce, vplyv 

kolekt²vu.  

 

 

 

Anamn®za:  

8. Rodinn§. 

9. Osobn§. 

10. S¼ļasn® ochorenie. 

11. Kompenzaļn® pom¹cky. 

12. Uģ²van® lieky a ich ¼ļinky. 

13. SebestaļnosŠ. 

14. Ġkolsk§ anamn®za. 

15. Pracovn§ kvalifik§cia, bud¼ca 

pracovn§ kvalifik§cia. 

16. Soci§lna anamn®za. 

17. BĨvanie. 

18. Partnersk® a  rodinn® vzŠahy. 

19. Zapojenie do spoloļnosti, priatelia.  

20. Ģivotn® prostredie , okolie bydliska. 

 

Na z§klade z²skanĨch ¼dajov vypracuje terapeut kr§tkodobĨ alebo dlhodobĨ lieļebnĨ 

rehabilitaļnĨ pl§n, v ktorom s¼ uveden® ġpecifik§ aktiv²t (konkretiz§cia, ļo sa bude 

rehabilitovaŠ), ļasovĨ pl§n rehabilit§cie (ako dlho sa lieļba pl§nuje) a zameranie 

ergoterapeutickej intervencie (akĨ je cieŎ a subciele). Na z§klade diagnostiky takto postavenĨ 

ergoterapeutickĨ program je orientovanĨ na cieŎ, s d¹razom na ļo najdlhġie zachovanie si 

samostatnosti.  

 

7.2 Diagnostick® met·dy v ergoterapii 

¶ Anamnestick® ¼daje o klientovi obsahuj¼ zdravotn¼ dokument§ciu (zdravotn§ karta). 

¶ Pozorovanie klienta, vr§tane jeho reakcie na emoļn¼ z§Šaģ v jednotlivĨch situ§ci§ch, 

ktor® s¼ klientom povaģovan® za z§Šaģov®. VĨsledky s¼ z§kladnou inform§ciou, 

z ktorĨch vych§dzame pri pl§novan²  ergoterapeutickej intervencie.  

¶ Testy v ergoterapii, na rozdiel od beģn®ho vyġetrenia, s¼ kvantifikovan®, vĨsledok je 

vyjadrenĨ numericky (zvyļajne s¼ testy ġtandardizovan® a val²dne). Taktieģ s¼ 

vyuģ²van® neġtandardizovan® testy, ktor® s¼ vytvoren® v r§mci lieļebnej vĨchovy 

lieļebnĨm pedag·gom. 

¶ Materi§l vyuģ²vaj¼ci k testovaniu (ġtandardizovanĨ a neġtandardizovanĨ). 
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Z motivaļn®ho hŎadiska m¹ģeme ergoterapeutickĨ materi§l rozdeliŠ do niekoŎkĨch 

kateg·ri²: 

¶ prv§ kateg·ria (do tejto kateg·rie patria hmoty alebo materi§l, ktorĨ podnecuje 

tvorivosŠ klienta; patria sem: modelovacia hmota, plastel²na, fimo, hlina, slan® cesto, 

papier , piesok, dr¹t, drevo a i.); 

¶ druh§ kateg·ria (do tejto kateg·rie patria tzv. polohotov® prvky; patria sem: 

stavebnice, omaŎov§nky, vystrihovaļky a i.); 

¶ tretia kateg·ria (do tejto kateg·rie patria tzv. hotov® prvky; patria sem: re§lne 

predmety, hraļky, s¼ļasti dennej potreby a i.).  

 

7.2.1 Diagnostick® posudzovanie jednotlivĨch oslabenĨch oblast² ï ġtandardizovan® 

testovanie 

Pouģ²vanie ġtandardizovanĨch vyġetrovac²ch, testovĨch a diagnostickĨch met·d je v praxi 

veŎmi d¹leģit® pre hodnotenie efekt²vnosti ergoterapeutickej intervencie (Krivoġ²kov§ 

citovan§ podŎa Jel²nkovej, Krivoġ²kovej a Ġajtarovej, 2009). 

Ġtandardiz§cia poskytuje tri hlavn® vĨhody (ibidem, s. 146-147): 

1. poskytuje validnĨ a reliabilnĨ ġtandard alebo normu, ktor¼ m¹ģeme porovnaŠ 

s aktu§lnym vĨkonom klienta; 

2. poskytuje jasnĨ postup administr§cie a bodovania; 

3. stanovuje z§kladn® psychometrick® parametre testu ï validitu (t. j., ļi test skutoļne 

meria to, ļo tvrd², ģe meria); 

4. reliabilitu (t.j. spoŎahlivosŠ vĨsledkov testu pri hodnoten² r¹znymi posudzovateŎmi 

a v priebehu ļasu). 

 

Barthelov test z§kladnĨch dennĨch aktiv²t ï ADL (Activity Daily L iving) 

K vyhodnoteniu a porovnaniu stavu jednotlivĨch oblast² samoobsluģnĨch ļinnost² bol 

pouģitĨ Barthelov test z§kladnĨch dennĨch aktiv²t. Je to najzn§mejġie hodnotenie 

person§lnych z§kladnĨch dennĨch aktiv²t (ADL
1
), ktorĨ sa pouģ²va v rehabilit§cii os¹b so 

zdravotnĨm a ment§lnym znevĨhodnen²m a tieģ v hodnoten² ich funkļn®ho stavu.  

                                                 
1
 Krivoġ²kov§ (2011) p²ġe o beģnĨch dennĨch ļinnostiach (angl. Activities of Daily Living, ADL), ktor® s¼ 

diferencovan® do dvoch skup²n (porov. KlusoŔov§, 2011; Krivoġ²kov§ 2011), v zhode s tĨmi, ktor® uv§dzame 

ako s¼ļasŠ stimul§cie a rozvoja dieŠaŠa v oblasti adaptibility.  

Á Person§lne (osobne) orientovan® beģn® denn® ļinnosti (angl. Personal Activities of Daily Living, PADL), ku 

ktorĨm v kontexte vĨvinovo orientovanej ergoterapie patria ļinnosti spojen® s pr²pravou jedla, k¼pan²m 
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,,P¹vodn§ verzia obsahuje 10 poloģiek: pr²jem jedla a tekut²n, presuny (posteŎ, stoliļky, 

voz²k), osobn§ hygiena, pouģitie WC, k¼panie, ch¹dza po rovine, ch¹dza do/zo schodov, 

obliekanie, kontrola moļenia a kontrola stoliceñ (Krivoġ²kov§, 2011, s. 238). 

P¹vodn§ verzia Barthelovho testu z§kladnĨch dennĨch aktiv²t (ADL) m§ ,,rozpªtie sk·re 0 ï 

100 bodov a pouģ²va dvojbodov¼ a trojbodov¼ stupnicu (Krivoġ²kov§, 2011, s. 238): 

¶ 10 ï 15 bodov ï samostatn® prevedenie (realiz§cia); 

¶ 5 bodov ï s dopomocou; 

¶ 0 bodov ï nevykon§. 

Hraniļn® sk·re pre stanovenie z§vislosti v person§lnych dennĨch ļinnostiach (ADL) je niģġie 

ako 60 bodov. V p¹vodnej verzii Bartelovho testu z§kladnĨch dennĨch aktiv²t (ADL) sa 

rozliġuje nasledovn® vyhodnotenie stupŔa z§vislosti: (0 ï 40 bodov ï vysok§ z§vislosŠ, 45 ï 

60 bodov ï z§vislosŠ stredn®ho stupŔa, 65 ï 95 bodov ï mierna z§vislosŠ, 100 bodov ï  

nez§vislosŠ). 
2
 

 

7.2.2 Diagnostick® posudzovanie jednotlivĨch oslabenĨch oblast² ï neġtandardizovan® 

testovanie 

Uv§dzame neġtandardizovan® posudzovanie jednotlivĨch oslabenĨch oblast², ktor® bolo 

pouģ²van® v poradenskom zariaden². Je nevyhnutn® si uvedomiŠ, ģe probl®my so spr§van²m 

s¼ zvyļajne ¼zko prepojen® aj so zlyh§van²m v prostred² materskej i z§kladnej ġkoly, pr²p. 

v dom§com prostred².  

LieļebnĨ pedag·g v r§mci orientaļnej ergodiagnostiky m§ byŠ kompetentnĨ zvl§dnuŠ: 

¶ vĨvinovĨ profil dieŠaŠa v konkr®tnej oblasti (ļo m§ dieŠa zvl§dnuŠ vzhŎadom na svoj 

ment§lny/biologickĨ vek); 

¶ n§cvik ļinnosti a hodnotenie dieŠaŠa v konkr®tnej oblasti (metodika n§cviku 

konkr®tnych ļinnost² vo vybranej  oblasti v prostred² rodiny, pr²p. v r§mci 

poradenstva; taktieģ je text doplnenĨ o z§znamov® a posudzovan® h§rky, pr²p. s¼ 

uv§dzan® v pr²loh§ch); 

                                                                                                                                                         

a sprchovan²m, osobnou hygienou a starostlivosŠou o vzhŎad (starostlivosŠ o vlasy, nechty, ļistenie zubov, 

pouģitie WC), starostlivosŠou o osobn® pom¹cky ako naļ¼vac² apar§t (s pomocou rodiļa a i., porov. 

KlusoŔov§, 2011;  Krivoġ²kov§, 2011). 

Á Inġtrument§lne orientovan®, beģn® denn® ļinnosti (angl. Instrumental activities of daily living, IADL), ku 

ktorĨm v kontexte vĨvinovo orientovanej ergoterapie patria ļinnosti, spojen® s starostlivosŠou o dom§cnosŠ. 
 

2
 Barthelov test z§kladnĨch dennĨch aktiv²t. [online]. [cit. 02. 07. 2014]. Dostupn® na internete:  

szssvbazpo.wbl.sk/bartelov_test_zakladnych_dennych_aktivit.doc. 

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/instrumental+activities+of+daily+living
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¶ konkr®tne moģnosti a limity ranej ergoterapie (ide o situ§cie, kedy samotn® 

poradenstvo je nepostaļuj¼ce a pre progres vo vĨvine je pre dieŠa potrebn§ 

ergoterapeutick§ intervencia). 

Samotn® hodnotenie ¼rovne kognit²vneho vĨvinu je moģn®  aj poļas samotn®ho 

zamestn§vania, v r§mci hrovej ļinnosti (bliģġie TabuŎka 7.1). PredloģenĨ hodnotiaci h§rok je 

urļenĨ k porovn§vacej diagnostike, tzn. vypŌŔaj¼ ho rodiļia, asistenti, pr²p. in² dospel² (m¹ģu 

byŠ nimi aj odborn²ci), ktor² s dieŠaŠom pracuj¼, poznaj¼ ho v jeho prirodzenom prostred². 

Poļas individu§lneho, zvyļajne ¼vodn®ho stretnutia, je uskutoļnenĨ rozhovor lieļebn®ho 

pedag·ga/ergoterapeuta s rodiļmi k jednotlivĨm vyplnenĨm kateg·ri§m. 

 

TabuŎka 7.1 Z§znamovĨ h§rok ï aktivita dieŠaŠa poļas hry a zamestn§vania 

Meno o priezvisko dieŠaŠa 

Vek (zakr¼ģkujte) 

3 ï 3,5 ï 4 ï 4,5 ï 5 ï 5,5 ï 6 5 ï 7  ï 8  ï9  ï10 ï 

11- ............................... 

 

Kompetencia dieŠaŠa 

(inform§cia od rodiļa) 

Inform§cie, ktor® s¼ podporen® ot§zkami  

pre rodiļa. 
 

Zamestn§vanie 

v dom§com prostred² 

Kedy a v akom ļase aktivita prebieha? Vyjadruje 

dieŠa potrebu k aktivite? Ak §no, akĨm sp¹sobom?  

Ak® podnety vedia dieŠa vyruġiŠ z ļinnosti? 

 

T®ma zamestn§vania 

Ak® t®my preferuje ? Ktor¼ z t®m odmieta? M§ r§d 

t®my ako roļn® obdobia, moja izba, pr§zdniny u starej 

mamy alebo in® ? 

Preferencia predmetov 

poļas zamestn§vania 

Ktor® predmety obŎubuje a ktor® naopak odmieta? 

Nos² predmet so sebou? Vyģaduje predmet aj 

k odpoļinku? 

SamostatnosŠ pri 

vykon§van² ¼lohy 

Ako by ste charakterizovali samostatnosŠ v§ġho 

dieŠaŠa? Potrebuje pr²tomnosŠ dospel®ho? Ak §no, pri 

ktorĨch konkr®tnych aktivit§ch ? 

Faktory motiv§cie 

k aktiviz§cii dieŠaŠa 

Ļo povaģujete za osvedļen® motiv§tory? Vyģaduje ich 

dieŠa, alebo s¼ len ritu§lom k samotnej aktivite ako 

¼vodnĨ stimul? 

Adapt§cia na prostredie 
Vie sa prisp¹sobiŠ nov®mu prostrediu?  

Vyģaduje k hre konkr®tny materi§l a prostredie ? 

Interakcia poļas 

zamestn§vania 

Spolupracuje aj s inĨmi ŎuŅmi?  

Ako napr²klad prebiehalo vyġetrenie u in®ho odborn²ka 

?  

Ako komunikuje s uļiteŎkou? 

Ako vych§dza s ŎuŅmi z v§ġho okolia (susedia, ich deti 

a pod.)? 

Beģn® denn® ļinnosti s¼ aj v ergodiagnostike prim§rnou z§leģitosŠou, ktorou sa ergoterapeut 

zaober§ pri testovan² klienta.  
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V kontexte vĨvinov®ho profilu v oblasti adaptability v kontexte ranej  ergoterapie ide 

o n§cvik samostatnosti v procese starostlivosti: 

¶ svoju osobu (osobn§ hygiena, obliekanie, stolovanie) a svojich bl²zkych (poskytnutie 

pomoci v kaģdodennĨch ¼loh§ch); 

¶ svoje okolie (ļistota okolia, n§vyk v zabezpeļovan² poriadku ï uloģenie hraļiek, 

obleļenia, spoloļn® upratovanie okolia; starostlivosŠ o z§hradu, sadenie a pestovanie). 

Pre ilustr§ciu uv§dzame z§znamovĨ neġtandardizovanĨ z§znamovĨ h§rok. 

V ergoterapii je vhodn® pouģiŠ n§stroj (TabuŎka 7.2a, 7.2b), ktorĨm odborn²k zisŠuje 

aktu§lnu ¼roveŔ osobnej hygieny dieŠaŠa. 

 

TabuŎka 7.2a Z§znamovĨ h§rok ï osobn§ hygiena 

Meno o priezvisko dieŠaŠa 

Vek (zakr¼ģkujte) 

3 ï 3,5 ï 4 ï 4,5 ï 5 ï 

5,5 - 6 Pozn§mky 

ergoterapeuta Hodnotenie 

SamostatnosŠ dieŠaŠa (inform§cia od 

rodiļa) 
1 2 3 4 5 

UmĨvanie r¼k a tv§re 

¶ pouģitie mydla  

ü klasick®ho ïpevn®ho 

ü tekut®ho ï v n§dobke 

      

¶ pouģitie uter§ka       

Ļistenie zubov 

¶ vytlaļenie zubnej pasty 

      

¶ samostatn® ļistenie zubov       

¶ pouģ²vanie poh§rika       

Pouģ²vanie toalety 

¶ pouģ²vanie redukcie na WC 

      

¶ pouģ²vanie toaletn®ho papiera       

¶ spl§chnutie       

 

Z vĨvinov®ho profilu dieŠaŠa je vģdy v prvom roku ģivota u dieŠaŠa osobn§ hygiena 

zabezpeļovan§ rodiļom, ktorĨ dieŠa uļ² n§vykom spr§vnej osobnej hygieny, neskorġie uģ 

osobn¼ hygienu dieŠa vykon§va s pomocou rodiļa, pr²p. asistenta. Kaģd§ z ļinnost² osobnej 

hygieny je viazan§ na urļitĨ ļas, m§ byŠ v n§cviku zav§dzan§ ako ritu§lna a s konkr®tnym 

prepojen²m harmonogramu dŔa (napr. na zaļiatku dŔa ran§ toaleta, veļer veļern§ toaleta). 

Vykon§vanie osobnej hygieny ¼zko s¼vis² aj so samotnĨm vekom a zdravotnĨm stavom 

dieŠaŠa.  
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Vo veku 3 aģ 4 rokov m§ dieŠa zvl§dnuŠ umyŠ si tv§r a ruky s pomocou dospel®ho, umyŠ si 

zuby s pouģit²m zubnej kefky a poh§rika, pouģ²vaŠ vreckovku, samostatne jesŠ lyģicou. Vo 

veku 4 aģ 5 rokov m§ dieŠa zvl§dnuŠ umyŠ si krk, samostatne si vyļistiŠ zuby s n§slednou 

kontrolou dospelej osoby. Od 5 rokov dieŠa zvl§da osobn¼ hygienu, samozrejme z§leģ² od 

individu§lnych danost² dieŠaŠa, ale pomoc a kontrola dospel®ho by nemala byŠ odmietnut§. 

 

TabuŎka 7.2b Hodnotenie inform§ci² zo Z§znamov®ho h§rku 

Hodnota Popis samostatnosti dieŠaŠa 

1 DieŠa zvl§da ļinnosŠ bez akejkoŎvek pomoci, je samostatn®. Je nauļen® 

informovaŠ dospel®ho, kam ide ï umyŠ ruky, pouģiŠ toaletu a pod. 

2 DieŠa zvl§da ļinnosŠ s verb§lnou n§povedou, usmernen²m zo strany 

dospel®ho (napr. najsk¹r si zober kefku), alebo vyģaduje vģdy kontroln® 

ot§zky s pozit²vnou spªtnou vªzbou zo strany dospel®ho, pochvalou (Umyl si 

si ruky mydlom? VĨborne, si ġikovnĨ.) 

3 DieŠa zvl§da ļinnosŠ s parci§lnou pomocou dospel®ho (napr. vytlaļenie 

zubnej pasty, spl§chnutie), je vo f§ze n§cviku konkr®tnej ļinnosti, alebo sa 

uļ² byŠ samostatn®. 

4 DieŠa zvl§da ļinnosŠ s ¼plnou pomocou dospel®ho ï potrebn§ asistencia. 

5 DieŠa nezvl§da ļinnosŠ, m§ probl®my so samostatnosŠou (potrebn® 

zadefinovaŠ d¹vod, do poloģky ĂPozn§mkyñ). 

 

Osobn§ hygiena ako tak§, zahŘŔa ļinnosti ako umĨvanie, k¼panie, sprchovanie, ļistenie zubov 

a pouģ²vanie WC. K splneniu potrieb s¼visiacich so zabezpeļen²m osobnej hygieny s¼ 

v dom§cnostiach, inġtit¼ci§ch a inĨch zariadeniach urļen® miestnosti, s ktorĨmi sa dieŠa 

zoznamuje od zaļiatku svojho ģivota.  

Uv§dzame z§kladnĨ neġtandardizovanĨ vġeobecne zameranĨ z§znamovĨ h§rok (TabuŎka 7.3) 

v ergoterapii, ktorĨ je vhodn® vyuģ²vaŠ od mladġieho ġkolsk®ho veku. 

 
TabuŎka 7.3 Vzor z§znamov®ho h§rku  

Por.ļ²slo Konkr®tna ļinnosŠ Zvl§da (2) 
Zvl§da 

s pomocou (1) 
Nezvl§da (0) 

1 Dodrģiavanie poradia obr§zkov 

podŎa textu 

   

2 Reprodukcia rozpr§vky    

3 Pamªtanie si b§sniļky    

4 Ļ²selnĨ rad    

5 Dni v tĨģdni    

6 Roļn® obdobia    

7 Pr§ca s lepidlom    

8 Pr§ca s papierom    
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9 Pr§ca s noģnicami    

10 Pr§ca s pohybom    

11 Pr§ca s ceruzou    

12 Nedokonļen® obr§zky    

13 Dramatiz§cia ï vstup do role    

14 Zopakovanie slov podŎa poradia    

15 Zopakovanie inġtrukcie po 

krokoch 

   

16 Realiz§cia ¼lohy na z§klade 

pokynov (podŎa poļutej 

inġtrukcie) 

   

17 Realiz§cia ¼lohy na z§klade 

predch§dzaj¼cej sk¼senosti 

   

18 Rozpr§vanie na z§klade ļasu, 

ļasov®ho sledu 

   

19 Hygienick® n§vyky ï umĨvanie    

20 Hygienick® n§vyky ï pouģitie 

toalety 

   

21 Postup pri ļinnosti    

22 Zavªzovanie ġn¼rok    

23 Obliekanie sa (po odpoļinku)    

24 Obliekanie sa (na prech§dzku)    

25 Stolovanie ï desiata    

26 Stolovanie ï obed    

27 Stolovanie ï olovrant    

28 Stolovanie ï sluģba    

29 Akcept§cia pravidiel v hre    

30 Reģim dŔa    

Zdroj: Kov§ļov§ (2008) 

 

Na z§klade orientaļn®ho pos¼denia splnenia jednotlivĨch ¼loh, ktor® boli zisten® 

pozorovan²m, je nevyhnutn® porovnaŠ s ¼dajmi od rodiļov, z§konnĨch z§stupcov. 

Uv§dzame orientaļn® zhodnotenie klienta (ģiak 2. roļn²ka, chlapec) s diagn·zou ADHD, 

susp. dyslexia, agres²vne tendencie voļi autorit§m. Limity v oblasti seriality boli 

identifikovan® na z§klade z§znamov®ho h§rku. OpªtovnĨm prehodnoten²m vĨsledkov 

z odborn®ho vyġetrenia bola diagn·za ADHD potvrden§ s tĨm, ģe agres²vne tendencie voļi 

autorit§m vyplĨvali z oslabenia vyhodnotiŠ re§lne situ§cie, resp. reakcie Ŏud² na konkr®tny 

typ spr§vania. Predpokladan§ dyslexia sa nepotvrdila. 
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TabuŎka 7.4 Typick® prejavy dieŠaŠa s oslaben²m seriality 

Por.ļ²slo Konkr®tna ļinnosŠ Nezvl§da dan¼ ļinnosŠ a prejavuje sa to ... 

1 Dodrģiavanie poradia obr§zkov 

podŎa textu 

m§ probl®m zaradiŠ obr§zky postupne, 

ļastokr§t nech§pe, ļo sa od neho vyģaduje. 

2 Reprodukcia rozpr§vky mĨli si postupnosŠ, vĨrazne si pamªt§ state, 

vĨrazne preexponovan® z hŎadiska 

emocion§lneho preģ²vania 

3 Pamªtanie si b§sniļky kr§tkodob§ pamªŠ, domĨġŎanie slov 

4 Ļ²selnĨ rad preskakovanie ļ²sel, z§mena v porad², 

opakovanie ļ²sel, resp. p§ru ļ²sel viackr§t za 

sebou 

5 Dni v tĨģdni potrebuje vĨrazn¼ podporu pri 

vymenov§van², vynech§va, zamieŔa 

6 Roļn® obdobia potrebuje vĨrazn¼ podporu pri 

vymenov§van², vynech§va, zamieŔa 

7 Pr§ca s lepidlom zab¼da pracovaŠ s lepidlom, umelo naŠahuje 

ļas k pouģ²vaniu lepidla 

8 Pr§ca s papierom nezvl§da listovaŠ, natrh§vaŠ, dotrhaŠ papier, 

nezvl§da, pr²p. veŎmi Šaģko zvl§da  

jednoduch® sklady 

9 Pr§ca s noģnicami strih§ syst®mom trhania papiera, rytmickĨ 

pohyb imituj¼ci zatv§ranie a otv§ranie noģn²c 

dlhodobo nacviļuje 

10 Pr§ca s pohybom evidentn® oslabenie  v oblasti koordin§cie, 

napr. zrkadlen²m pohybov, opakovan²m 

pohybov®ho reŠazca, obiehan²m prek§ģok  

11 Pr§ca s ceruzou poģaduje sa podpora pri ¼chope ceruzky, 

p²sadla, preferuje  

12 Nedokonļen® obr§zky nerozumie nedokonļenĨm obrazcom, zlyh§va 

pri doplnen² chĨbaj¼cich ļasti, m§ probl®m 

s vĨbavnosŠou predpokladan®ho tvaru 

(nedokonļen®ho obr§zka) 

13 Dramatiz§cia ï vstup do role potrebuje sk¼senosti, jednoduchĨ text 

s podporou obrazovĨch kariet (karty, na 

ktorĨch je kresebne spracovanĨ dej rozpr§vky 

po sekvenci§ch) 

14 Zopakovanie slov podŎa poradia potrebuje vĨrazn¼ podporu pri 

vymenov§van², vynech§va, zamieŔa 

15 Zopakovanie inġtrukcie po 

krokoch 

potrebuje vĨrazn¼ podporu pri 

vymenov§van², vynech§va, zamieŔa 

16 Realiz§cia ¼lohy na z§klade 

pokynov (podŎa poļutej 

inġtrukcie) 

potrebuje vĨrazn¼ podporu, poģaduje 

zopakovanie inġtrukcie 

17 Realiz§cia ¼lohy na z§klade 

predch§dzaj¼cej sk¼senosti 

potrebuje vĨrazn¼ podporu, poģaduje 

zopakovanie inġtrukcie 

18 Rozpr§vanie na z§klade ļasu  preskakuje ļasov® udalosti, najpv 

pomenov§va tie, ļo ho emocion§lne zaujali 

19 Hygienick® n§vyky ï umĨvanie z§mena v krokoch, najprv umyje ruky, potom 
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mydl² alebo utrie ruky, a potom umĨva 

a pod.,  potrebuje systematickĨ n§cvik, 

podporu a opakovanie 

20 Hygienick® n§vyky ï pouģitie 

toalety 

potrebuje systematickĨ n§cvik, podporu 

a opakovanie 

21 Postup pri ļinnosti minim§lne potreba verb§lnej podpory 

22 Zavªzovanie ġn¼rok poģaduje n§zorn¼ podporu, odmieta viazanie 

ġn¼rok 

23 Obliekanie sa (po odpoļinku) vĨrazne lepġia koncetr§cia pozornosti, 

poģaduje podporu aspoŔ formou verb§lnej 

n§povedy 

24 Obliekanie sa (na prech§dzku) poģaduje podporu formou manu§lnej pomoci, 

najmª pri prevliekan² ruk§vov, zap²nan² 

zipsu, gombiļiek, obleļen² ruk§v²c a pod. 

25 Stolovanie ï desiata syst®m stolovania, postupnosŠ, pouģ²vanie 

pr²boru potrebuje systematickĨ n§cvik, 

podporu a opakovanie 

26 Stolovanie ï obed syst®m stolovania, postupnosŠ, pouģ²vanie 

pr²boru potrebuje systematickĨ n§cvik, 

podporu a opakovanie 

27 Stolovanie ï olovrant syst®m stolovania, postupnosŠ, pouģ²vanie 

pr²boru potrebuje systematickĨ n§cvik, 

podporu a opakovanie 

28 Stolovanie ï sluģba vstup do role pomocn²ka ï n§cvik postupnosti 

29 Akcept§cia pravidiel v hre potrebuje viacn§sobn® opakovanie 

a sk¼senosŠ s tou ktorou hrou 

30 Reģim dŔa m§ probl®my s orientovan²m sa, kedy s¼ 

raŔajky, kedy desiata a pod. 
Zdroj: Kov§ļov§ (2008) 

Posudzovanie laterality ruky 

V ļinnostiach, kedy je nevyhnutn§ ļinnosŠ oboch r¼k (navliekanie nite, ot§ļanie matice na 

ġroub²ku, ļistenie ovocia ġkrabkou, zatŌkanie klinļekov kladivkom), je jedna ruka dynamick§ 

(ved¼ca, dominantn§) a druh§ ruka je statick§ (akoby t§ pomocn§). Pomocn§ (statick§) ruka 

zabezpeļuje, aby bol materi§l, s ktorĨm dieŠa manipuluje v pokoji, stabilizuje jeho polohu 

a aby dynamick§ ruka mala priestor na akt²vnu realiz§ciu konkr®tnej ļinnosti (TabuŎka 7.5). 

 

TabuŎka 7.5 Dominantn§ a pas²vna konļatina pri posudzovan² konļatiny 

Horn§ 

konļatina/dominancia 

Ved¼ca (dominantn§, 

dynamick§) 

Pomocn§ (pas²vna) 

Prav§ ruka 
v pr²pade dieŠaŠa ï prav§ka, je 

prav§ ruka dominantn§ 

v pr²pade dieŠaŠa ï prav§ka,  je 

Ŏav§ ruka pomocn§ 

ōav§ ruka 
v pr²pade dieŠaŠa ï Ŏav§ka, je 

Ŏav§ ruka dominantn§ 

v pr²pade dieŠaŠa ï Ŏav§ka, je 

prav§ ruka pomocn§ 
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Konkr®tne ¼lohy na pozorovanie (hodnotenie klienta poļas ļinnosti): 

1. Uchopovanie a drģanie predmetu/predmetov 

Ļlovek intuit²vne uchopuje predmety, na ktorĨch mu z§leģ², ved¼cou rukou. Taktieģ m¹ģe pri 

uchopovan² vyhodnotiŠ situ§ciu tak, ģe rozdel² pohyb na niekoŎko pohybovĨch ¼konov 

a ved¼ca ruka je tou, ktor§ samotnĨ proces ukonļenia uchopovania vykon§. 

V r§mci tohto bloku ¼loh je vhodn® pouģiŠ: 

¶ zdvihn¼Š a poloģiŠ predmety r¹znej veŎkosti (vreckovka do koġa, hraļka do ġkatule, 

kocka do aut²ļka, formiļky do vedierka); 

¶ zdvihn¼Š a poloģiŠ predmety r¹znej v§hy (vybraŠ a naspªŠ uloģiŠ- knihu, auto); 

¶ zbieranie predmetov pomocou palca a ukazov§ka (z taniera do misky preklad§me od 

najvªļġ²ch predmetov po najmenġie); 

¶ stlaļenie predmetu dostatoļnou silou (ġtipce na pr§dlo); 

¶ samostatn® stl§ļanie, najprv obidvoma rukami, neskorġie len jednou rukou; 

¶ pren§ġanie predmetov na vªļġiu vzdialenosŠ (odloģenie hraļiek, pom§hanie pri 

upratovan²); 

¶ udrģanie pren§ġan®ho predmetu v danej vĨġke (tanier s keksami na st¹l). 

Prim§rne je vhodn® zameraŠ sa na uchopovanie lyģice pri konzumovan². 

 

TabuŎka 7.6  Z§znamovĨ h§rok ï 1. ¼loha 

 1. ¼loha 

Uchopovanie a drģanie 

predmetu 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   

 

2. Stavanie kociek do ¼tvaru kom²na (veģe) 

DieŠa uklad§ kocky na seba, je moģn®, ģe ich uklad§ tak, ģe pri manipul§cii s nimi pouģ²va 

obe ruky. V pr²pade, ģe kom²n pad§ (stabilita je naruġen§), cel¼ situ§ciu zachraŔuje 

dominantnou rukou. T§to sk¼ġka sa pouģ²va uģ od 60. rokov a st§le je povaģovan§ medzi 

z§kladn® ¼lohy pri testovan² laterality. 

TabuŎka 7.7  Z§znamovĨ h§rok ï 2. ¼loha 

 2.¼loha 

Stavanie kociek do 

¼tvaru veģe 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   
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3. Navliekanie kor§lok na dr¹t, na niŠ 

Zvyļajne objekt (v pr²pade dr¹tu alebo nite) na ktorĨ s¼ navliekan® kor§lky m¹ģe maŠ 

rozliļn¼ kvalitu pevnosti. Ak je to dr¹t je pravdepodobn®, ģe Ŏav§k uchop² kor§lku (guliļku, 

ġtvorec, alebo inĨ tvar) do Ŏavej ruky a navleļie ho. Ak je vġak niŠ nest§la, vymen² pouģitie 

r¼k tak, aby bol pri ļinnosti istejġ². 

 

TabuŎka 7.8  Z§znamovĨ h§rok ï 3. ¼loha 

 3. ¼loha 

Navliekanie kor§lok na 

dr¹t, na niŠ 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   

 

 

4. Vkladanie drobnĨch predmetov do objektu  

Zvyļajne ide o aktivitu vkladania z§paliek do z§palkovej krabiļky. Dynamick§ ruka preklad§ 

drobn® predmety a statick§ ruka m¹ģe (nemus²) pridrģiavaŠ krabiļku. ōav§k preklad§ 

predmety Ŏavou rukou a pravou pridrģiava krabiļku. 

 

TabuŎka 7.9  Z§znamovĨ h§rok ï 4. ¼loha 

 4. ¼loha 

Vkladanie drobnĨch 

predmetov do objektu 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   

 

 

5. Sp§janie kancel§rskych spiniek 

Aktivitu je moģn® rozdeliŠ na dve ļasti. Prvou ļasŠou je vyberanie spiniek z n§doby, druhou 

ļasŠou tejto ¼lohy je samotn® sp§janie spiniek do reŠaze. Vyberanie spiniek je moģn® 

hodnotiŠ ako pri vkladan² v ¼lohe 4. Sp§janie spiniek je typick® pre dominantn¼ ruku, kĨm 

statick§ ruka pridrģiava retiazku. ōav§k drģ² spinky, ktor® navlieka na retiazku v Ŏavej ruke 

a v pravej drģ² retiazku.  
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TabuŎka 7.10  Z§znamovĨ h§rok ï 5. ¼loha 

 5. ¼loha 

Sp§janie kancel§rskych 

spiniek 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   

 

6. Chytanie a h§dzanie predmetov 

Aktivita je zvyļajne zameran§ na ļinnosti, ktor® s¼ organizovan® na pobyte vonku. Ide 

o h§dzanie lopty, triafanie na cieŎ, h§dzanie kr¼ģkov do vytĨļen®ho priestoru a podobne. 

Dominantn§ ruka je t§, ktor§ drģ² predmet a h§dģe ho. 

 

TabuŎka 7.11  Z§znamovĨ h§rok ï 6. ¼loha 

 6.¼loha 

Chytanie a h§dzanie 

predmetov 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   

 

7. Prevliekanie ġn¼rok v top§nkach 

Pomerne ļasto sa stret§vame s tĨm, ģe mnoh® deti si nevedia zaviazaŠ ġn¼rky na top§nkach, 

nevedia prevliekaŠ ġn¼rku cez dierku. Ak t§to situ§cia plat² pre dieŠa, ktor® pozorujeme, 

odpor¼ļame t¼to aktivitu smerovaŠ na prevliekanie ġn¼rok na inĨc predmetoch, nie v spojen² 

s top§nkou/top§nkami. Dynamick§ ruka drģ² ġn¼rku a prevlieka, pas²vna ruka zachyt§va 

predmet, ktorĨ je s¼ļasŠou prevliekania. 

 

TabuŎka 7.12 Z§znamovĨ h§rok ï 7. ¼loha 

 7.¼loha 

Prevliekanie ġn¼rok 

v top§nkach 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   
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8. Drģanie p²sadla 

T§to ļinnosŠ je pre dieŠa najn§roļnejġou, v porovnan² s predch§dzaj¼cimi ļinnosŠami. 

Ved¼ca ruka je t§, ktor§ drģ² p²sadlo (¼chop a sp¹sob drģania pri lateralita zatiaŎ 

neanalyzujeme, pozn.). 

 

TabuŎka 7.13 Z§znamovĨ h§rok ï 8. ¼loha 

 8.¼loha 

Drģanie p²sadla 

Pozn§mky 

Konļatina dominantn§ pomocn§  

Prav§ ruka   

ōav§ ruka   

Striedanie r¼k   

 

Osobitnou ļinnosŠou, ktor¼ nie je vhodn® pouģ²vaŠ na posudzovanie laterality,  je strihanie 

papiera. D¹vodom je skutoļnosŠ, ģe ļasto Ŏav§ci rieġia t¼to ļinnosŠ ako kompromis, tzn. 

pokojne m¹ģu drģaŠ noģnice v pravej ruke, napriek tomu, ģe t§ by mala byŠ v poz²cii 

pomocnej ruky. 

 

Pri komplexnom posudzovan² je potrebn® pozorovaŠ t¼ ist¼ ļinnosŠ poļas niekoŎkĨch dn², 

minim§lne trikr§t (samotn® pozorovania si m¹ģe uļiteŎka priebeģne zaznamen§vaŠ do 

z§znamov®ho h§rku, bliģġie TabuŎka 14). Pre lepġiu orient§ciu odpor¼ļame z§znamovĨ h§rok 

vytlaļiŠ trikr§t, oznaļiŠ ļ²selne a priebeģn® hodnoty zaznamenaŠ aj s d§tumom. 

  

TabuŎka 7.14 Z§znamovĨ h§rok ï Zhodnotenie laterality ruky  

Đlo

ha 
Đloha 

Dominantn§ 

ruka  

Pas²vna 

ruka  Ambidextri

a 
Pozn§mky 

PH

K  

ōHK PH

K  

ōHK 

1 Uchopovanie 

a drģanie 

predmetu 

      

2 Stavanie kociek do 

¼tvaru veģe 

      

3 Navliekanie 

kor§lok na dr¹t, na 

niŠ 

      

4 Vkladanie 

drobnĨch 
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predmetov do 

objektu 

5 Sp§janie 

kancel§rskych 

spiniek 

      

6 Chytanie 

a h§dzanie 

predmetov 

      

7 Prevliekanie 

ġn¼rok 

v top§nkach 

      

8 Drģanie p²sadla       

LEGENDA  

PHK ï prav§ horn§ konļatina  

ōHK ï Ŏav§ horn§ konļatina 

X ï oznaļenie pr²tomnosti pozorovanej kateg·rie pozorovateŎom 

 

V oblasti soci§lnej komunik§cie lieļebnĨ pedag·g orientaļne posudzuje komunikaļn® 

z§mery a konverzaļn® schopnosti (porov. Lechta, 1996, 2002). Tie m¹ģu byŠ s¼ļasŠou 

orientaļnej ergoterapeutickej diagnostiky, zameranej na kompetencie dieŠaŠa v oblasti 

soci§lnej komunik§cie. 

  

TabuŎka 7.15 Kompetencie dieŠaŠa v oblasti soci§lnej komunik§cie 

 

Komunikaļn® 

z§mery 

 

Vyģiadanie si inform§cie  

(DieŠa zvl§dne ¼lohu, v ktorej bude verb§lne akt²vne - napr. m§ poģiadaŠ 

kamar§ta, aby mu povedal /pop²sal udalosŠ na ihrisku. ) 

Ozn§menie inform§cie  

(DieŠa zvl§dne ¼lohu, z§merom ktorej je ozn§miŠ kamar§tovi, ģe ho videl 

v obchode.) 

Vyjadrenie postojov, vzŠahov a em·cii  

(DieŠa zvl§dne vyjadriŠ svoj pozit²vny alebo negat²vny vzŠah ku 

konkr®tnemu predmetu, ļi osobe.) 

UsmerŔovanie soci§lnych interakci² 

Konverzaļn® 

schopnosti 

 

Dok§zaŠ udrģiavaŠ t®mu konverz§cie 

VĨmena rol hovoriaceho a posluch§ļa 

Odhad znalost² partnera v komunik§cii 

 

Posudzovanie dieŠaŠa v oblasti soci§lnej komunik§cie je moģn® zaznamen§vaŠ 

prostredn²ctvom neġtandardizovan®ho n§stroja (bliģġie TabuŎka 16).  

 



 

7 LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V ERGOTERAPII  

132 

Pri hodnoten² kaģdej sp¹sobilosti ergoterapeut pouģije ļ²seln® hodnoty od 1 po 5. K ļ²selnĨm 

hodnot§m je priraden§ slovn§ vĨpoveŅ, poukazuj¼ca na ¼roveŔ tej-ktorej sp¹sobilosti v 

kontexte soci§lnej komunik§cie. 

Hodnota  

(1) Nedok§ģe splniŠ poģadovan¼ ¼lohu resp. nespolupracuje. 

(2) M§lokedy sa mu podar² splniŠ ¼lohu,  keŅ ju spln², tak  zvªļġa s pomocou dospel®ho. 

(3) Ļasto dok§ģe splniŠ inġtrukciu, avġak nem§ dostatoļne utvrden¼ zruļnosŠ, k pomoci 

potrebuje dospel®ho. 

(4) Takmer vģdy dok§ģe splniŠ inġtrukciu s drobnĨmi nedostatkami. 

(5) Vģdy spln² ¼lohu, m§ dostatoļne osvojen¼ zruļnosŠ. 

 

TabuŎka 7.16 Posudzovac² h§rok na ¼roveŔ soci§lnej komunik§cie 
 

Posudzovan§ sp¹sobilosŠ (s.) 1 2 3 4 5  

1. Poļ¼vaŠ s porozumen²m 

ZistiŠ pozorovan²m hry, pr²p. doplŔuj¼ci ot§zkami, na akej ¼rovni  dieŠa vn²ma 

(rozumie) sprostredkov§vanĨ pr²beh 

      

2. PorozumieŠ inġtrukcii 

PozorovaŠ, ako dieŠa reaguje na pokyny (je potrebn® inġtrukciu zopakovaŠ 

a/alebo zvoliŠ jednoduchġiu formu). 

      

3. KonġtruovaŠ vety 

ZaznamenaŠ konġtrukciu viet a pos¼diŠ ich spr§vnosŠ alebo podchytiŠ konkr®tne 

nedostatky. 

      

4. Vytv§raŠ ot§zku v rozhovore 

ZaznamenaŠ, na akej ¼rovni sa dieŠa dok§ģe opĨtaŠ, resp. z²skaŠ inform§ciu 

prostredn²ctvom opytovacej vety. 

      

5. OdpovedaŠ na ot§zky 

ZaznamenaŠ, na akej ¼rovni dieŠa dok§ģe zodpovedaŠ ot§zku, a tieģ m§ pos¼diŠ 

spr§vnosŠ/ne¼plnosŠ/ nespr§vnosŠ odpovede. 

      

6. Samostatne rozpr§vaŠ I. 

ZaznamenaŠ, na akej ¼rovni sa dieŠa dok§ģe samostatne rozpr§vaŠ - mysl²me 

voŎn® rozpr§vanie - ak¼si prvotn¼ formu monol·gu.  

      

7. Samostatne rozpr§vaŠ II. 

Pos¼diŠ sp¹sobilosŠ dieŠaŠa v samostatnom prejave, ktorĨ bol vopred 

pripravenĨ.   

      

8. ImprovizovaŠ v samostatnom rozpr§van²       
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ZaznamenaŠ, na akej ¼rovni dieŠa dok§ģe improvizovaŠ a doplŔovaŠ text podŎa 

aktu§lnej situ§cie deja.  

9. Pouģ²vaŠ dial·g 

ZaznamenaŠ, na akej ¼rovni dieŠa dok§ģe vytv§raŠ ot§zky a odpovedaŠ na ne, 

ļi ide o samostatnĨ prejav bez obsahov®ho nadviazania na partnera v dial·gu.   

      

10. VysvetliŠ a pop²saŠ z§ģitok 

Pos¼diŠ, na akej ¼rovni dieŠa dok§ģe samostatne porozpr§vaŠ pr²beh, ktorĨ 

preģilo, tzn. pop²saŠ svoju sk¼senosŠ. 

      

11. NapodobniŠ telefonickĨ rozhovor 

Pos¼diŠ, na akej ¼rovni dieŠa dok§ģe samostatne viesŠ dial·g prostredn²ctvom 

rekvizity (telef·nu).  

      

12. PamªtaŠ si postupnosŠ v deji 

Pos¼diŠ, na akej ¼rovni dieŠa zvl§dne gradovanie dejovej l²nie pr²behu.  

      

 

Uveden® hodnotiace h§rky a ġk§lovanie s¼ ilustraļnĨm materi§lom, ktorĨ je moģn® vyuģiŠ pri 

diagnostikovan² dieŠaŠa/ģiaka s probl®movĨm spr§van²m. Je nevyhnutn® uvedomiŠ si, ģe 

spr§vanie ako tak® vznik§ na z§klade konkr®tneho podnetu, pr²ļiny a t¼ je nevyhnutn® 

identifikovaŠ.  

Z vyġġie uveden®ho textu vyplĨva, ģe v ergodiagnostike je moģn® odhaliŠ oslabenie v troch 

oblastiach, ktorĨch charakteristiku uv§dzame s doplnen²m o zadefinovanie terapeutickĨch 

cieŎov (vġeobecne pon²manĨch, tzn. je nevyhnutn® si na z§klade vĨsledkov diagnostiky ich 

vybraŠ, pr²p. prisp¹sobiŠ).  

1) Stimul§cia, podpora a rozvoj v oblasti pohybu (motoriky)   

Z oblasti motoriky je ergoterapeutom stimulovan§ hrub§ motorika, koordin§cia cel®ho tela 

v pohyboch, rovnov§ģne a obrann® reakcie, jemn§ motorika a grafomotorika.  

Uv§dzame konkr®tne terapeutick® ciele v oblasti podpory pohybu: 

¶ eliminovaŠ pouģ²vanie patologickĨch pohybov a stimulovaŠ v optimaliz§cii pohybov 

klienta ï spolupr§ca s fyzioterapeutom; 

¶ podporiŠ primeranĨ progres (alebo minimalizovaŠ regres) v koordin§cii pohybov 

cel®ho tela; 

¶ podporiŠ pouģ²vanie funkļnej konļatiny z d¹vodu moģnej kontrakt¼ry (napr. 

Dupuytrenova kontrakt¼ra pri ochoreniach diabetes mellitus, epilepsia), tvorby jaziev, 

vªzivovĨch zhrubnut², uzlov, pruhov, stiahnutia tkan²v a i. ï spolupr§ca 

s fyzioterapeutom a chirurgom; 

¶ n§cvik a podpora cez edukaļno-pr²pravn® ¼lohy v s¼vislosti s pr²pravou na proces 

p²sania (pouģ²vanie ġabl·n, korekļnĨch pom¹cok, anatomicky tvarovanĨch p²sadiel, 

farebnĨch cer¼z, ġtetcov, pouģ²vanie zvĨġenej podloģky, posuvnej v zmysle mobility 

pracovnej plochy) ï spolupr§ca so ġpeci§lnym pedag·gom; 
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¶ n§cvik a podpora cez stimulaļn® a podporn® ¼lohy v s¼vislosti s manu§lnymi 

kompetenciami (¼lohy vyuģ²vaj¼ce materi§l a pom¹cky, ktor® rozv²jaj¼ pohybov® 

kompetencie klienta); 

¶ podporiŠ n§cvik a upevŔovanie pohybovĨch ¼konov v oblasti starostlivosti o seba, 

ako aj pri pomoci inĨm v konkr®tnych situ§ci§ch ( n§cvik m§ prebiehaŠ v prostred², 

kde re§lne bude klient existovaŠ, taktieģ aj pomoc inĨm m§ byŠ re§lnou situ§ciou, 

ktor§ prin§ġa aj pocit z§ģitkov®ho uļenia sa); 

¶ podporiŠ n§cvik a upevŔovanie pohybovĨch ¼konov v oblasti starostlivosti o druh®ho 

ļloveka; 

¶ podporiŠ upevŔovanie zmyslu pre poriadok a pomoc v zmysle starostlivosti o okolie; 

¶ pohybov® kompetencie rozġ²riŠ aj v podpore aktivity tĨkaj¼cej sa navġtevovania  

z§ujmov®ho ¼tvaru. 

KaģdĨ z cieŎov m§ byŠ s¼ļasŠou individu§lneho pl§nu rozvoja s tĨm, aby klient bol 

oboznamovanĨ s jeho napredovan²m. Inform§cie maj¼ byŠ poskytovan® klientovi 

s prihliadnut²m na vek a stupeŔ znevĨhodnenia. 

2) Stimul§cia, podpora a rozvoj v oblasti zmyslovĨch funkci² a vn²man² telesnosti  

S¼ļasŠou ergoterapie  zmyslovĨch funkci² je ergoterapeutom stimulovanĨ zrak, sluch, hmat, 

propriocepcia, a taktieģ vn²manie seba (rozvoj telesnej sch®my). Uv§dzame konkr®tne 

terapeutick® ciele v oblasti podpory zmyslovĨch funkci² a podpory telesnosti: 

¶ integrovaŠ prvky senzorickej integr§cie do procesu skvalitnenia ģivota dieŠaŠa so 

znevĨhodnen²m (napr. ako s¼ļasŠ senzibiliz§cie/desenzibilil§cie konkr®tnych 

zmyslov); 

¶ podporiŠ funkcie jednotlivĨch zmyslov (senzorick§ a senzomotorick§ stimul§cia); 

¶ podporiŠ jednotliv® s¼ļasti vizuomotorickej koordin§cie; 

¶ podporiŠ udrģiavanie celkovej koordin§cie tela, stability a vĨdrģe; 

¶ podpora cielen®ho pohybu pri konkr®tnom pohybovom ¼kone; 

¶ podpora mobility v priestore, konkr®tne v interi®ri, exteri®ri (poļas n§cviku 

ergoterapeut upozorŔuje na zmeny, premiestnenia, nezrovnalosti ter®nnu a podobne). 

Z§kladom jednotlivĨch zamestn§van² je motivovaŠ dieŠa k hŎadaniu, identifikovaniu, 

vybratiu, interpretovaniu a organizovaniu vġetk®ho s vyuģ²van²m zmyslovĨch funkci².  

3) Stimul§cia, podpora a rozvoj v oblasti samostatnosti  

Z oblasti samostatnosti je ergoterapeutom stimulovan® prij²manie potravy, hygiena, 

obliekanie, toaleta, premiestŔovanie sa. 

Uv§dzame konkr®tne terapeutick® ciele v oblasti podpory samostatnosti: 

¶ podpora samostatnosti do miery vlastn®ho znevĨhodnenia; 

¶ nauļiŠ sa pom¹cŠ si s§m, pr²p. poģiadaŠ o pomoc (v pr²pade potreby n§cvik 

a upevŔovanie n§hradnĨch komunikaļnĨch strat®gii) v r§mci spolupr§ce s 

logop®dom.  

N§cvik a automatiz§cia v pouģ²van² korekļnĨch pom¹cok pri sebaobsluģnĨch aktivit§ch, pri 

orient§cii v priestore bytu, ġkoly a i. 
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8 Lieļebnopedagogick§ diagnostika prostredn²ctvom terapie 

s b§bkou pri probl®moch v spr§van² det² 
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Z teoretick®ho hŎadiska text popisuje vyuģitie (terapeutickej) b§bky v procese diagnostiky 

klienta s probl®movĨm spr§van²m. Autorka doplnila teoretick® vĨchodisk§ terapie s b§bkou 

o konkr®tne z§znamy z poradne lieļebn®ho pedag·ga, ktor® ilustrat²vne popisuj¼ moģnosti 

vyuģitia b§bky pri pr§ci s klientom, ako aj s konkr®tnymi ļlenmi rodiny v diagnostickom 

procese. V empiricko-aplikaļnej ļasti pr²spevku je diagnostickĨ proces s b§bkou zameranĨ na 

soci§lne a komunikaļn® kompetencie det² s probl®movĨm spr§van²m. S vyuģit²m konkr®tnych 

h§rkov (aj s n§vrhom sk·rovania vo vzŠahu k ran®mu a predġkolsk®mu veku) je pop²sanĨ 

priebeh diagnostick®ho procesu u klientov predġkolsk®ho veku s probl®movĨm spr§van²m 

v peer-skupine.   

 

8.1 Đvod 

Ļ²m viac sa spoloļnosŠ snaģ² odhaliŠ moģnosti vyuģitia ļinnosti s b§bkou, tĨm viac sa 

potvrdzuje, ģe tejto t®me zost§va dlģn§ nielen kult¼rna, ale aj divadeln§ te·ria. A okrem nich, 

z pom§haj¼cich profesi² aj lieļebn§ pedagogika. Z tejto oblasti absentuj¼ objekt²vne 

inform§cie, relevantn® ¼daje o experimentoch, vĨskumn® state, ktor® by pris¼dili b§bke ako 

prostriedku, ļi met·de urļitĨ, nemenej d¹leģitĨ status v porovnan² s inĨmi umeleckĨmi 

prostriedkami. Pravdepodobne aj preto sa ļinnosŠ s b§bkou v historickom a ļasto 

i terapeutickom procese vn²ma s takĨm zazn§van²m (Kov§ļov§, 2012). 

Ide o preberanie predsudkov z d¹b, kedy b§bkov® divadlo bolo v eur·pskych krajin§ch 

dediļnou ģivnosŠou, nesk¹r p¼Šovou, jarmoļnou a postupne i okrajovou atrakciou 

(Jurkowski, 2007). T§ bola v ¼padku, aģ nakoniec zostala ļinnosŠou urļenou prioritne len pre 

deti. Aj tieto skutoļnosti sa rozhodne podp²sali na vplyv, ktorĨ sa tĨka vġeobecn®ho vn²mania 

b§bkov®ho umenia, jeho moģnost² a limitov. Vġeobecn® povedomie o p¹soben² b§bky sa pre 

tento druh ļinnosti ust§lil v zmysle povrchnĨch vĨkladov, skreslenĨch n§zorov a nevhodnĨch 

tvrden². Tie zuģuj¼ a z§roveŔ ochudobŔuj¼ obsah i rozsah tejto miniat¼rnej umeleckej tvorby. 

Napriek vyġġie uveden®mu m§ b§bkov® umenie svojich pr²vrģencov, ktor² ho rozv²jaj¼, ļ²m 

z²skava punc originality v priestore umenia i terapie. 

 

8.2 B§bky ako s¼ļasŠ diagnostick®ho procesu s klientom 

DiagnostickĨ proces m§ svoje z§konitosti a pravidl§. Na to, aby diagnostika bola skutoļne 

multidisciplin§rna so zameran²m na ļloveka v centre pozornosti, je potrebn® nahliadaŠ na Ŕu 

v komplexnom pon²man² (Liġtiakov§, F§bry Luck§, 2014). Z toho vyplĨva, ģe 

lieļebnopedagogick§ diagnostika nepopiera existenciu diagn·z od inĨch odborn²kov, ale m§ 
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snahu nahliadaŠ na klienta ako na jedineļn¼ bytosŠ vo svoje bio-psycho-socio-spiritu§lnej 

jednote. K hlavnĨm ¼loh§m diagnostiky je podŎa Sp§ļilovej (2003, s. 8) Ărozpoznanie 

urļit®ho aktu§lneho stavu jednotlivca, stanovenie pr²ļin vzniku tohto stavu, navrhnutie 

Ņalġ²ch krokov ï progn·za.ñ Diagnostika s vyuģit²m b§bky je sk¹r doplnkovou (rozġiruj¼cou) 

ako hlavnou met·dou v diagnostickom procese. LieļebnĨ pedag·g v kontexte hry s b§bkou 

v diagnostickom procese analyzuje a identifikuje pozorovan® znaky a tie n§sledne 

vyhodnocuje (bliģġie Liġtiakov§, F§bry Luck§, 2014). Z procesu§lnej str§nky pri pouģ²van² 

b§bky v diagnostike ide o konkr®tne vymedzen¼, pl§novit¼ a z§mern¼ ļinnosŠ 

s predmetnou b§bkou s d¹razom (na)pom¹cŠ klientovi k zlepġeniu kvality ģivota 

(Kov§ļov§, 2015). Procesu§lnu str§nku v diagnostike s pouģit²m b§bky m¹ģeme 

charakterizovaŠ obdobne ako v intervencii ï akcia, dej, a samotnĨ pr²beh na z§klade 

mot²vov, poģiadaviek i n§vrhov hraj¼ceho sa klienta. Hraj¼ci klient bez ohŎadu na svoje 

zdravotn® znevĨhodnenie sa s§m rozhoduje, ako bude hra prebiehaŠ (je potrebn® aj pri 

nehovoriacich klientoch pon¼knuŠ t¼to moģnosŠ).  

Pre dieŠa v predġkolskom veku je najprirodzenejġou diagnostickou situ§ciou hra a t¼ Tich§ 

(2006) povaģuje za primeranĨ sp¹sob komunik§cie dieŠaŠa  s inĨm (spolu)hr§ļom.  

Vyuģitie b§bky v diagnostickom procese je hrou ï cielenou alebo voŎnou. Vybran§/zvolen§ 

b§bka prostredn²ctvom manipul§cie (ļasovo kr§tkodobej, ļi dlhodobej) zo strany dieŠaŠa 

a/alebo odborn²ka oģ²va (proces anim§cie viac doplŔuje konkr®tne skutoļnosti v preģitej 

situ§cii). Je nevyhnutn® upozorniŠ, ģe aj preloģenie b§bky z miesta na miesto je moģn® 

pon²maŠ za anim§ciu s b§bkou s kratġou dobou trvania. Samotn§ hra s b§bkou potrebuje 

nevyhnutne koment§r zo strany dieŠaŠa, pr²p. odborn²k integruje doplŔuj¼ce ot§zky. Je to aj 

z toho d¹vodu, ģe samotnĨ dej a konanie s b§bkou (animovanĨm predmetom) zo strany 

klienta nemus² byŠ v s¼lade s tĨm, ako je vn²man§ hra na sc®ne z pohŎadu pozorovateŎov.   

 

Mia, 5 rokov 

Odporuļenie: PoradŔu navġt²vili rodiļia, lebo ĂMiuġka m§ probl®my sama so sebouñ. 

D¹vod: Zvl§ġtne hranie. Hr§ sa sama a ak zoberie spoloļn²ka k hre, tak hr§ podŎa jej 

pravidiel.  

Poļas praxe som sa stretla s klientkou Miou, 5 roļnou mulatkou, ktorej rodiļia avizovali 

vĨchovn® probl®my v dom§com prostred² (Mia nenavġtevuje matersk¼ ġkolu, ani ģiadne 

zariadenie). Mia ovl§da materinskĨ a maŅarskĨ jazyk, nem§ s¼rodencov a vªļġinu dŔa str§vi 

s matkou, sporadicky so starĨmi rodiļmi. Je vesel® dievļa.  
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Na pokyn odborn²ka si vybrala k hre maŔuġku opice, ktor§ bola plyġov§, oranģov§ a na dotyk 

jemn§ b§bka. Celkovo hra s opicou bola ġpecifick§ tĨm, ģe b§bku poļas polhodiny h§dzala na 

zem (podlahu). Hodila o zem, vyjadrila citoslovcami bolesŠ (auu, jaj, non§). Po dopadnut² 

b§bky na zem a vyjadren² bolesti Mia b§bku zodvihla, pol§skala a kol²sala. Po ut²ġen² ju 

opªtovne hodila na zem. T§to hra p¹sobila dynamicky a Mia vyuģ²vala k pohybu celĨ priestor 

poradne (akoby vyuģ²vala cel® javisko). Nemala probl®m orientovaŠ sa, dokonca celkovĨ 

vĨstup pripom²nal hru jedn®ho herca. Rodiļia, ktor² boli ¼ļastn² na diagnostike, pomerne 

Šaģko akceptovali h§dzanie b§bky a r§zne Miu napom²nali, a keŅ sa ich strat®gia m²Ŕala 

¼ļinku pok¼sili sa ju manipul§ciou primªŠ k zmene hry (ak prestaneġ s tou b§bkou trieskaŠ, 

p¹jdeme na zmrzku). Mia bola poļas celej hry s b§bkou vesel§, len pri prejavoch bolesti 

b§bky kr§tkodobo zosmutnela. Svoju hru Mia pop²sala v z§vere stretnutia: ĂOpica sk§kala, 

sk§kala, lebo opice veŎa sk§ļu. Skoļila, lebo nieļo videla. A to potom nevidela, a tak 

vyskoļila znova na strom ... 

Mia je dieŠa s intaktnĨm vĨvinom, s pomerne veŎkou mierou fantazijn®ho preģ²vania. 

Rodiļom bolo odporuļen® zaradenie dieŠaŠa do materskej ġkoly, pr²p. ļastejġie n§vġtevy 

detsk®ho centra. (...) Mia je aktu§lne druh§ļka a navġtevuje divadelnĨ z§ujmovĨ ¼tvar. 

 

Z§very z hry s b§bkou/b§bkami m¹ģu byŠ s¼ļasŠou komplexnej odbornej spr§vy z vyġetrenia 

klienta bez ohŎadu na vek, zdravotn® znevĨhodnenie a pod. SamotnĨ diagnostickĨ proces 

s vyuģit²m b§bky poskytuje lieļebn®mu pedag·govi (alebo in®mu odborn²kovi) moģnosŠ 

hŎadaŠ a nach§dzaŠ rieġenia probl®mov cez prehr§vanie s b§bkou. Cez konanie s b§bkou 

odborn²k z²skava cenn® inform§cie tĨkaj¼ce sa strat®gi², ktor® dieŠa pouģ²va pri rieġen² 

akejkoŎvek situ§cie (Kov§ļov§, 2012). Pri posudzovan² je nevyhnutn® myslieŠ na to, ģe 

predļasnĨmi z§vermi a tvrdeniami m¹ģeme klientovi poġkodiŠ. Aj z toho d¹vodu v tejto 

met·de s¼ ot§zky a samostatn® vĨpovede klientov dev²zou pre podklady odbornej spr§vy. 

 

8.3 Hra s b§bkou poļas diagnostick®ho procesu s rodinou 

V lieļebno-pedagogickej diagnostike sa vyuģ²vaj¼ b§bky nielen pri komunik§cii s dieŠaŠom 

(klientom), ale ļasto je ģiad¼ce (z d¹vodu r¹znych okolnost²) integrovaŠ do prehr§vania 

pr²behu s b§bkami aj ļlenov rodiny. Pr²beh sprostredkov§vanĨ cez konanie b§bky/b§bok je 

symbolickou kol§ģou z minulĨch i s¼ļasnĨch z§ģitkov s vyjadren²m pocitov, predst§v, prian² 

i ob§v ļlenov rodiny. Frey (2006) tvrd², ģe prehr§van²m beģnĨch situ§ci² v rodine s¼ rodiļia 

prostredn²ctvom b§bok veden² k postrehnutiu sign§lov (tu je probl®m) v samotnom spr§van² 



 

8 LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V TERAPII S BĆBKOU 

140 

dieŠaŠa (a takto sa prejavuje) a hŎadaŠ moģnosti ako sa s n²m m¹ģu ako rodiļia vysporiadaŠ (a 

takto si m¹ģeme vz§jomne pom¹cŠ). 

Ļasto sa st§va, ģe v poradni rodina pociŠuje bari®ru k samotnej hre s b§bkou (Ăb§bka je pre 

deti, nie je pre n§s dospelĨchñ). Osvedļilo sa n§m, keŅ si rodiļia b§bku vybrali dobrovoŎne 

a dostali moģnosŠ aj nez¼ļastniŠ sa. Mohli sedieŠ, nezap§jaŠ sa, pozorovaŠ celkov® dianie bez 

toho, aby boli prizvan² k samotnej hre s b§bkou.  

Nie je niļ²m vĨnimoļnĨm, keŅ v hr§ch det², ktor® s¼ ohrozen® ġpecifickĨmi udalosŠami 

(napr. rozvod rodiļov, ¼mrtie bl²zkej osoby, n§silie v rodine) sa objavuje naruġenĨ vĨvin 

emocionality a komunik§cie. Bari®ry, strachy a bolesti sa pretavia do pr²behu v hre s b§bkami. 

Preģ²vanie dieŠaŠa bĨva autentick®, pomerne plastick®, zraŔuj¼ce a hra s b§bkou m§ aj 

katarznĨ ¼ļinok. Je na zv§ģen² odborn²ka, ļi vyuģiŠ hru s terapeutickĨmi b§bkami (ġpecificky 

vytvorenĨmi k rieġeniu konkr®tneho probl®mu) v r§mci individu§lneho poradenstva, alebo 

ako s¼ļasŠ diagnostiky rodiny (napr. pr§ca s b§bkou Bobo, s b§bkami J§ja a P§ja a pod.). 

Nie je niļ²m neobvyklĨm, keŅ klient (detskĨ i dospelĨ) poļas prehr§vania probl®movej 

situ§cie, v ktorej hlavn¼ rolu preberaj¼ b§bky, n§jde odpoveŅ/rieġenie vŅaka nadhŎadu, tzv. 

pohŎadu z vt§ļej perspekt²vy.  

 

Tom§ġ, 9 rokov, ģiak 2.roļn²ka beģnej ZĠ 

Odporuļenie: PoradŔu navġt²vili rodiļia s mal. Tom§ġa na vlastn¼ ģiadosŠ. 

D¹vod: Agres²vne ataky mal. Tom§ġa voļi otcovi, ktor® sa aktu§lne stupŔuj¼. 

Popis: Tom§ġ je ģiakom 2.roļn²ka ZĠ, ktorĨ sa podŎa slov matky zaļal prejavovaŠ agres²vne 

voļi otcovi. T§to ĂvlastnosŠñ ¼toļiŠ a byŠ agres²vny sa vyhrotila pri vstupe do z§kladnej 

ġkoly. ĂTom§ġ je priemernĨ ģiak, ktorĨ m§ z m¹jho pohŎadu probl®m s pozornosŠou, 

s ¼lohami na ļas, dlhodobĨm s¼streden²m sa a celkovo pomalġ²m tempom. Rodiļia odmietaj¼, 

ģe ich dieŠa m§ ak¼koŎvek diagn·zu,ñ p²ġe v posudku triedna uļiteŎka, ĂTom§ġ je v ġkole 

tichġ², veŎmi r§d kresl², m§ kamar§tov, s ktorĨmi sa hr§va beģn® hry - na vojakov, na pir§tov, 

nah§Ŕaj¼ sa. Matka uv§dza, ģe Tom§ġ je agres²vny, ļo vġak nem¹ģem potvrdiŠ, lebo poļas 

tohto a ani minul®ho ġkolsk®ho roku, som niļ tak® nezaznamenalañ (prepis z posudku A. J. 

uļiteŎka s 12 roļnou praxou). 

Verb§lne ¼toky, nad§vky voļi otcovi prin¼tili rodiļov, aby kontaktovali odborn²ka. Pri 

jednom prehr§van² s b§bkami, ktor®ho sa z¼ļastnil aj Tom§ġov otec, sme v r§mci spªtnej 

vªzby zaznamenali: ĂJe to tak jednoduch®. Nebol som si tĨm istĨ, ale asi to bolo treba 

prehraŠ. Neangaģoval a hral som bez toho, aby som nad tĨm rozmĨġŎal, ļo hr§m, ļo hovor²m, 

...a teraz som to pochopil ... som pochopil, ģe to ļo rob²m, je to, ļo robil st§le m¹j otec mne 
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a nezn§ġal som ho zato. A vŅaka tĨmto pandrl§kom ... som pochopil, ģe preļo sa Tomino 

spr§va ku mne tak, ako sa spr§vañ (otec 48 rokov).  

Koment§r: Napriek skutoļnosti, Tom§ġov otec sa snaģil svoje zistenie zŎahļovaŠ, bol r§d, ģe 

sa spr§vanie jeho syna vysvetlilo. Mus²me konġtatovaŠ, ģe k samotn®mu hraniu s b§bkami 

pristupoval skepticky, s pozn§mkami, ktor® mali charakter ir·nie. Samotn® prehr§vanie 

s b§bkami pomohlo rodiļom pozrieŠ sa na Tom§ġov probl®m s uļen²m z nadhŎadu. Tom§ġ ho 

niekoŎkokr§t avizoval poļas hry s b§bkou (dokonca vyuģ²val dve b§bky, ktor® boli rovnak®, 

ļo sa tĨka typu postavy, ale konali podŎa n§lady. Jedna b§bka predstavovala dobr¼ n§ladu, 

dobrĨ deŔ, keŅ sa jej vo vġetkom darilo a druh§ b§bka bola tou, ktorej sa nedarilo, nemala 

dobr¼ n§ladu a h§dala sa s otcom.  

Z§ver: Tom§ġ absolvoval psychologick¼ diagnostiku, kde mu bol potvrdenĨ syndr·m ADD 

a odpor¼ļan§ starostlivosŠ lieļebn®ho pedag·ga. Po roku sa intenz²vna starostlivosŠ 

lieļebn®ho pedag·ga ukonļila, ale maloletĨ bol naŅalej v evidencii lieļebn®ho pedag·ga. 

Poļas tohto obdobia mu bola pªŠkr§t poskytnut§ kr§tkodob§ starostlivosŠ z d¹vodu 

probl®mov v uļen² sa, resp. v zvl§dnut² syst®mu dom§cej pr²pravy na Ănov®ñ predmety 

vlastiveda a nemeckĨ jazyk..  

Po prechode na druhĨ stupeŔ rodiļia neavizovali ģiadne probl®my s uļen²m, nekontaktovali 

lieļebn®ho pedag·ga. Aktu§lne Tom§ġ konļ² 9.roļn²k ZĠ (s vysvedļen²m prospel veŎmi 

dobre). Prihl§ġku si podal na Obchodn¼ akad®miu v mieste bydliska. 

 

Diagnostika s b§bkou je vĨzvou, ktor§ pom§ha deŠom i dospelĨm odkomunikovaŠ  probl®m 

prostredn²ctvom b§bok v r§mci b§bkov®ho interview. Z§roveŔ sa st§va aj prostriedkom 

hŎadania moģnost², ako podporiŠ a utuģiŠ vzŠahy v rodine, kde jeden z ļlenov m§ probl®my 

so spr§van²m.  

 

8.4 Poģiadavky na b§bku pouģit¼ v procese diagnostiky 

B§bka, ktor§ sa pouģ²va v procese diagnostiky, mus² byŠ lieļebnĨm pedag·gom vybran§ tak, 

aby spŌŔala konkr®tne krit®ria (Kov§ļov§, 2012). VzhŎadom na problematiku probl®mov®ho 

spr§vania pok¼sime sa bliģġie pop²saŠ jednotliv® krit®ria pre t¼to skupinu klientov.  

VeŎkosŠ b§bky: B§bky pouģ²van® v diagnostickom procese s¼ zvyļajne vo veŎkosti 5 

maxim§lne 60 cm. Odpor¼ļame veŎk® b§bky vo vĨġke 6 roļn®ho dieŠaŠa pouģ²vaŠ sk¹r 

v individu§lnej terapii s b§bkou, nie v diagnostike. Proporcion§lne vªļġia b§bka resp. 

nevhodne zvolen§ svojou vĨġkou, hmotnosŠou alebo vĨrazom m¹ģe u klienta sp¹sobiŠ silnĨ 
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emocion§lny z§ģitok negat²vneho r§zu (kvality), v tomto pr²pade hovor²me o tzv. 

psychotoxickĨch ¼ļinkoch vplyvu b§bky na dieŠa. B§bka m¹ģe vystupovaŠ voļi dieŠaŠu 

zastraġuj¼co aģ frustraļne (bliģġie Kov§ļov§, 2012). V hre s b§bkou je d¹leģit® dodrģiavaŠ aj 

vĨġkov® nastavenie hraj¼cich b§bok. Aj tento faktor ovplyvŔuje vĨznam v akcept§cii b§bky 

dieŠaŠom, v identifikovan² sa s Ŕou  v progrese v intervencii. Nedodrģanie vĨġkov®ho 

nastavenia b§bok m¹ģe byŠ kontraindik§ciou pre deti s probl®mom v akceptovan² autority ako 

dospel®ho, deti anxi·zne, deti emocion§lne deprivovan®, pr²p. deti s inĨmi neurotickĨmi ļi 

psychickĨmi poruchami. K prejavom tejto skupiny det² patr² odmietanie konkr®tneho typu 

b§bky, deġtrukt²vne konanie voļi b§bke ako objektu (nie k b§bkovej postave), vĨrazn® 

probl®my v komunik§cii s b§bkou, celkov® manifestaļn® odmietav® spr§vanie, odmietanie 

prehr§vania (kv§zi nez§ujem o hranie, ktor® je deklarovan® celkovĨm postojom, pr²p. 

manifestaļnĨm odchodom z terapeutickej miestnosti).  

Typ b§bok: Najmenġie b§bky pouģ²van® v diagnostickom procese, tzv. prstov® (vo veŎkosti 

5-10 cm), sa zvyļajne vyuģ²vaj¼ v diagnostike det² predġkolsk®ho a mladġieho ġkolsk®ho 

veku, a taktieģ pri klientoch s ŠaģkosŠami pri nadviazan² kontaktu. Taktieģ sa pouģ²vaj¼ 

maŔuġky a pomerne ļasto aj improvizovan® b§bky (animovan® predmety). 

Druh b§bky: K vhodnĨm b§bkam patria re§lne postavy (rodina), rozpr§vkov® postavy 

(kr§Ŏovsk§ rodina, postavy z rozpr§vok a fantazijn® postavy) a postavy zvierat (re§lne, 

rozpr§vkov® a fantazijn®). V ponuke vyuģ²vame aj b§bky, z jedn®ho druhu dve rovnak®. Ak 

tak® nie s¼ k dispoz²cii, je vhodn® maŠ b§bky, ktor® s¼ podobn®.  

FarebnosŠ b§bky: FarebnosŠ (farebn® spracovanie) b§bky je podstatnĨm probl®mom pre 

dieŠa, ktor® si b§bku vyber§ (samotn§ symbolika farieb vyplĨva z individu§lneho vn²mania 

farieb. Je ot§zne, do akej miery a konkr®tne ļo urļit§ farba pre dieŠa prakticky znamen§). 

PoznaŠ farby a inklinovaŠ k nim, t.j. vytv§raŠ si negat²vne alebo pozit²vne stanovisk§, je 

zaloģen® na individu§lnej sk¼senosti dieŠaŠa. V s¼vislosti s farebnĨm spracovan²m 

diagnostickĨch b§bok Ovļarov (2004, cit. Kov§ļov§, 2012) uv§dza pr²klady farebnĨch b§bok, 

pri ktorĨch vych§dza z te·rie, ģe kaģd§ farba odr§ģa istĨ psychickĨ stav, emocion§lne 

preģ²vanie. Pri deŠoch s agres²vnym spr§van²m je moģn® pouģ²vaŠ dlaŔov® b§bky v bielom 

a ļiernom farebnom spracovan² (do p§ru jedna dlaŔov§ b§bka biela a druh§ dlaŔov§ b§bka 

ļierna). Zeleno odet§ b§bka m¹ģe signalizovaŠ zmyslov¼ a pohybov¼ rovinu vyjadrovania sa 

a b§bka ġtylizovan§ do ļerven®ho odevu m¹ģe znamenaŠ bojovnosŠ, agres²vne tendencie 

voļi niekomu, nieļomu. Pri analĨze vĨberu b§bky z hŎadiska farebnosti je nevyhnutn® 

zaznamenaŠ dominantn¼ farbu kostĨmu b§bky a z§roveŔ konfrontovaŠ vĨznam konkr®tnej 

farby so spr§van²m sa dieŠaŠa poļas hry.  
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Materi§l b§bky: B§bky s¼ vytvoren® z l§tky, plyġu a/alebo filcu. Podmienkou je, aby sa 

s b§bkou tohto typu dobre a Ŏahko manipulovalo. Pon¼knut§ b§bka m§ byŠ vytvoren§ bez 

pouģitia kŌzav®ho materi§lu. V s¼vislosti s b§bkami z drsnĨch a nepr²jemnĨch materi§lov si 

deti s probl®movĨm spr§van²m vyberaj¼ pr§ve tento typ (samozrejme nemus² to byŠ 

pravidlom). Hmatovo nepr²jemnĨ materi§l na b§bke je obŎ¼benĨm materi§lom najmª 

v skupin§ch det² s agres²vnym konan²m, u det² s PAS a taktieģ v skupin§ch det² s probl®mami 

v koncentr§cii pozornosti. Z vĨskumu (Kov§ļov§, 2006) vyplynulo, ģe r¹znorodosŠ 

materi§lov n¼ti dieŠa opªtovne spozn§vaŠ, objavovaŠ a sk¼maŠ. Aj preto deti menia poļas hry 

b§bky, dokonca hraj¼ striedavo s obidvomi rukami.  

B§bky s akustickou podporou (Kov§ļov§, 2012) sa v skupine klientov s probl®movĨm 

spr§van²m vyuģ²vaj¼ zriedkavo. Akustika (umiestnen§ vo vn¼tri alebo na povrchu b§bky) je 

pomerne vĨraznou kontraindik§ciou poļas koncentr§cie pozornosti.   

Scen§r: Predlohou zvyļajne bĨva probl®m alebo situ§cia, ktor¼ navrhne klient.  

Rambert (1988) poukazovala na skutoļnosŠ, ģe symbolickĨ sp¹sob myslenia prevaģuje 

u dieŠaŠa do 10 roku ģivota, preto v pr²behoch, ktor® n§m rozpr§va (Ăprehr§ñ) sa ļasto 

odzrkadŎuje prostredie, v ktorom ģije. S¼ to symbolick® obrazy jeho zvn¼tornenĨch 

konfliktov. Odborn²k k identifikovaniu konkr®tne prehranej situ§cie m§ maŠ k dispoz²cii 

poznatky o klientovi, o prostred² v ktorom ģije, taktieģ o osob§ch, s ktorĨmi sa dost§va do 

kontaktu.  

 

Jakub, 8 rokov, ģiak 1.roļn²ka beģnej ZĠ 

Odporuļenie: PoradŔu navġt²vila matka s mal. Jakubom na odporuļenie triednej uļiteŎky.   

D¹vod: Nezvl§dnut® spr§vanie mal. Jakuba voļi triednej uļiteŎke.  

Popis: Do ļak§rne, ktor§ je umiestnen§ pred vstupom do poradne lieļebn®ho pedag·ga, 

priġiel Jakub s matkou a mladġ²m s¼rodencom na odpor¼ļanie triednej uļiteŎky. Na 

odpor¼ļan², ktor® bolo veŎmi prec²zne spracovan®, bolo pomerne ļasto popisovan® 

nezvl§dnuteŎn® spr§vanie ģiaka medzi Ŕou a mal. Jakubom, ļo celkovo nar¼ġalo kl²mu triedy. 

Matka pri objednan² sa na konzult§ciu skonġtatovala Ăpsychickou manipul§ciou ma don¼tila 

objednaŠ sa.ñ Do poradne vstupuje Jakub s matkou (kaģdĨ vstupuje individu§lne) a v ļak§rni 

zost§va mladġ² brat s otcom, ktorĨ medzitĨm priġiel. Na ot§zky lieļebn®ho pedag·ga tĨkaj¼ce 

sa mena, pocitov, ġkoly Jakub odpoved§ jednoslovne, pr²p. pokyvuje hlavou. Matka sed² za 

stolom a pozoruje syna (poļas cel®ho procesu sa nezapojila ani raz, ļo bĨva pri rodiļoch dosŠ 

zriedkavĨ jav). Svoje konanie neskorġie komentuje: Ă Neviem, ļo sa deje, uģ som nad n²m 

zlomila palicu, doma sa s n²m d§, ale v ġkole je odtrhnutĨ z reŠaze. Nevie sa spr§vaŠ, 
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vykrikuje, keŅ ho uļiteŎka nevyvol§, kriļ², huļ², ale doma takĨ nie je ...ñ Na zemi v poradni 

s¼ poukladan® b§bky. PokiaŎ matka rozpr§va ich pr²beh, Jakub pristupuje k nim a zaujm¼ ho 

prstov® b§bky, najmenġie, ktor® sa tam nach§dzaj¼. Zoberie si dve b§bky (vlka a obra) do 

ruky, poot§ļa ich v ruk§ch, usmieva sa a b§bku obra vloģ² do vrecka, s ¼smevom (matka 

nezareagovala). Druh¼ b§bku si natiahne na prst a hr§ sa s§m. Rozpr§va potichu, pomerne 

Šaģko mu je rozumieŠ. KeŅ sa dohr§, obra vytiahne z vrecka a poloģ² ho k ostatnĨm b§bkam. 

Vlk zost§va skrytĨ, v pevne zatvorenej Jakubovej dlani  ... s odborn²kom sa odmieta (za)hraŠ 

... reaguje aģ na animovan®ho obra, na ktor®ho v role vlka kriļ², posiela ho za skriŔu, nechce 

ho poļuŠ, vysmieva sa mu (z§roveŔ manipuluje s rukou odborn²ka). T§to situ§cia je prehran§ 

aj s Ņalġ²mi dvomi prstovĨmi b§bkami (prasiatkom a hadom). Scen§r je pomerne rovnak®ho 

obsahu. Had je tou b§bkou, ktor§ kriļ², nap§da prasiatko, nad§va mu a dokonca ho v z§vere 

opŎuje. V prehr§van² s b§bkami sa neobjavuje ģiadna fyzick§ agresia, sk¹r ide o verb§lnu aģ 

psychick¼ agresiu, poniģovanie. Do komunik§cie medzi dvomi b§bkami odmieta Jakub prijaŠ 

in® b§bky. Po prehran² dvoch scen§rov Jakub uklad§ vġetky b§bky do ġkatule a sadne si na 

stoliļku.  

Koment§r: Hra na dobr®ho a zl®ho v hre s b§bkami pokraļuje aj poļas Ņalġ²ch troch 

stretnut². So s¼hlasom rodiļov a malolet®ho je natoļenĨ videoz§znam, ktorĨ dokumentuje 

vĨrazne dominantn® spr§vanie jednej osoby voļi druhej osobe (nikdy v rozhovore neboli zo 

strany pouģit® re§lne oslovenia, ale modul§cia hlasu, celkov§ komunik§cia sa podobala 

verb§lnemu prejavu triednej uļiteŎky. Po rozhovore s triednou uļiteŎkou, s veden²m ġkoly, 

s rodiļmi, ktor® trvali pomerne dlhĨ ļas a vz§jomn® rozhovory neviedli k rieġeniu situ§cie, 

sme odporuļili prestup na in¼ ġkolu. Probl®mom bol vzŠah medzi triednou uļiteŎkou 

a Jakubom, ktorĨ sa s²ce zlepġil (zmiernil sa tlak na Jakubove uļebn® vĨkony), ale pre Jakuba 

sa Ăchodenie do tej ġkoly stalo n§roļnĨm.ñ Po prestupe do inej ġkoly, v ktorej bolo vedenie 

upozornen®, z ak®ho d¹vodu bola zmena ġkoly nevyhnutn§, sa maloletĨ Jakub ¼speġne 

adaptoval.  

Z§ver: Jakub je aktu§lne ģiakom 3.B triedy. Probl®my s autoritou ako takou neboli 

identifikovan® ani zaznamenan®. Jakub patr² medzi najlepġ²ch ģiakov triedy a s triednou 

uļiteŎkou m§ veŎmi dobrĨ vzŠah.  

 

8.5 B§bkov® interview 

Ġpecifickou projekt²vnou technikou, v ktorej centr§lnu rolu zohr§va projekt²vna hra s b§bkou, 

je b§bkov® interview. Vyuģ²va sa k pochopeniu a postupn®mu odhaleniu etiol·gie 
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vzniknutĨch obrannĨch mechanizmov a prebiehaj¼cich konfliktov individu§lne alebo v rodine 

(rodinn® b§bkov® interview). CelĨ diagnostickĨ proces, typickĨ pre b§bkov® interview, 

systematickĨ v postupnosti krokov, zaļ²naj¼ci zahriat²m (warm-up), identifikovan²m 

s pripravenĨmi b§bkami, realiz§ciou puppet show, postb§bkovĨm interview (puppet 

interview) a z§vereļnou diskusiou z pocitov z prehr§vania s b§bkou. B§bkov® interview sa 

pouģ²va aj ako s¼ļasŠ terapie. Vyber§me tie inform§cie, ktor® s¼ ģiad¼ce  k realizovaniu 

diagnostiky s b§bkou.  

Interview s b§bkou (v pr²pade, ģe odborn²k nem§ ġtandardizovan¼ bat®riu b§bok) je prim§rne 

zaloģen® na rozhovore medzi dvomi alebo viacerĨmi osobami. Đlohou odborn²ka je z²skaŠ 

inform§cie, argumenty a n§zory, ktor® nesk¹r uplatn² poļas hry s b§bkou. V pr²pade, ģe klient 

neodmieta hru s terapeutom, s¼ z jeho strany konġtruovan® a vytv§ran® ot§zky vyplĨvaj¼ce 

z t®my, zo z§meru alebo z konkr®tneho konfliktu/probl®mu. Celkovo m¹ģe interview 

prebiehaŠ ako vstupn®, za ¼ļelom nadviazania kontaktu s klientom. S pomocou b§bky m¹ģe 

byŠ realizovan® diagnostick® interview, ktor® je v terapii povaģovan® za prim§rnu met·du na 

nadviazanie osobn®ho kontaktu s klientom s cieŎom vnikn¼Š do vn¼torn®ho sveta klienta 

s pochopen²m vzniku a priebehu probl®mov (napr. technika B§bkov® interview). 

Irwin a Shapiro (1975) povaģoval b§bkov® interview za vhodn¼ techniku pouģiteŎn¼ aj ako 

s¼ļasŠ diagnostick®ho procesu (ide o poloġtrukt¼rovan® interview). Na z§klade empirickĨch 

¼dajov Gauda (1998, s. 31) tvrd², ģe diagnostickĨ proces s b§bkou s pouģit²m symboliky 

Ăd§va nehovoriacim reļ v pr²padoch spoloļenskĨch a psychickĨch probl®mov, sexu§lneho 

zneuģ²vania det², mladistvĨch a dospelĨch ģien.ñ 

Poļas b§bkov®ho interview sa odborn²k zameriava na identifik§ciu povahy probl®mu, 

pr²stupnosŠ klienta a jeho moģnosti a limity ako odborn²ka. Z pozorovania vznik§ hodnotnĨ 

symbolickĨ a fantazijnĨ materi§l prezentuj¼ci vzory interakci², ktor® s¼ typick® pre t¼ ktor¼ 

rodinu (Ross, 2000). 

Pri pr§ci s b§bkovĨm interview maj¼ maŠ hraj¼ci (klient, rodina, odborn²k) Ăk dispoz²cii 15-

20 b§bok, rozdelenĨch do kateg·rii zn§zorŔuj¼cich re§lne/fantazijn® b§bky, rodinn® b§bky, 

biele/ļierne (jing/jang) b§bky, kr§Ŏovsk® b§bky, symbolick® b§bky, div®/krotk® zvieracie 

b§bkyñ (Irwin, 1985, s. 390). V ponuke musia byŠ pr²tomn® b§bky pozit²vnej, negat²vnej 

i neutr§lnej polarity. B§bky maj¼ byŠ uloģen® v n§dobe (pr¼tenom koġi), klienta m§ odborn²k 

motivovaŠ k tomu, aby si ich prezrel, m¹ģu ich spoloļne presk¼maŠ. Odborn²k si 

zaznamen§va reakcie  klienta (verb§lne i neverb§lne):  

¶ na materi§l, z ktor®ho je b§bka vytvoren§;  

¶ na farebn® spracovanie b§bky; 
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¶ na mechanizmus ovl§dania b§bky; 

¶ na preferenciu konkr®tnych znakov, napr. ostr® zuby, paz¼ry; straġidelnĨ vĨzor; 

¶ na selekciu ġpecifick®ho druhu b§bok, napr. klient si vyber§ len zvieracie b§bky.  

Poļas priebehu hry s b§bkami m¹ģe odborn²k zaznamenaŠ,okrem vyġġie spom²nanĨch, aj 

mieru spolupr§ce s odborn²kom alebo s inĨm hr§ļom, akcept§ciu deja, ohŎaduplnosŠ, 

koordin§ciu a celkov¼ pohyblivosŠ s b§bkami, vz§jomn® zdieŎanie so spoluhr§ļom, negat²vne 

a pozit²vne soci§lno-interakļn® zruļnosti v s¼vislosti s prebiehaj¼cim b§bkovĨm procesom. 

Ļo sa tĨka obsahovej zloģky, ide o vytvorenie celkov®ho prostredia pre b§bkov® dianie, 

pouģitie rekviz²t, kul²s, ktor® maj¼ rozliļnĨ vĨznam, napr. doplnok, obrana pred nepriateŎom, 

ohraniļenie priestoru hry, zbraŔ voļi konkr®tnej osobe a pod.  

V diagnostickom procese m¹ģe do hry s terapeutickou b§bkou akt²vne vstupovaŠ tĨm istĨm 

sp¹sobom, ako ju realizuj¼ samotn² klienti. M¹ģe citlivo navrhn¼Š transform§ciu post§v, alebo 

slovne rozvin¼Š prebiehaj¼cu situ§ciu tak, aby zabr§nil konfliktom, neporiadku, pr²p. 

regresn®mu spr§vaniu. Z§roveŔ terapeut hodnot² odpovede a reakcie klienta podŎa krit®ri², 

posudzovan® Gaudou (2001, s. 20) ako ġpecifick®, ku ktorĨm patr² samotnĨ vĨber b§bky, 

materi§l b§bky a konkr®tna symbolika b§bok (Gauda, 2010). Po zhromaģden² ¼dajov 

(fakty, inform§cie s¼ vyvoden²m z formy a obsahu b§bkov®ho diania) a transkripovan² diania 

poļas diagnostick®ho b§bkov®ho procesu, pristupuje odborn²k k interpret§cii z²skanĨch 

¼dajov, ich pomenovaniu a vz§jomn®mu porovnaniu.  

Prostredn²ctvom terapeutickĨch b§bok a deŠmi vytvorenĨch spont§nnych b§bkovĨch 

pr²behov, poskytuje technika B§bkov®ho interview sp¹sob k pochopeniu a odhaleniu pr²ļiny 

obrannĨch mechanizmov a konfliktov dieŠaŠa. Hodnotia sa z²skan® inform§cie zameran® na 

formu a obsah b§bkov®ho diania. Zaznamen§va sa kreativita, s¼vislosŠ a zrozumiteŎnosŠ hry 

s b§bkou (charakter, prostredie, z§pletka dejovej l²nie), impulzivita dieŠaŠa pri hran² sa 

s b§bkou. CelĨ proces  trv§ asi hodinu. Pri diagnostikovan² je vhodn® zaznamenaŠ aj 

nonverb§lnu ļasŠ komunik§cie alebo ¼roveŔ sebaobsluhy. Diagnostick® fakty a z²skan® 

inform§cie s¼ odvoden® od formy a obsahu b§bkov®ho diania, ktor® terapeut m¹ģe Ăļ²taŠñ 

a z§roveŔ hodnotiŠ odpovede a reakcie dieŠaŠa podŎa vĨberu, materi§lu a symboliky b§bky. 

DieŠa hr§ s b§bkou pr²beh, v ktorom z§roveŔ vedie dial·g s terapeutom. Pri hre m§ dieŠa 

k dispoz²cii pªtn§sŠ aģ dvadsaŠ b§bok, ktor® s¼ rozdelen® do viacerĨch kateg·ri² (Irwin, 

1985).  
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8.6 Posudzovanie kompetenci² dieŠaŠa v diagnostickom procese s vyuģit²m 

b§bky 

Na lieļebnopedagogick¼ diagnostiku s vyuģit²m b§bky (ako s¼ļasŠ komplexnej spr§vy 

z vyġetrenia) boli klienti odpor¼ļan² prim§rne z d¹vodu probl®mov®ho spr§vania v dom§com 

i ġkolskom prostred². V tejto skupine det² a ģiakov s probl®mami v spr§van² rezonovali  

ġpecifick® probl®my ĂdotĨkaj¼ceñ sa vz§jomnej komunik§cie a soci§lnych vzŠahov 

v rovesn²ckych skupin§ch. T§to skupina klientov bola, vzhŎadom na prejavy, veŎmi 

variabilnou a ġpecifickou, aj ļo sa tĨka pouģitia b§bky/b§bok. Potvrdilo sa n§m, ģe pribliģne 

80% z klientov z popisovanej skupiny m§ z§kladnĨ probl®m, ktorĨ sa prim§rne objavuje 

v ģivote rodiny a vo vz§jomnom spr§van² sa voļi sebe. DieŠa ļasto svoje okolie pozoruje 

a napodobŔuje, pr²p. vyuģ²va strat®gie na dosiahnutie svojho cieŎa ļi z§meru. Kumul§ciu 

probl®mov moģno zachytiŠ vo voŎnej hre, alebo aģ nesk¹r poļas cielenej/voŎnej hry 

s terapeutickĨmi b§bkami. 

PopisovanĨ sp¹sob diagnostikovania prostredn²ctvom b§bky je zaloģenĨ prim§rne na met·de 

kazuistiky, ktor§ je paralelne doplŔovan§ s inĨmi met·dami a strat®giami z terapie s b§bkou. 

Ide o kombinovan¼ strat®giu s dominanciou vĨskumn®ho dizajnu, ļi kvantitat²vneho alebo 

kvalitat²vneho. Hru s terapeutickou b§bkou, resp. jej zistenia a odpor¼ļania 

nezovġeobecŔujeme. KaģdĨ klient m§ byŠ vn²manĨ ako jedineļnĨ a ġpecifickĨ vo svojej 

integrite a popisovanĨ postup odpor¼ļame zohŎadŔovaŠ ako inġpirat²vny v diagnostike 

s b§bkou, napr.  pri podobnĨch prejavoch. 

Poļas hry s b§bkou, ļi uģ ide o voŎn¼ alebo riaden¼ hru, je moģn® vyuģiŠ z§znamovĨ h§rok 

vlastnej konġtrukcie (Kov§ļov§, 2016), ktorĨ povaģujeme za z§kladnĨ v procese diagnostiky 

s pouģit²m b§bky (TabuŎka 8.1). Tento z§znamovĨ h§rok je pouģiteŎnĨ v skupine klientov 

predġkolsk®ho a mladġieho ġkolsk®ho veku.  

Priebeh hry s b§bkou je veŎmi tv§rny a nevyspytateŎnĨ. Existencia osnovy, podŎa ktorej sa 

s terapeutickĨmi b§bkami pracuje, je viac-menej z§leģitosŠou erudovanosti odborn²ka, pod 

dohŎadom ktor®ho celĨ diagnostickĨ proces prebieha. Klienti m¹ģu prehr§vaŠ, opakovaŠ, 

upravovaŠ poļas hrania s b§bkou a  v jednotlivĨch sekvenci§ch svoje obavy, ģelania. 

Klientom naznaļenĨ pr²beh je moģn® neust§le analyzovaŠ, vyhodnocovaŠ a vn§ġaŠ do neho 

nov® prvky, ktor® m¹ģu byŠ projekciou na konkr®tne ģivotn® udalosti.   

 

 



 

8 LIEĻEBNOPEDAGOGICKĆ DIAGNOSTIKA PROBL£MOV£HO SPRĆVANIA 

DETĉ V TERAPII S BĆBKOU 

148 

TabuŎka 8.1 Ġpecifick® kompetencie v  posudzovan² dieŠaŠa poļas ļinnosti s b§bkou 

Posudzovan® kateg·rie 
sk·re Sp¹sobilosti dieŠaŠa               

4,5 ï 6 (7) roļn®  0 1 2 

(1) Oģivovanie predmetov    samostatnosŠ 

(2) Zvukov® a pohybov® stv§rnenie 

re§lneho predmetu 
   

fant§zia 

porozumenie 

(3) Hra s imaginat²vnou rekvizitou, 

pr²p. s objektom 
   

vyjadrovanie 

fant§zia 

(4) Interakt²vna  pozornosŠ s b§bkou 

na in¼ b§bku 
   

sebarealiz§cia 

dynamika 

akt²vnosŠ 

(5) Vstupovania do urļitej roly     
akt²vne poļ¼vanie 

verb§lne vyjadrovanie 

(6) Hudobn§ expresia    sebarealiz§cia 

(7) Striedanie s·lovĨch a 

skupinovĨch vĨstupov 
   

samostatnosŠ 

verb§lne vyjadrovanie 

Zdroj: É Kov§ļov§ (2016) 
 

Bodov® sk·re vyuģiteŎn® pre 

hodnotenie hry s b§bkou 

Sumariz§cia bodov®ho sk·re 

14 -10 bodov 9 ï 7 bodov 
6 bodov 

a menej 

2 ī bodov§ hodnota zodpoved§ 

hodnoteniu dieŠaŠa v zmysle 

zvl§da konkr®tnu ļinnosŠ  

DieŠa nem§ 

probl®m 

v aktivite 

s b§bkou. Je 

akt²vne a 

dok§ģe 

spolupracovaŠ 

a viesŠ 

jednoduchĨ 

dial·g. SpŌŔa 

vġetky 

predpoklady 

k ¼speġn®mu 

zaļleneniu do 

kolekt²vu 

DieŠa potrebuje 

parci§lnu 

podporu, je viac-

menej odk§zan® 

na pomoc okolia. 

Pravdepodobne 

ide o dieŠa 

s (potenci§lnym) 

rizikovĨm 

vĨvinom. Je 

nevyhnutn§ 

podpora 

a odborn® 

vyġetrenie, ktor® 

by 

zdiagnostikovalo 

konkr®tnu 

dificilitu v  oblasti 

DieŠa 

nevyhnutne 

potrebuje 

odborn¼ 

pomoc. 

Odpor¼ļame sa 

porozpr§vaŠ s 

rodiļom, 

z§konnĨm 

z§stupcom 

dieŠaŠa. 

NeļinnosŠ zo 

strany V§s ako 

odborn²ka sa 

st§va pre dieŠa 

ohrozen²m v 

Ņalġom zren² a 

raste. T¼to 

1 ī bodov§ hodnota zodpoved§ 

hodnoteniu dieŠaŠa v zmysle 

zvl§da s pomocou, reaguje na 

upozornenie. 

0 ī bodov§ hodnota zodpoved§ 

hodnoteniu dieŠaŠa v zmysle 

nezvl§da konkr®tnu ļinnosŠ. 
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konania, uļenia 

a spr§vania sa. 

skutoļnosŠ 

netreba 

podceŔovaŠ! 

Zdroj: É Kov§ļov§ (2016) 

 

Popisovan§ tabuŎka (TabuŎka 8.1) je zostaven§ z troch stŌpcov. PrvĨ stŌpec tvoria 

posudzovan® diagnostick® kateg·rie, ktor® s¼ odborn²kom diagnostikovan® na z§klade 

aktivity dieŠaŠa s b§bkou. DruhĨ stŌpec s¼vis² s priraden²m bodov®ho sk·re. Tret² stŌpec 

popisuje kompetencie vo vzŠahu k ļinnosti s b§bkou, ktor® by mali byŠ pr²tomn® poļas hry, 

pr²padne tento stŌpec je doplŔuj¼cim k deskripcii hry s b§bkou 

 

Z posudzovania ġpecifickĨch schopnost² ï individu§lne hodnotenie klienta  

Jana, 5 rokov 

Z§kladn® inform§cie: Na z§klade odbornej spr§vy zo strany pediatra a pedopsychiatria ide 

o klientku, ktor§ v d¹sledku dlhodobej hospitaliz§cie na l¹ģkovom oddelen² trp² traumou z 

prostredia. Person§l l¹ģkov®ho oddelenia uv§dza, ģe pacientka bola od zaļiatku hospitaliz§cie 

tichġej povahy, spolupracovala pri odberoch a neboli z ich strany zaznamenan® atypick® 

prejavy v spr§van². Rodiļia pacientku navġtevovali denne. Po prepusten² z nemocnice klientka 

odmieta komunikovaŠ, r§zne odmieta byŠ sama, zostaŠ niekde, ²sŠ niekde sama bez 

sprievodu. Vģdy sa zdrģiava v pr²tomnosti dospel®ho, pr²p. starġ²ch s¼rodencov. Strach 

z priestorov a zo samoty je pozorovateŎnĨ aj na jej spr§van². Pedopsychiater navrhol 

konzult§ciu u lieļebn®ho pedag·ga a na z§klade toho bude prehodnoten§ medikament·zna 

lieļba. Logopedick§ starostlivosŠ bola zo strany rodiļov odmietnut§ (z nezn§mych d¹vodov). 

Klientka bola hospitalizovan§ z d¹vodu Šaģko lieļiteŎn®ho z§palu pŎ¼c s pr²tomnou vysokou 

teplotou (39-40 ÜC) poļas dom§cej lieļby. Pobyt klientky bol v nemocnici prvĨm bez 

sprievodu (hospitaliz§ciu absolvovala aj v ranom veku v sprievode matky z obdobnĨch 

zdravotnĨch probl®mov). Pri tejto hospitaliz§cii matke nebola pon¼knut§ moģnosŠ byŠ 

v pr²tomnosti dieŠaŠa, lebo predpokladanĨ pobyt a celkovĨ stav pacientky bol zo strany 

oġetruj¼ceho lek§ra pos¼denĨ ako uspokojivĨ, bez vªļġ²ch adaptaļnĨch probl®mov (pozn. 

pr²tomnosŠ matky pri l¹ģku dc®ry nebola pon¼knut§ aj z kapacitnĨch d¹vodov). 

Prvokontakt:  Klientka, na svoj vek ¼tlej a pomerne n²zkej postavy, vstupuje do miestnosti 

v sprievode matky, ktor¼ drģ² za ruku. Odmieta si prezrieŠ miestnosŠ napriek ubezpeļeniu, ģe 

priestor je voŎnĨ a vz§jomne s matkou na seba vidia. Poļas rozhovoru s lieļebnĨm 

pedag·gom sed² pri matke. Matka rozpr§va pomerne m§lo, s od¹vodnen²m, ģe Janku 
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rozpr§vanie o nemocnici rozruġuje, a potom poļas noļn®ho sp§nku vykrikuje zo sna (u 

lieļebn®ho pedag·ga s¼ po 2 mesiacoch po hospitaliz§cii, stav sa nezlepġil).  

Klientka odpoved§ na ot§zky pohybom hlavy ï §no, nie a pri odpovedi Ăneviemñ vyuģ²va 

rozpaģenie r¼k. Odmieta kresliŠ, taktieģ zobraŠ pon¼knut¼ hraļku do ruky.  

Hra s b§bkou: Klientka sed² pri matke. Terapeut sa s b§bkou hr§. Vytvor² z drevenĨch 

kociek javisko a vyberie si dve zvieracie b§bky. Rozohr§ etudu, v ktorej sa b§bka ģirafy uļ² 

chodiŠ po m·le od b§bky prasiatka. Klientka poļas hry s b§bkami si presad§ zo stoliļky na 

koberec, chrb§tom sa dotĨka matkinĨch n¹h. Zjavne ju hra s b§bkami na modelky zaujala.  

Poļas diagnostiky bola hra s b§bkou doplnen§ o psychoterapiu (po dohode bola vz§jomn§ 

intervencia supervidovan§ psychoterapeutom. Z§znam(y) zo stretnut² boli zaznamen§van® na 

kameru po s¼hlase vġetkĨch z¼ļastnenĨch (musela s¼hlasiŠ aj klientka pozn.). 

Uv§dzame kvalitat²vne a kvantitat²vne zhodnotenie (Tab 8.2) poļas troch diagnostickĨch 

stretnut², s d¹razom na progres v soci§lnej komunik§cii klientky. 

 

 

TabuŎka 8.2 Deskripcia zo stretnut² s klientkou v diagnostickom procese 

Kateg·rie Popis konania klientky v diagnostickom procese 

(1)  

Oģivovanie 

predmetov 

(dg-1) Klientka nechyt² b§bku na ponuku zo strany lieļebn®ho pedag·ga. 

Odmieta uchopiŠ, zobraŠ b§bku sama. Nekomunikuje za b§bku. Samotn¼ 

b§bku ako predmet akceptuje, ale p¹sob² sk¹r ako pozorovateŎ hry.  

(dg-2) Klientka b§bku nechyt², pos¼va ju palcom po podloģke, na 

pozit²vnu reakciu lieļebn®ho pedag·ga b§bku prestane pos¼vaŠ. Objavuje 

sa snaha chytiŠ b§bku sprostredkovane (vyzĨva matku k aktivite). Sama 

b§bku neudrģ², je schopn§ ju pos¼van²m ĂzapojiŠñ do komunik§cie, ktor§ 

je typick§ pre Ŕu ï pohybom hlavy a r¼k. Na poģiadanie b§bku prasiatka si 

poģiļiava domov (pleten§ b§bka, typovo maŔuġka, farebne vyuģit® 

p¼drov® t·ny b®ģovej, k§vovej a ģltej farby). 

(dg-3) Prich§dza s b§bkou na ruke, posad² sa na koberec, matka m¹ģe 

zostaŠ sedieŠ pri stole. Pokynom ruky a slov (tam, tu, hej) a ukazovan²m 

na b§bku aktivizuje lieļebn®ho pedag·ga k hre. Poļas hry m§ b§bku na 

ruke, odmieta sa Ŕou dotkn¼Š druhej b§bky. Komunik§cia prebieha len 

posunkovan²m. SamostatnosŠ klientky je zo strany rodiļa hodnoten§ ako 

vĨrazne zlepġen§. Klientka po 4 mesiacoch opªtovne vstupuje do kolekt²vu 
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det², ktor® pozn§ z obdobia pred hospitaliz§ciou. V kolekt²ve 

nekomunikuje, pri odpovedi drģ² b§bku pred tv§rou a men² hlas. 

(2)  

Zvukov® a 

pohybov® 

stv§rnenie 

re§lneho 

predmetu 

(dg-1) Nevyd§va ģiadne zvuky, nekomunikuje, nezap§ja sa, celkovo je 

v poz²cii pas²vneho akt®ra. Porozumenie hran®ho bez probl®mov. Je 

pozorovateŎn§ aktivita pri odpovediach v dial·gu b§bok (b§bka ģirafy 

odpoved§ zle, ļo postrehne, ale neprejavuje ģiadnu verb§lnu aktivitu ju 

opraviŠ).  

(dg-2) Vyd§va zvuky, ale nie na poģiadanie, zvyļajne ich vyuģ²va na 

doplnenie svojej hry. Porozumenie vĨborn®. Pomerne Šaģko spolupracuje 

pri dosiahnut²  paralely pohybu a zvuku. 

(dg-3) Izolovan® zvuky a posunkovanie. Komunik§cia je vĨrazne bohatġia. 

Poļas komunik§cie s b§bkou situuje animovanĨ predmet pred svoju tv§r 

a moduluje hlas do hlbok®ho hlasu, alebo je otoļen§ chrbtom a b§bka 

komunikuje s lieļebnĨm pedag·gom cez plece. V tejto poz²cii je klientka 

verb§lne akt²vnejġia. Je pr²tomn§ paralela pohybu so zvukom v s¼lade 

prehr§van®ho deja. Dej je pomerne jednoduchĨ a drģ² sa t®my ï modelky 

na m·le.  

(3)  

Hra s 

imaginat²vnou 

rekvizitou pr²p. 

s objektom 

(dg-1-3) T§to poloģka nebola pr²tomn§ poļas stretnut² v r§mci 

diagnostick®ho procesu. Klientka vyģadovala rekvizity a kulisy hmatateŎn® 

a vizu§lne kontrolovateŎn®. Na reakcie b§bky prasiatka, typu Ăpo tom m·le 

sa chod² zleñ, opakovane poģadovala vystavanie m·la. Na samotnĨch 

konġtrukci§ch s doplŔuj¼cou hrou s b§bkou nebola akt²vna.  

(4)  

Interakt²vna  

pozornosŠ 

s b§bkou na in¼ 

b§bku 

(dg.3) Klientka neverbalitou aktivizuje lieļebn®ho pedag·ga ku hre. 

Samotn§ aktiviz§cia bola pr²tomn§ aj poļas (dg-2), bola vġak 

kr§tkodob§ a neopakovala sa. Zhodnoten²m videonahr§vky moģno 

konġtatovaŠ, ģe podŎa reakcie klientky, matka nevyvinula aktivitu, 

ktor¼ vyģadovala klientka (matka bola prekvapen§ konan²m klientky 

a celkov§ vĨzva k hre ju zaskoļila; z reakcie matky). 

(5)  

Vstup do roly  

(dg-2) Klientka vstupuje do roly opatrne, ale jej mieru aktivity je 

moģn® charakterizovaŠ ako vstup do roly. 

(6) 

 Hudobn§ 

expresia 

(dg-1-3) T§to poloģka nebola pr²tomn§ poļas stretnut² v r§mci 

diagnostick®ho procesu. Klientka odmietala ak¼koŎvek snahu o akt²vny 

spev. Ak b§bky spievali, poļ¼vala, ale nezapojila sa. Matka uv§dza, ģe 
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aj spievanie skonļilo po pobyte v nemocnici.  

(7)  

Striedanie 

s·lovĨch a 

skupinovĨch 

vĨstupov 

(dg-3) Klientka vstupuje s b§bkou do dial·gu, monol·g nie je pri hre 

pr²tomnĨ, sk¹r ide o interakciu zo strany lieļebn®ho pedag·ga 

iniciovan®ho prostredn²ctvom b§bky. 

 

Uv§dzame grafick® spracovanie bodov®ho hodnotenia (Graf 8.1) ġpecifickĨch kompetenci² 

poļas troch stretnut² v r§mci diagnostick®ho procesu. 

 

 

Graf 8.1 Grafick® zobrazenie posudzovanĨch poloģiek v r§mci 

 

VzhŎadom na pomernĨ progres v posudzovanĨch kompetenci§ch dieŠaŠa, bola odpor¼ļan§ 

intenz²vna lieļebnopedagogick§ intervencia a klientka bola zaraden§ do skupinov®ho 

programu s vyuģ²van²m dramatoterapie a terapie s b§bkou.  

Poļas diagnostiky je nevyhnutn® zohŎadŔovaŠ oblasti, ktor® PŚinosilov§ (2007) uv§dza 

nasledovne:  

¶ Ako sa jednotlivec vyrovnal so svoj²m postihnut²m? 

Koment§r: Jana svoju traumu, traumatickĨ z§ģitok, uzavrela v sebe a jej strat®giou bola 

nekomunik§cia s okol²m a veŎmi ¼zka spªtosŠ s rodiļom, pr²p. s¼rodencom. V s¼vislosti 

s jej spr§van²m, odborn²ci potvrdzuj¼ snahu o reġtrukturovanie vzŠahovej vªzby 

a nach§dzanie d¹very voļi okoliu. 
























































