Odborné cinnosti poskytovaneé
detom/ziakom s mentalnym
postihnutim

Autori: Mgr. Petra Dzurikova
Magr. Tatiana
Chudanikova Mgr. Anton
Kalina
PhDr. Erika Pribusova
Mgr. Miriam

Vizakova
Hodnotitel'ky: Mgr. Jana BaldZzova-Antalikova, PhD.
Mgr. Eva Krupova

PaedDr. Erika Vis¢orova

Recenzentka: doc. PhDr. Alexandra Bis¢o Kastelova, PhD.



Obsah

1. UVOd dO PrOBIEMALIKY ...e.eeeiecececceieteecee ettt ettt ettt ettt e st et e e ettt ase s s seans 4
Lod. SEUPNE IMIP s s e s e s e e e s e s e s e s e s e s e s e s e e e s e s e e e e e e e e eaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaanns 4
2. DOSANY N VZACIAVANIE ...t e e e e e e et e e e e sata e e e e e asa e e e e eanaeeeeanraeeas 6
2.1. MOZNOSEI VZAIAVANIA ..ottt ettt et s e e st e e s bt e e sare e s saneeseaneeeas 6
2.2. D0osahy/VpIyV Na VZAEIAVANIE.........eceeeeectiee ettt e e etae e e be e e s e e e be e e e abeeeenreeens 7
3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou ............cccceeveueereieieeereeeeeseeeees e 10
3.1. Psychologickd diagnostika IMIP............ooiiiiiii et e st e e e e rae e e s e naaee e 11
3.2. Diferencidlna diagnostiKa .......cuueiiiiiuiiiiiiiee e 12
3.3. Specialnopedagogickd iagNOSHIKA .........c.ccveviveveeiieeeieeceecee ettt ettt 13
3.4. Sprava z diagnostiCkEN0 VYSELreNia .......cccuiiee it aae e 15
3.5, VYSEUPNY FOZNOVOL .ottt e et e e e et e e e e et e e e e seasaeeeseasaeeesensaeeesessaneeanns 15
O L=t o T =T LT 0 =T V2= o (ol = ST 16
4.1. Nepriame intervencie prostrednictvom rodiCa/ZZ ..........ccueecueeeeeeireeceeeceeeee e see e eee 16
4.2. Nepriame intervencie v Skolskom prostredi...........eeeeieee e 17
4.3. Nepriame intervencie prostrednictvom triedneho/rovesnickeho kolektivu ............ccceeennee.s 19
5. Priame INTEIVENCIE ...eiiiiiiiie e 20
T I o A= o Lol = SO P PP PPTTUOPI 21
I oo = To [T 1 AV PP P P PP T PPPT 22
oI TR 1= - T o Y- USSP 29
R S 1 Te I T - D (SR 32
7. Z0ZNam UZItOCNYCH OOKAZOV ..veveiiiiiiiiiiieieee ettt e et e e e e e e e e e trrae e e e e e e e e s nnnnaees 33

T L =T = L U = PR 34



Zoznam skratiek

CNS Centralny nervovy systém
CPLDZ Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti

DSM-5 Diagnosticky astatisticky manual duSevnych

poruch
ETR Easytoread (texty)
IKT Informacéné a komunikaéné technolégie
IVP Individualny vzdeldvaci program
MDT Multidisciplinarny tim
MKCH-10 Medzinarodna klasifikacia choréb, 10. revizia
MP Mentalne postihnutie
MR Mentalna retardacia
MS Materskd $kola
NKS Narusena komunikacna schopnost
ou Odborné uciliste
0oz Odborny zamestnanec
PA Pedagogicky asistent
PS Prakticka $kola
Pz Pedagogicky zamestnanec
RUP Ramcovy ucebny plan
SS Stredna $kola
SZP Socidlne znevyhodnené prostredie
SmS Specidlna materska $kola
SPT Skolsky podporny tim
SPU Statny pedagogicky Ustav
Ssp Skolsky $pecidlny pedagdg
Svp Skolsky vzdelavaci program
Svvp Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby
Svz Specialne vychovné zariadenie
YA Specialna zékladna $kola

UPSVaR  Urad préce, socidlnych veci a rodiny
A Zakladna Skola
ZTP Zdravotne tazko postihnuty

ZZ Zakonny zastupca



1. Uvod do problematiky

Mentalne postihnutie je ,porucha, ktora vznika v priebehu vyvinu a zahfria poruchu intelektovych a
adaptivnych funkcii v konceptudlnej, socidlnej a praktickej oblasti“ (podla DSM-5, in Raboch, 2015, s.
33).

Vasek (2011) chdpal mentdlne postihnutie ako nedostato¢nu schopnost menit informacie na
poznatky, v doésledku toho aj transformovat veci a udalosti do symbolickych foriem, tie uchovavat
a s takto transformovanymi informaciami zmysluplne nardbat a participovat na udalostiach.

V 5. revizii Diagnostického a Statistického manudlu duSevnych poruch (DSM-5) patri mentalne
postihnutie medzi neurovyvinové poruchy, konkrétne je ozna¢ené ako porucha intelektu (vyvinova
porucha intelektu). Obdobna klasifikacia bude vyuzita v pripravovanej 11. revizii Medzinarodnej
klasifikacie chorob (MKCH-11). V aktudlne platnej 10. revizii Medzinarodnej klasifikacie choréb
(MKCH-10) ndjdeme mentalne postihnutie pod oznacenim ,,mentalna retardacia® (dalej MR).

V sucasnej literature, a rovnako aj v pedagogickej a poradenskej praxi sa pouZiva pojem mentdlne
postihnutie (dalej MP), v zahranicnej literature intellectual disability.

(Pozri tiez: AAIDD, 2021; odkaz €. 21, 22, 23, 24, 25.)

1.1. Stupne MP

MKCH-10 (NCzZI, 2021) vychdadza pri stupfioch MR zo skdre dosiahnuté v IQ testoch, v DSM- 5
(Papazoglou et al., 2014; NCBI, 2015) su stupne MP, resp. stupne zavaznosti poruchy intelektu
definované na zdklade schopnosti adaptivneho fungovania, ktora uréuje potrebny stupen podpory.
Aj vzhladom na pripravovanid MKCH-11, ktora bude podobna DSM-5, stupne MP uvadzame
kombinaciou oboch klasifikacii (NCBI, 2015; NCZI, 2021).

Lahka dusevna zaostalost (F70) (MKCH-10), mierna porucha intelektu (DSM-5)

e |Qvrozmedzi 50 — 69, mentdlny vek v dospelosti 9 — 12 rokov, motoricky a neuropsychicky
vyvin, psychické procesy a rec su kvantitativne a kvalitativne odliSné od normy, su deficitné
a Ciasto¢ne oneskorené, spomalenie je pritomné vo vsetkych oblastiach konceptualneho
vyvinu, v socialnych zru¢nostiach a zruénostiach kazdodenného Zivota, je pritomna schopnost
osvojit si praktické zrucnosti, ktoré dovoluju fungovat v beinom Zivote s minimalnym
stupriom podpory.

e U deti predskolského veku mézeme pozorovat oslabent motoriku, percepciu a oneskoreny
vyvin reci. Oneskorenie vyvinu sa vyraznejSie prejavuje pri osvojovani Citania, pisania
a pocitania, proces edukacie sa nasledkom poruchy intelektu spomaluje.

Stredny stuperi dusevnej zaostalosti (F71) (MKCH-10), stredne tazka porucha
intelektu (DSM-5)

e 1Q v rozsahu 35 — 49, mentalny vek v dospelosti 6 — 9 rokov, zaostavanie v somatickom
a neuropsychickom vyvine, vyraznejsSie zaostavanie v motorike, vyvin vsetkych psychickych
funkcii je oneskoreny a naruseny, ¢o sa prejavuje tazkostami v logickom a abstraktnom
uvazovani a usudzovani, poruchami pozornosti a oslabenim pamatovych schopnosti vo
vSetkych zlozkach (Slowik, 2007).



Deficity su vyraznejSie v detstve, no v dospelosti je mozné dosiahnut urcity stupen
samostatnosti a schopnost primerane komunikovat, schopnost samostatne sa presunut na
zname miesta v okoli a osvojit si zakladné zruénosti spojené so zdravim a bezpecnostou. Pri
sebaobsluhe je potrebnd mierna podpora. Zivot a praca dospelych so strednym stupfiom MP
v spolo¢nosti si vyZaduje podporu rézneho stupna, napr. podporované/chranené byvanie,
pracu v chranenych dielfiach a pod.

Tazka dusevna zaostalost (F72) (MKCH-10), tazka porucha intelektu (DSM-5)

IQ v rozsahu 20 — 34, mentalny vek v dospelosti 3 — 6 rokov, vyrazné zaostavanie vo vyvine,
komunikacné zru¢nosti mézu byt obmedzené na porozumenie hovorene;j reci. Klinicky obraz,
pritomnost organickej etioldgie a pridruzenych stavov su podobné strednému stupriu MP, no
ich prejavy a zniZzena uroven schopnosti st omnoho vyraznejsie. Pritomna je vyraznd porucha
motoriky alebo iné pridruzené chyby suvisiace s primarnym postihnutim centrdlnej nervovej
sustavy (dalej CNS).

MozZnosti vychovy a vzdelavania Ziakov s tazkym stupriom MP su velmi obmedzené, avsak
v€asnd systematicka a dostatocne kvalifikovana rehabilita¢nd, vychovna a vzdeldvacia
starostlivost moZe vyznamne prispiet k rozvoju ich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnych zruénosti, k ich samostatnosti a celkovému zlepSeniu kvality ich Zivota (Slowik,
2007). Jednotlivci s tazkou poruchou intelektu st schopni osvojit si dennu rutinu a podielat
sa na jednoduchych sebaobsluznych ukonoch, ale potrebuju dohlad v socidlnej oblasti
a v podporovanom/chranenom byvani potrebuju neustaly dohlad a pomoc.

Hlboka dusevna zaostalost (F73) (MKCH-10), hiboka porucha intelektu (DSM-5)

IQ < 20, mentdlny vek v dospelosti menej ako 3 roky, ¢asto pritomné vrodené syndrémy
a pridruzené postihnutia, vyrazné obmedzenie v pohybe (aZ imobilita), neschopnost Zit
samostatne, potreba prisneho dohfadu a pomoci pri sebaobsluznych Ukonoch, schopnost
komunikovat je limitovand, porozumenie poziadavkam ¢i instrukciam okolia je obmedzené,
s ¢im suvisi aj neschopnost im vyhoviet, pritomna je najma neverbalna komunikacia, 1Q nie je
mozné presne zmerat, odhadované je na menej ako 20.

Pri spravnej komplexnej rehabilitacii je mozné dosiahnut napriklad zakladné zrakovo-
priestorové a orientaéné schopnosti, pri vhodnom dohlade a vedeni sa Ziaci dokazu podielat
na praktickych sebaobsluznych ukonoch (Slowik, 2007).

Ind dusevna zaostalost (F78) (MKCH-10)

Tato kategoria sa pouZiva vtedy, ked' nemozno stanovit stupen MP prostrednictvom obvyklych
metdd, a to pre pridruZzené senzorické alebo somatické postihnutie, ako napriklad u nevidiacich,
nepocujucich alebo hluchonemych jedincov, a taktiez u oséb s poruchami spravania,
autizmom, ¢i u tazko telesne postihnutych oséb (Slowik, 2007).

Dusevna zaostalost, blizSie neuréena (F79) (MKCH-10)

Tato kategdria sa pouziva pri diagnostike pripadov, kde je preukdzana MR, ale nie je dostatok
informacii, aby bolo mozZné zaradit pacienta do jednej z vyssie uvedenych kategérii (Slowik,
2007).



2. Dosahy na vzdelavanie

2.1. Moznosti vzdelavania

Deti/Ziaci s MP sa mozu vzdelavat v (pozri § 94 zakona ¢. 245/2008 Z. z.):

e v Skoldch pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim;
tieto Skoly su Specidlnymi skolami;

a v ostatnych Skolach:

e v Specidlnych triedach, ktoré sa zriaduju spravidla pre deti s rovnakym druhom zdravotného
znevyhodnenia alebo Ziakov s rovnakym druhom zdravotného znevyhodnenia (ak ma Skola
takd triedu zriadenu), ¢ast vychovno-vzdeldvacieho procesu sa moéze uskutocnovat v triede
spolocne s ostatnymi detmi/ Ziakmi Skoly; niektoré vyucovacie predmety alebo ¢innosti moze
dieta alebo Ziak absolvovat mimo Specidlnej triedy,

e vtriedach alebo vychovnych skupinach spolu s ostatnymi detmi/Ziakmi skoly.

Dieta/%iak s MP sa v materskej/zakladnej/strednej $kole (dalej len MS, ZS, SS) vzdeldva podla
Skolského vzdeldvacieho programu (dalej uz len SVP) a u¢ebného planu $koly (pozri odkaz €. 27 —
Priloha ¢. 2 k Dodatku €. 11 k $tatnemu vzdeldvaciemu programu). Ak SVVP neumozfiuju Ziakovi, aby
sa vzdelaval podla SVP $koly, Ziak sa vzdelava podla individudlneho vzdelavacieho programu (dalej uz
len IVP) (pozri § 7a zakona €. 245/2008 Z. z.).

V $pecialnych triedach a Specidlnych Skolach sa Ziaci s MP vzdelavaju podla vzdeldvacich programov
pre ziakov s MP, no ak tento program nezodpoveda charakteru konkrétnych SVVP Ziaka, Ziak sa
vzdeldva podla IVP, ktory zohladriuje maximalny vzdeldvaci potencial konkrétneho Ziaka (pozri odkaz
€. 27 — Priloha €. 2 k Dodatku ¢. 11 k Statnemu vzdelavaciemu programu).

Vychova a vzdeldvanie deti s MP v prostredi SMS, $pecidlnych tried v MS sa realizuje podla
vzdeldvacieho programu pre deti s MP ISCED 0 — predprimarne vzdelavanie (pozri odkaz ¢. 28). Ako
je v programe uvedené, SMS pripravuje deti s MP na Zivot v spolo¢nosti, v stlade s osobitostami a
individualnymi rozvojovymi moznostami danymi ich MP. Obsah vzdeldvania (tematické okruhy a
vzdelavacie oblasti v Uzkom prepojeni s vychovnymi zlozkami) ma len rdmcovy charakter a kazda
MS/SMS si ich rozpractva v SVP na podmienky svojej $koly. Program pritom re$pektuje rodinné
zazemie dietata, jeho vyvinové osobitosti, individudlne potreby, postoje, vyuZiva Speciadlne
pomoécky, formy, metédy a zdsady vychovy a vzdelavania, integrovane prepaja vzdelavacie oblasti
a ma hrovy charakter. Na zaklade poznania aktualnych zruénosti a schopnosti dietata s MP sa
konkretizuje v planoch vychovno-vzdeldvacej ¢innosti.

Vzdeldvanie v MS sa najéastejsie realizuje u deti s [ahkym stupfiom MP, pricom mdze prebiehat za
Ucasti a podpory pedagogického asistenta (dalej PA), alebo aj bez nich.

Po absolvovani predprimarneho vzdelavania je pre Ziakov s MP moZnost vzdelavania v pripravhom
rocniku, pokial ho ma dana skola zriadeny. Absolvovanie pripravného rocnika sa povaZzuje za prvy
rok plnenia povinnej skolskej dochadzky (§ 97 ods. 3 zakona 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani).

Pri vzdelavani Ziaka s MP je kliCovou diagnostika aktualnej urovne kognitivnych, intelektovych
a adaptivnych schopnosti, stanovenie prislusného stupria MP a ucebného potencidlu, na zaklade
ktorého sa uréuje vzdelavaci program, podla ktorého sa bude Ziak vzdelavat. Vzdelavanie Ziakov s
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MP v SZS a v $pecialnych triedach ZS sa riadi vzdeldvacim programom pre Ziakov s MP ISCED 1 —
primarne vzdeldvanie, ktory je roz¢leneny na tri varianty v zavislosti od stupna MP:

e Variant A—vzdeldvaci program pre Ziakov s lahkym stupfiom MP pre primarne vzdeldvanie

e Variant B —vzdeldvaci program pre Ziakov so strednym stupfiom MP pre primarne vzdelavanie

e Variant C—vzdeldvaci program pre Ziakov s tazkym alebo hlbokym stupfiom MP pre primarne
vzdelavanie

Vo svojej dalSej profesiondlnej priprave mozu Ziaci s MP pokracovat vzdeldvanim na odbornom
ucilisti alebo praktickej skole, v ktorych sa vzdelavaju podla prislusnych vzdelavacich programov
(pozri odkaz €. 28):

¢ Odborné uciliste (dalej OU) — poskytuje odbornt pripravu v u¢ebnych odboroch zameranych
na vykon réznych pracovnych ¢innosti (napr. obchodna prevadzka — praca pri priprave jedal).
Ziaci mozu ukongit $tadium vyuénym listom, s ktorym sa mdzu uchadzat o prijatie do
zamestnania. OU moze zriadovat aj pripravny rocnik, po jeho absolvovani riaditel OU urdi, ¢i
bude Ziak pokracovat do prvého roénika vybraného odboru OU alebo pripravou v prakticke;j
Skole.

e Prakticka 3kola (dalej PS) — pripravuje Ziakov na Zivot v rodine, na sebaobsluhu, na rézne
jednoduché praktické prace vratane prac v domacnosti, pricom sa tito Ziaci zacviuju na
vykonavanie jednoduchych pracovnych ¢innosti, spravidla pod dohlfadom (§ 99 ods. 1 zakona
€. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani).

Okrem tychto mozZnosti mo6zu Ziaci s MP, ktori ziskali primarne vzdelanie, ziskat nizsie stredné
vzdelanie v ZS uréenej orgdnom miestnej §tatnej spravy v skolstve (§ 31a zdkona 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelavani). Po takto ziskanom niZzSom strednom vzdelani sa m6zZu uchadzat o prijatie na
strednu skolu.

2.2. Dosahy/vplyv na vzdelavanie

Vychovno-vzdelavaci proces Ziakov s MP je ovplyvneny primdrne aktualnou Urovriou intelektovych a
kognitivnych schopnosti a sekundarne pridruzenymi postihnutiami (telesnym, zmyslovym),
psychiatrickymi ochoreniami (depresia, uUzkostné stavy a pod.), naruSsenou komunikacnou
schopnostou, poruchami aktivity a pozornosti, poruchami spravania a rodinnym a
socioemociondlnym zazemim. Negativny vplyv na vzdelavanie ma:

Narusenie kognitivnych procesov
Percepcia:

e oslabenie auditivnej percepcie — tazkosti v rovine sluchovej analyzy, syntézy, ako i v schopnosti
auditivnej diferenciacie a sluchovej pamati (v strednom a tazkom pasme MP limitovana
schopnost naucit sa Citat), problematické chapanie slov a instrukcii, vnimanie a reprodukcia
rytmu,

e oslabenie vizualnej percepcie, najma diferencidcie — Ziaci maju problémy s vnimanim
horizontdlnej a vertikdlnej symetrie, s rozliSovanim figury a pozadia, s tazkostami hladaju
zhody a rozdiely medzi obrazkami alebo nespravne priraduju obrysy k obrazkom (negativy
k pozitivom),

e mierne oslabenie hmatového vnimania, potreba dlhsej prezentacie vnemu a zvycajne problém
s pomenovanim hmatom identifikovaného predmetu.

Pamdit:



e potreba viacndsobného a ¢astého opakovania pri osvojovani novych poznatkov,

® znizeny rozsah kratkodobej pamati,

e tazkosti s ukladanim informacii do dlhodobej pamati,

e problémy s vybavenim si osvojenych informacii z pamati, poznatky su nepresné, ¢asto bez
logickych suvislosti,

e obmedzend schopnost aplikovat ziskané poznatky v praxi, v beZznom Zivote.

Pozornost:

e oslabena koncentracia pozornosti, lahka rozptylitelnost a odklananie sa od zadanej tlohy,

e zUZené pole rozsahu pozornosti,

e oslabena tenacita pozornosti, s predlZujicim sa ¢asom préace narastd chybovost v Glohach,

e [ahkd unavitelnost, potreba castejSieho striedania aktivit, ako aj castejSieho zaradenia
relaxa¢nych chvilok do vyucovacieho procesu.

Predstavivost:

e naruSeny proces fantazie, predstavy su fadne, stereotypné, ¢asto mimo kontextu zadanej
ulohy,

e strataoriginality fantazie, opakovanie a napodobriovanie ndpadov inych Ziakov.

Myslenie:

e oslabenia myslienkovych procesov, najma analyzy, syntézy, abstrakcie, generalizacie, indukcie,
dedukcie a dalsich,

e myslenie Ziakov s MP je konkrétne a ndzorné,

e spomaleny pojmotvorny proces,

e myslenie je Casto rigidné, mechanické, so sklonom k stereotypom (jeden nauceny postup
aplikuju vo viacerych odlisnych ulohach),

e nekritickost myslenia — su presvedceni o spravnosti svojho konania, pri netspechu hladaju
vonkajsie priciny,

e nedodslednost myslenia a zhorsena organizacia myslienkovych procesov, ¢asto konaju bez
uvazenia, nemaju vo vykonavanych ulohach systém a poriadok.

Narusenie exekutivnych funkcii: Tieto funkcie (vykonnostné, riadiace) aktivuju a riadia vyssie
spomenuté kognitivne funkcie. UmoZziuju planovanie ¢innosti, dodrZiavanie postupov a pravidiel,
urcenie priorit, efektivne vyuzivanie ¢asu, rieSenie problémov a schopnost riadit pozornost uréitym
smerom. Vysledkom ich narusenia mdze byt nesustredenost Ziakov, nedostatocna kontrola vlastného
spravania i prejavov emacii, impulzivita v ich konani a prezivani, neschopnost stanovit si primerané
ciele, pracovat systematicky na zadanych tlohach, vytvérat si stratégie &i poucit sa z chyb. Casto
konaju systémom pokus — omyl (Nas poklad, 2019).

Poruchy aktivity a vélovych procesov: Pozorujeme bud hyperaktivitu a impulzivnost, alebo naopak,
pasivitu, hypoaktivitu. Reakénd pohotovost Ziakov s MP je znacne znizend a celkové
psychomotorické a pracovné tempo je spomalené. Prejavom oslabenia vélového konania Ziakov
s MP byva nerozhodnost a vytyCovanie si cielov, ktoré nezodpovedaju ich schopnostiam. Nasledne
sa Ziaci pri plneni zadanych uloh lahko vzdavaju a ulohy nedokondia.

Narusenie komunikacnej schopnosti v jednotlivych jazykovych rovinach:

e foneticko-fonologickej — narusenie zvukovej roviny reci u Ziaka s MP sa mdze prejavit ako
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porucha artikula¢na (Ziak nevie tvorit urcitd hlasku, vynechava ju alebo ju tvori na inom
artikulaénom mieste), alebo ako porucha fonologicka (Ziak hlasky vyslovit vie, napr. sykavky,
ale v slovach ich zamiena),

e morfologicko-syntaktickej — dysgramatizmus,

o |exikalno-sémantickej — Ziak tvori vaésinou jednoduché vety, aktivna aj pasivna slovna zdsoba
st vyrazne chudobnej$ie v porovnani so Ziakmi bez NKS rovnakého veku. Ziak ma problém
sformulovat a vyjadrit svoje myslienky. Verbalne pokyny adresované Ziakovi s MP musia byt
strucné, jasné, kratke.

Narusenie motoriky: Narusenie motoriky méze byt v r6znej miere a v zavislosti od stupria MP, a to
tak v oblasti jemnej a hrubej motoriky, ako aj oromotoriky a vizuomotoriky. Narusend je koordinacia
pohybov a orientacia Ziaka v priestore, na ploche, na vlastnej schéme tela, pravo-lava orientacia, aj
orientacia v ¢ase. Ziak navonok pésobi tazkopadne a nemotorne, ma problémy s koordinovanou
pracou oboch ruk, ako aj presnostou pohybov pri vykonavanych ¢innostiach.

Socialne vztahy a emocionalita Ziakov s MP
U Ziakov s MP v oblasti emocionality pozorujeme:

e pomalSie dozrievanie emocionality a vyvinu vlastného ,,ja“,

e nezriedka je pritomna zvySend zavislost od rodicov a inych osob, ktoré Ziakovi poskytuju
starostlivost, pripadne vzdelavanie,

e problém vedome a vélou kontrolovat prejavy svojich emdcii, pozitivnych aj negativnych,

e v socidlnych interakcidch byvaju aktivni, avsak u niektorych mozeme pozorovat aj opacny
postoj — utiahnutost, apatiu a nezaujem o socialne interakcie so spoluziakmi.

Tazkosti v sociadlnych interakciach mézu byt spésobené:

e narusenou komunikacnou schopnostou, pre spoluziakov si menej zrozumitelni, ¢o obcas
vedie k pocitom frustracie na oboch stranach,

e vstupovanim do osobného priestoru spoluziakov pri interakciach a komunikacii, o méze byt
druhej strane neprijemné,

e uZSim okruhom zaujmov, zdZzenym vyberom tém na spolo¢né rozhovory.

Pozornym sledovanim citového preZivania a socidlnych interakcii Ziakov s MP m6Zeme predchadzat
tomu, aby Ziaci neskoncili v socidlnej izolacii a neprezivali pocit osamelosti. U starSich Ziakov mézeme
pozorovat (obzvlast pri zaskoleni v ZS), Ze &astejsie vstupuju do interakcii s mlad$imi Ziakmi, s ktorymi
su na priblizne rovnakej Urovni, ¢o sa tyka kognitivneho a emocionalneho vyvinu.

Problémové oblasti Skolskej praxe

Vychovno-vzdelavaci proces u Ziakov s MP si vyZzaduje maximalny mozny individudlny pristup,
odbornu starostlivost a prispdsobenie sa ich tempu prace. Tento stav je mozné dosiahnut za Ucasti
PA na vyucovani a intervenciami odbornych zamestnancov (dalej OZ) Skoly alebo poradenského
zariadenia. Prekdzkou vtomto smere je aktualne nedostatok OZ a PA na Skolach. Pre Ziakov variantu
B a C je vyhodnejsie zaradenie do SZS5 s mensim poctom Ziakov v triedach, a tym vy$§ou mierou
individualneho pristupu.

Rizikom je aj kumuldcia viacerych sekundarnych diagnéz, ktoré stazuju proces vychovy a
vzdeldvania. V pripadoch, Ze Ziak nezvlada plnit predpisané Standardy jednotlivych vyucovacich
predmetov, je potrebnd uprava obsahu danych vyucovacich predmetov a zaznamenanie tejto
skutocnosti do IVP Ziaka, ako aj do dolozky na vysvedceni. V tomto procese Skolsky Specialny pedagdg

(dalej SSP) alebo 3pecidlny pedagdg poradenského zariadenia metodicky usmerfiuje triedneho
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ucitela a pomaha pri Uprave obsahu dotknutych vyucovacich predmetov.

V obzvlast zavainych pripadoch skolskej nelspesnosti a nezvladani predpisaného uciva daného
roénika poradenské zariadenie vydava odporuéenie k opakovaniu prisluného ro¢nika SZS alebo ZS.
Ak sa ani opakovanim roc¢nika vzdeldvacie vysledky Ziaka nezlepsia, Ziak je odporuceny na komplexné
rediagnostické vysetrenie. Zavery diagnostickych vySetreni prinesi obraz o aktudlnej vyvinovej
urovni Ziaka v jednotlivych oblastiach. Pri potvrdeni zmeny stupfia MP je preradeny do prislusného
vzdeldvacieho variantu SZS. Ziakov B a C variantu poradenské zariadenie zvy&ajne odporuéa vzdelavat
v SZS, pricom OZ poradenského zariadenia konzultuje toto odporléanie s rodi¢om/zakonnym
zastupcom (dalej ZZ) ziaka. Ten sa nasledne méze rozhodnut, &i Ziak ostane zacleneny v ZS (ak $kola
vyda sthlasné vyjadrenie k integréacii) alebo poZiada o prijatie do SZS.

Ziak s fahkym MP, ktory mal prediZzené povinné predprimarne vzdeldvanie a navye opakoval
niektory roénik S$zS/ZS, konéi povinnl $kolskii dochadzku v niz$om ako deviatom roéniku
dosiahnutim veku 16 rokov. Rodi¢/ZZ Ziaka m6Ze pisomne poZiadat riaditela Skoly (podla § 22 ods. 2
a 3 Skolského zakona), ktoru Ziak s MP navstevuje, aby jeho dietatu bolo umozZnené ukoncit deviaty
rocnik v priebehu nasledujiceho Skolského roka (do dosiahnutia veku 17 rokov) a ziskat tak primarne
vzdelanie. (Pozn.: Ak je Ziak s MP uznany za Ziaka s tazkym zdravotnym postihnutim, mézZe mu riaditel
$koly umoinit vzdelavanie v ZS a7 do konca $kolského roka, v ktorom Ziak dovf3i vek 18 rokov.)

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou

Diagnostika MP by mala byt charakterizovana komplexnou a timovou spolupracou. Hoci sa na jej
koncipovani podiela predovsetkym psycholdg a Specidlny pedagdg poradenského zariadenia, pre
celkovy a Uplny obraz je nutné spolupracovat aj s odbornikmi z inych oblasti, ako su pediater,
pedopsychiater, logopéd, socidlny pedagdg a ini.

Vhodnym podkladom pri komplexnej diagnostike MP v poradenskom zariadeni je diagnostika v
Skolskom prostredi, ktora je zamerand na prvotnu identifikaciu oblasti, ktoré neumoznuju dietatu/
Yiakovi optimalny priebeh vzdeldvania. Realizuje ju SPT alebo $kolsky OZ, ak $kola nema SPT, v tizkej
spolupraci s pedagégmi a pedagogickymi asistentmi. Jej cieflom je objektivizovanie aktualneho stavu
dietata/Ziaka a sledovanie jeho dynamiky v oblasti preZivania, spravania, komunikacie a uéenia sa,
monitorovanie moznych vyvinovych rizik vyplyvajucich zo zdravotného stavu, rodinného prostredia,
rovesnickeho prostredia a SirSieho prostredia a inych individualnych charakteristik ¢i Zivotnych
podmienok dietata/Ziaka. Diagnostiku v Skolskom prostredi vykonava Skolsky psycholég alebo iny
¢len SPT za vyuZitia prevazne klinickych metdd, ako st pozorovanie, rozhovor a analyza vytvorov
dietata/Ziaka. Skolsky psycholdg alebo iny &len SPT pésobi v prirodzenom prostredi dietata a ma
priamy pristup k celkovému fungovaniu dietata v Skolskom a do istej miery i rodinnom prostredi.
Pri svojej praci mdze pozorovanie realizovat priamo v triede a ziskat pomocou ratingovych
a sociometrickych nastrojov délezité informacie o skupine deti/Ziakov, o postaveni dieta/Ziaka
v skupine a jeho schopnosti kooperovat. Z rozhovoru so Ziakom, pripadne jeho rodicom moze zistit
Udaje o vSeobecnom rozhlade dietata, jeho zaujmoch, drovni redi a slovnej zasobe, o miere zapojenia
v rodine aj v skupine rovesnikov, adaptaénych tazkostiach a pod.

Komplexna diagnostika MP sa vykonava v poradenskych zariadeniach.

Sucasny trend diagnostiky MP zd6razriuje, Ze pri definovani a posudzovani MP je potrebné zohladnit
aj faktory, ako napriklad prostredie komunity typické pre rovesnikov a kulturu jednotlivca, jazykovu
rozmanitost a kultirne rozdiely v sp6sobe komunikacie a spravania. Pri hodnoteni treba vychadzat
aj ztoho, Ze obmedzenia u jednotlivcov ¢asto koexistuju so silnymi strankami a Ze Uroven Zivotného
fungovania osoby sa zlepsi, ak sa jej bude dlhodobo poskytovat vhodna individualizovana podpora
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(AAIDD, 2021, pozri aj odkaz ¢. 25). V tejto suvislosti je nutné spomenut, Zze napriek tymto faktorom
je vyskyt MP pritomny vo vSetkych spolocenskych vrstvach a naprie¢ vsetkymi kultirami. Aj preto by
naSou primarnou snahou malo byt identifikovanie silnych a slabych stranok a Specifikovanie
odporucani a podpory, ktoré konkrétne dieta potrebuje. Tieto ciele potom tiez m6zu byt vyraznym
prinosom na individualizovanie vychovnych a vzdeldvacich postupov pedagdégov. Ciefom diagnostiky
MP v skolskom prostredi a prostredi poradenskych zariadeni, va¢Smi ako stanovenie diagndzy, je
dieta, ktoré so svojimi potrebami stoji v centre nasho zaujmu a pomoci.

3.1. Psychologicka diagnostika MP

Pristup k diagnostike MP by mal byt charakterizovany dérazom na rozbor individudlnych
vyvinovych, kognitivnych, osobnostnych, emociondlnych a socidlnych charakteristik dietata/Ziaka.
Tieto charakteristiky je potrebné zistovat nielen prierezovo, teda v ¢ase diagnostického vysetrenia,
ale aj kontinualne pocas celého vyvinu dietata/Ziaka. Len tak moZno diagnostické zavery postupne
spresnovat, v nadvaznosti na indikované vychovno-vzdeladvacie, terapeutické a rehabilitacné
opatrenia.

Vychodiskom psychologického diagnostického procesu je postidenie trovne vyvinu jednotlivych
psychickych funkcii dietata. Zistovanie aktualneho stavu vyvinu psychomotorickych a adaptaénych
zloZiek spravania dietata je velmi délezité, najma pri podozreni na vyvinové zmeny a zvlastnosti.

Vstupné informdcie poskytuje rané vysetrenie neuropsychickych funkcii dietata, realizované
pediatrom alebo detskym neurolégom. Toto vySetrenie je prinosné uz v prvych mesiacoch Zivota
u vSetkych deti s priznakmi rizikového psychického vyvinu. V ramci psychologickej diagnostiky sa
najCastejsie vyuzivaju vyvinové Skaly, ktoré umoznuju hodnotit Uroven jemnej a hrubej motoriky,
reCovych prejavov, percepcie, adaptivnych zloZiek spravania vo forme aktudlne dosahovanej
vyvinove] Urovne. Tato oblast diagnostiky je rozvinutd v obsahovych Standardoch Diagnostika
psychomotorického vyvinu — vyvinové skaly a Diagnostika Skolskej spdsobilosti.

Anamnéza dietata by mala byt podrobnd a zamerand najméd na jeho psychomotoricky a
reCovy vyvin, osobnostné Specifika, behaviordlne a emociondlne prejavy, motivaciu, zaujmy,
ocakavania, socialnu prisposobivost, interpersonalne vztahy a Sirsie stvislosti rodinnej a vychovnej
interakcie. Ziskané anamnestické Udaje je potrebné porovnat s informaciami z inych objektivnych
zdrojov (lekarske ndlezy, vysledky predchadzajucich psychologickych a Specidlnopedagogickych
vysetreni, pedagogicka charakteristika, informacie z MS/SMS, zo &iréieho rodinného prostredia
ainé). K vlastnému diagnostickému vySetreniu mozno pristupit az po ziskani vsetkych relevantnych
prelimindrnych informacii o dietati.

Nutnou sucastou komplexnej diagnostiky MP je diagnostika kognitivnych schopnosti, ktora je
rozvinuta v obsahovom standarde Diagnostika kognitivnych schopnosti. V nadvaznosti nan treba
dodat, Ze stanovenie diagnézy MR (MR v zmysle MKCH-10) si vyZaduje viac ako len diagnostiku
kognitivnych schopnosti, pretoze diagnéza MR je opisana kvalitativne s viacerymi priznakmi.
Diagnostikovat MP vyluéne na zaklade vysledkov testov kognitivnych schopnosti je nespravne,
pretozZe pri jednorazovom diagnostickom vysetreni kognitivnych schopnosti nie je moiné zistit
jednoznacné priciny slabych vykonov a urcit progndzu dalsieho vyvinu, samozrejme okrem pripadov,
ked je mentalne &i iné zdravotné postihnutie potvrdené aj medicinskou diagndzou alebo je kvoli
hibke postihnutia evidentné. V takomto pripade je diagndza potvrdend aj anamnestickymi Gdajmi
a relevantnou zdravotnou dokumentéaciou dietata/Ziaka.

Pri podozreni na MP dietata/Ziaka diagnostické vySetrenie jeho kognitivnych schopnosti vidy
dopliujeme o exploracné metddy (rozhovor s rodi¢mi, pedagdégmi o realizacii dennych aktivit
dietata/Ziaka, pozorovanie pri hre, v testovej situdacii, analyza produktov ¢innosti, diagnostické
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skusanie a iné), ktoré umoziuju posudit Groven jeho adaptivneho spravania (praktické komponenty
spravania, zruc¢nost, Sikovnost, ako aj Specifické schopnosti a osobnostné vlastnosti, ktoré prezradzaju
pohotovost prispdsobit sa rozmanitym Zivotnym situdciam) a socidlne fungovanie dietata/Ziaka
v jeho prirodzenom prostredi. Pre MP je priznacnd vyrazne podpriemerna uroven adaptivneho
spravania a socialnej inteligencie.

3.2. Diferenciadlna diagnostika

Cielom diferencialnej diagnostiky je stanovenie presnej diagndzy na spravnu volbu terapeutickych a
poradenskych metdd a odporucani na pracu s dietatom/Ziakom.

Diferencialna diagnostika v kontexte diagnostiky MP

Mentdlne postihnutie sa casto spaja s poruchou reci. Diferencidlno-diagnostické odlisenie
oneskoreného vyvinu re¢i od MP nie je jednoduché a psychologické vySetrenie spojené
s pozorovanim dietata/Ziaka méze vyznamne ulahdit cely diferencidlno-diagnosticky proces. Vyvin
reci a kognitivnych schopnosti je v Uzkom vzajomnom vztahu. Napriek tomu, Ze vyvin re¢i moze byt
u dietata/Ziaka z rozlicnych pricin deficitny, vyvin jeho kognitivnych schopnosti a prejavov moze byt
relativne v norme. Potrebné je vidy zhodnotit porozumenie, zmysluplnost a logickost redi,
vyslovnost, tvorenie viet a ortoepiu. Na diferencialnu diagnostiku su délezité vysledky neverbalnych
a performacnych diagnostickych metdd, ktoré su zostavené z neslovnych a performacénych uloh,
v ktorych sa uplatnuju psychické funkcie nezavislé od recovych schopnosti dietata/ziaka. Vysledky
tychto metdd nenahradzaju komplexné diagnostické vysetrenie dietata/Ziaka. Dolezité je ziskat
dostatok udajov na porovnanie vyvinu verbalnych a neverbalnych schopnosti dietata/Ziaka.

Vysledky komplexnej diagnostiky umoznuju odlisit MP od inych prejavov, ktoré vznikli nasledkom
socialnej a emociondlnej deprivacie. V takomto pripade sa vyskytuju lepsie vykony v neverbalnych
a performacnych cinnostiach zavislych od jemnej motoriky, ako aj v rieSeni socialnych situacii.

Rozbor diagnostickych vysledkov pomaha i pri diferencidlnej diagnostike MP a poruchach
psychického vyvinu, ktoré u deti/Ziakov vznikajui na podklade zmyslovych deficitov. Na rozdiel od
MP u motoricky a zmyslovo postihnutych deti/Ziakov, moZno v niektorych kognitivnych vykonoch
pozorovat priznaky Uplného zlyhania, v inych zas naopak, niekedy aZ nadpriemerny vykon. Dieta/
Ziak s tazkym motorickym postihnutim pravdepodobne dosiahne vyrazne podpriemerné vysledky v
performacnych subtestoch, pretoze tieto subtesty vyZzaduju manipulaciu s testovym materidlom,
navySe pod ¢asovym tlakom. Podobne dieta/Ziak s poruchou sluchu mdze zlyhavat pri rieseni
verbdlnych subtestov.

Diagnostika MP moZe byt narocna predovsetkym tam, kde sa priznaky MP spdjaju s priznakmi inych
ochoreni, napr. psychotickymi poruchami a poruchami autistického spektra. Tieto ochorenia moézu
mat vela vzajomne podobnych prejavov — komunikacné tazkosti, deficity v interpersonalnom
kontakte, receptivne re¢ové nedostatky, repetitivne a nutkavé spravanie a iné. Formulacia takychto
diagnostickych zaverov vyzaduje multidisciplinarnu spolupracu. Diagnosticky zaver musi vidy
vychadzat z kontinuadlneho pozorovania a komplexnej diagnostiky rozliénych zdravotnych, psychickych a
socialnych aspektov Zivota dietata/Ziaka.

Diferencidlna diagnostika v kontexte dusevného zdravia

Diferencidlna diagnostika je doéleZita nielen pri diagnostike MP, ale je podstatnou sucéastou
psychologického poradenstva a psychoterapie deti/Ziakov s MP. Niektoré vyskumy odhaduju, zZe 30
az 40 percent [udi s MP mad sucasne problém s dusevnym zdravim (NSW Council for Intellectual
Disability; Einfeld, Ellis & Emerson, in Wark, 2012). Vyskyt prejavov psychickych problémov az
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psychiatrickej diagndzy je oproti beznej populacii podla mnohych vyskumov castejsi prave u osob
s MP. Tento stav spojenia MP a psychického Ci psychiatrického problému sa oznacuje ako dudlne
postihnutie (Jurkovicova, 2010). Pricinami tohto Specificky ¢astejsieho vyskytu psychickych alebo
psychiatrickych problémov u fudi s MP su okrem faktorov biologickych (poskodenie mozgu) aj
faktory psychosocidlne a socidlne. Patria medzi ne: obmedzenie v psychosocidlnom vyvine;
problematické biografické a socidlne skusenosti; stigmatizacia vo vonkajsich prejavoch; znizena
kompetencia pre adekvatny coping; genetickd podmienenost rizika (fenotyp spravania); negativne
nasledky psychotropnych latok v liekoch (Seidel, in Jurkovi¢ovd, 2010). Konkrétnymi pri¢inami su
napriklad traumatizujuce skulsenosti: nedostatok zakladného prijatia a uznania, opakovana
emocionalna opustenost a odlucenie, znehodnotenie, odstrkovanie, vylucenie, urcovanie Zivota
cudzimi osobami, neustaly tlak na prisposobenie, kontrola, obmedzovanie, odopieranie sebaurcenia,
bezperspektivnost (Senckel, in Jurkovi¢ova, 2010), skdsenosti so zneuzZivanim a ucinkom socidlnej
stigmy, zniZenych prileZitosti a marginalizacie (Edelberg, 2016). Pravo na samostatny Zivot ludi s MP
vsak v sebe tieZ skryva riziko prilis velkych psychickych a socidlnych zatazi, a tym i riziko naslednych
psychickych napadnosti a ochoreni (Hennicke, Rotthaus, in Jurkovi¢ova, 2010). Na vnimanie ¢loveka
s MP a naslednu volbu pristupov a intervencii ma zdsadny vyznam rozpoznanie, diferencovanie
pricin a pochopenie prejavov psychickych problémov. Je doleZité diferencidlnou diagnostikou urcit,
¢i v urc¢itom pripade ide o psychicku poruchu v uiSom slova zmysle alebo o odchylky v spravani,
pripadne problémové spravanie (Jurkovicovd, 2010). Na diferencidlnej diagnostike spolupracuje OZ
s psychiatrom/klinickym psycholégom, pripadne inymi relevantnymi odbornikmi.

(InSpirované: Dockal, 2012, akt. 2016; Dockal et al., 2018; Jurkovicova, 2010; Edelberg, 2016;
Wark, 2012.)

3.3. Speciadlnopedagogicka diagnostika

Specidlnopedagogickd diagnostika je zamerana na urovanie 3pecidlnopedagogickej diagndzy
a progndzy, s naslednym definovanim potrieb a Specidlnopedagogickych postupov, s cielom
vypracovania navrhu na primerany sposob vychovy a vzdelavania deti a Ziakov s MP.

Specidlnopedagogické vysetrenie by tiez malo byt sucastou diferencialnej diagnostiky dietata/ Ziaka
pri zistovani Urovne jeho intelektovych schopnosti. Vysledky vysetrenia mozu byt podkladom pre
psycholdga v ramci stanovenia diagndzy, pomahaju mu pri stanoveni silnych a slabych stranok
dietata/Ziaka a nastaveni naslednej pomoci a starostlivosti (vypracovanie stimula¢ného programu
a jeho absolvovanie).

Specidlny pedagdg pri vysetreni vychadza zo vstupnych udajov (osobnej, zdravotnej a $kolskej
anamnézy), fyzického veku dietata a zo zaverov psychologického vysetrenia. Specidlny pedagdg
prisposobuje diagnostické postupy, metddy a formy prace aktudlnej mentdlnej Urovni a schopnostiam
dietata/Ziaka, ¢o je dolezZité z hladiska nastavenia primeranych narokov na dieta/Ziaka pocas
vysetrenia, zvolenia vhodnych postupov a planovania priebehu. U deti/Ziakov s MP je signifikantna
prave diskrepancia medzi ich mentdlnym a fyzickym vyvinom (vekom). PouZivané metédy su:
rozhovor, pozorovanie pri spontannej a zamernej ¢innosti, Studium dokumentdcie, analyza vysledkov
¢innosti, diagnostické skusanie, testy a kazuistika. Diagnostické vySetrenie prebieha u malych deti,
z vacsej Casti za pritomnosti rodi¢a/ZZ a vzhladom na $pecifikd ich poznavacich procesov, ako aj
znizenl schopnost koncentracie pozornosti a vydrze pri praci, je rozdelené minimalne do dvoch alebo
viacerych stretnuti.

U deti v ranom veku (konkrétne do 5 rokov) je vySetrenie zamerané na nasledovné oblasti: jemnd a
hrubd motorika, re¢ a komunikacia, hra, hygienické a sebaobsluzné ndvyky, socializdcia. Vhodné je
pouZit testy z obsahového standardu Diagnostika psychomotorického vyvinu — vyvinové skaly. Zavery
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Specidlnopedagogického vysetrenia su v ranom veku (u mladsich deti do 5 rokov) formulované
v zmysle: dieta aktualne dosahuje/nedosahuje veku primeranu Uroven psychomotorického vyvinu
v sledovanych oblastiach. Zavery vysetrenia mozu byt formulované aj v zmysle rizikového, resp.
Specifického vyvinu dietata v sledovanych oblastiach (re¢ a komunikacia, motorika...) alebo
nerovnomerného vyvinu. Specidlny pedagdg odporuca rozvijanie oslabenych oblasti a po dohode
s rodi¢mi vypracuje pre dieta stimulaény program. Program je realizovany pod metodickym
vedenim Specidlneho pedagdga poradenského zariadenia a rodicia s dietatom sa zUc¢astriuju na
pravidelnych stretnutiach. V poradenskom zariadeni s dietatom pracuje SP, rodi¢ia moézu byt
pritomni pocas stimulacie, dostanu pracovné materidly (cvi¢enia na rozvoj oslabenych oblasti)
a su s nimi odkonzultované postupy, ako s dietatom pracovat v domacom prostredi. Po ukonceni
stimulacného programu nasleduje Specialnopedagogicka rediagnostika, ktora by mala zaznamenat
progres v sledovanych oblastiach. Je vhodné absolvovat aj kontrolné psychologické vySetrenie.
U deti, ktoré nemali od psycholéga stanovenu diagnézu mentalne postihnutie a su sledované kvoli
hrani¢nému vyvinu v pasme podpriemeru (napr. z dovodov socidlnej alebo emocionalnej deprivacie),
je po absolvovani stimulacného programu mozné zistit pozitivny posun v oblastiach kognitivnych
schopnosti.

V predskolskom veku (5 — 6 rokov) sa sleduje aj uroven kresby, grafomotoriky, lateralita, uroven
percepcno-kognitivnych funkcii (zrakového vnimania a diferenciacie, sluchového vnimania a
diferenciacie, matematickych predstav, kvality pozornosti a schopnost vydrZe pri praci) a osobnostna a
emocionalna zrelost na vstup do skoly. Pri diagnostike je moiné vyuZit testy z obsahovych
Standardov Diagnostika zrakovej percepcie a percepénej zataze a Diagnostika sluchovej percepcie.
Vhodné su aj testy pouZivané na zistovanie skolskej spdsobilosti deti pred nastupom na povinnu
Skolsku dochadzku.

U predskolakov sa zistuje Skolska spdsobilost/nespdsobilost dietata s MP pred nastupom do skoly a
zacatim plnenia povinnej Skolskej dochadzky. V pripade, Ze dieta nedosahuje skolsku spdsobilost
(pri zohladneni osobitosti vyplyvajucich z jeho mentalneho postihnutia), je mozné, aby pokracovalo
v povinnom predprimarnom vzdelavani v MS. Ak dieta nedosahuje $kolsku spdsobilost, je potrebné,
aby na zéklade vysledkov Specidlnopedagogického vysetrenia bol vypracovany stimula¢ny program,
ktory dieta absolvuje pod vedenim 3Specidlneho pedagdga pred nastupom na povinnu Skolskd
dochadzku. V ramci rediagnostiky o rok (pri dosiahnuti Skolskej spésobilosti alebo 7. roku fyzického
veku dieta s MP nastupuje na povinnu Skolski dochadzku, ktorda je v sucasnosti 10-rocna)
poradenské zariadenie odporuéa najvhodnej$iu formu edukdcie dietata z moznosti: SZS, $pecialna
trieda pre Ziakov s MP v ZS alebo v triede ZS. Odporiéané formy edukdcie su prekonzultované s
rodi¢mi/ZZ dietata a su im odprezentované vyhody/nevyhody jednotlivych typov edukacie, mozné
dosahy na dalsi vyvin dietata a jeho pracovné uplatnenie. Vyjadrenie poradenského zariadenia k
edukacii ma formu odporucania, rodi¢ sa nim nemusi riadit.

Pri detoch 3kolského veku sa zistuju osvojené Skolské vedomosti, zru€nosti, spdsobilostia
dosiahnuta droven Citania, pisania a pocitania. Na diagnostiku MP deti/Ziakov sa pouZivaju testy pre
normopopuldciu, ktoré su uvedené v obsahovych Standardoch Diagnostika pisania a pravopisu,
Diagnostika Citatelskych schopnosti a Diagnostika matematickych schopnosti. Aktudlna uUroven
v sledovanych oblastiach u dietata/ziaka a vysledky ziskané v ramci Specidlnopedagogického
vySetrenia sa porovndavaju s normou pre dany fyzicky vek a u skoldkov s vedomostami a zru¢nostami
pre dany postupovy roénik SZS a variant vzdelavania (A, B, C).

U sSkolakov je dosiahnuta uroven vedomosti a zru€nosti porovnavana so vzdelavacim programom
pre Ziakov s MP pre primarne vzdelavanie (s lahkym, strednym, tazkym a hlbokym MP), podla
ktorého bol Ziak edukovany (A, B, C variant). V pripade potreby je Ziakovi s MP na zaklade vysledkov
odbornych vySetreni a odporucani poradenského zariadenia vypracovany IVP, ktory zohladnuje
Specifika jeho zdravotného znevyhodnenia, a tym aj jeho vychovy a vzdelavania (napr. stanovuje
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potrebu edukacie Ziaka na hodinéch za pritomnosti SSP/PA, pouzivanie $pecidlnych a kompenza¢nych
pomocok na vyucovani, posilnenie alebo redukciu rozsahu vyucovania beznych predmetov alebo
Specifickych vyucovacich predmetov, organizaciu vyucovania, navrh na oslobodenie od vzdelavania
z konkrétneho vyucovacieho predmetu/predmetov, redukciu rozsahu priameho vzdeldvania
v jednotlivych predmetoch, navrh na Upravu dochadzky do Skoly v Skolskom roku alebo jeho ¢asti a
pod.). IVP sa vypracuje na zaciatku Skolského roka, prehodnocuje sa zvycajne 2-krat ro¢ne (v polroku
a na konci $kolského roka) a méze sa flexibilne upravovat (doplifiat/menit) v zavislosti od aktudlneho
zdravotného stavu Ziaka alebo okolnosti jeho vychovy a vzdeldvania (neprospievanie v predmetoch
a pod.).

3.4. Sprava z diagnostického vysetrenia

Vysledkom komplexnych vysetreni, ktoré dieta/ziak absolvuje, je sprava z diagnostického vysetrenia
vystavena poradenskym zariadenim. Pokial rodi¢/ZZ da spravu k dispozicii Skole, stava sa sucastou
dalsej dokumentdcie skoly/Skolského zariadenia, ktoré Ziak navstevuje.

Sprava obsahuje anamnestické uUdaje, vysledky relevantnych odbornych/lekarskych vysetreni,
priebeh vySetrenia v poradenskom zariadeni, pouzité diagnostické metddy a vysledky dosiahnuté v
jednotlivych oblastiach — kognitivna, socidlna a emocionalna oblast, skolské zrucnosti. V zavere
spravy z diagnostického vysetrenia je popisana aktualna uroven kognitivnych schopnosti dietata/
Ziaka. Sucastou spravy je aj vyjadrenie poradenského zariadenia (v zmysle Skolskej legislativy). Je
v fiom uvedené, ¢ ide o dieta/Ziaka v kategérii SVVP, podla akého vzdeldvacieho programu sa ma
dieta/Ziak vzdelavat, podla akého metodického pokynu ma byt Ziak hodnoteny, Ci je pri vychove a
vzdeldvani dietata/Ziaka nevyhnutna pomoc pedagogického asistenta, a tiez aka forma vzdeldvania
by podla OZ poradenského zariadenia bola pre dieta/Ziaka najvhodnejsia.

Sprava dalej obsahuje stubor odporucani pre skolu, ktord dieta navstevuje alebo bude navstevovat:
odporucané kompenzacné pomdcky, navrh na modifikaciu ucebného obsahu, ak je potrebn3,
odporucania k Specidlnym vychovnym a vzdeldvacim metdédam a postupom, ndrokom na materiadlno-
technické zabezpecenie, odporicania k hodnoteniu Ziaka a k potrebnej odbornej starostlivosti a
podpore, ktoru dieta/ziak s MP potrebuje.

Viac oobsahu a Struktdre spravy zdiagnostického vysSetrenia sa venujeme v dokumente
Diagnostika v zariadeniach poradenstva a prevencie a v prostredi skél v kapitole 6.9.

Dieta/ziak ajeho ZZ je o vysledkoch vySetrenia a moznosti dalSej poskytovanej odbornej
starostlivosti informovany vo vystupnom rozhovore.

3.5. Vystupny rozhovor

V priebehu diagnostickej ¢innosti (v kontakte a komunikacii) je délezité prihliadat na vyvinovu
uroven dietata/Ziaka s MP, na jeho Uroven poznania, socidlnych zruénosti a ostatnych individualnych
$pecifik. OZ by mal dietatu/ziakovi poskytnit spatnu vazbu o diagnostickom procese a odporucania
s ohladom na tieto Specifika. Zaroven je ddlezité chranit ho pred informaciami, ktoré by vzhladom
na r6zne okolnosti Zivota mohol vnimat ako zataz.

0OZ by mal rodi¢a/ZzZ citlivym spésobom oboznamit s diagndzou dietata a zaroven vysvetlit, ¢o
diagnéza MP znamenad, aké su prejavy postihnutia u daného dietata. Taktiez rodi¢a informuje
o moznostiach vzdeldvania a dostupnej starostlivosti pre dieta, rodi¢ov/ZZ a rodinu (napr.
0 moznostiach terapii ¢i rehabilitacii pre dieta, rodi¢ovskych podpornych skupinach a pod.). Kedze
pre rodi¢a/ZZ moze ist o ndarocnd a novd situdciu, sucastou rozhovoru je poskytovanie podpory na
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jej zvladanie a prijatie.

KedZe MP moze byt dedicné, OZ sa pri poskytovani odbornej ¢innosti moze stretnut s tym, Ze aj
rodi¢/ZZ dietata/Ziaka je zdravotne znevyhodneny, pripadne je jeho schopnost porozumiet podanym
informaciam ci schopnost sprevadzat dieta vzdeldvacim systémom oslabena. OZ zvaZzuje aj tieto
okolnosti diagnostického a poradenského procesu. V takomto pripade prisposobuje slovnik a zvazuje,
aké su okolnosti a mozZnosti rodi¢a/ZZ niest zodpovednost za jednotlivé zlozky edukacie dietata.
Pokial je to vhodné a rodicovi/ZZ, resp. rodine by to pomohlo, OZ odporuca, resp. sprostredkiva
rodi¢ovi spolupracu s inymi OZ (napr. SSP, socidlnym pedagdgom v $kole), prip. inymi ndpomocnymi
zamestnancami a poZiada o pomoc, resp. sprevadzanie rodiny danym odbornikom. Touto osobou
mbZe byt socidlny pracovnik (napr. aj terénny socialny pracovnik) miestneho tradu v obci, v ktorej
rodina byva. MéZe nim byt aj OZ poradenského zariadenia.

4. Nepriame intervencie

Nepriame intervencie suU sprievodné cinnosti OZ poradenskych alebo S$kolskych zariadeni
(dokumentacné cinnosti, planovanie spoluprace, konzultacie, sietovanie), ktoré zvysuju celkovu
efektivitu priamych intervencii. Aby sme dosiahli dobry vysledok a navrhnuté intervencie, ktoré su
potrebné na prekonanie znevyhodnenia Ziaka s MP, boli u¢inné, je potrebnda dlhodoba komplexna
multidisciplinarna starostlivost.

Pri rieSeni problémov dietata/Ziaka a jeho najblizSieho socialneho okolia je podstatna spolupraca
Skol a poradenskych zariadeni s inStitdciami a odbornikmi naprie¢ vietkymi rezortmi, ale najma s:

e rezortom Skolstva (Skoly navzdjom, napr. prestupy ziakov, systém vychovného poradenstva
a prevencie, Specidlne vychovné zariadenia),

e rezortom zdravotnictva (pediatri, pedopsychiatri a ini Specialisti),

* rezortom prace, socidlnych veci a rodiny (centra pre deti a rodinu, v€asna intervencia),

e rezortom spravodlivosti (napr. Centrum pre medzindrodnoprdvnu ochranu deti a mladeze),

e organmi miestnej samospravy (napr. skolsky Urad, miestne/mestské urady),

e organizaciami tretieho sektora (r6zne mimovladne neziskové organizdcie zaoberajlce
sa Cinnostami v oblasti socialnych sluZzieb, napr. pomoc a podpora rodin, zdravotnictva —
zdruZenia pacientov s rovnakou diagndzou, organizacie zaoberajuce sa ochranou ludskych
prav, vzdeldvanim, osvetou a podobne).

Okrem toho, Ze multidisciplinarne timy (dalej MDT) pracuju medzirezortne, pripadne
medziinstitucionalne, mézu fungovat aj ako relativne stabilnd pracovna skupina v ramci jednej
institucie. V kolach je to napriklad SPT, ktorého &lenmi (podla moznosti $koly) su SSP, $kolsky
psycholdg, socialny, lie¢ebny pedagdg a $kolsky logopéd. SPT spolupracuje s vychovnym poradcom
gkoly, kariérovym poradcom, pedagdégmi, PA a rodiéom/ZZ Ziaka. Koordinator SPT zvoldva konzilidrne
stretnutia alebo pripadové studie v suvislosti s akymikolvek problémami zZiaka s MP.

4.1. Nepriame intervencie prostrednictvom rodica/ZZ

Prikladom nepriamej intervencie prostrednictvom rodi¢a/ZZ je vystupny rozhovor v zavere
diagnostického procesu (pozri ¢ast 3.4 Vystupny rozhovor). Okrem toho, Ze rodi¢/ZZ je oboznameny
s vysledkami diagnostického procesu, Specidlnymi edukacnymi potrebami svojho dietata, ako aj
moznymi progndzami, je tiez oboznameny s odporucéanymi opatreniami a navrhovanymi
intervenciami potrebnymi na prekonanie existujucich prekazok v u¢eni a v dalsich oblastiach Zivota,
ktoré su ovplyvnené znevyhodnenim dietata/ziaka s MP. Rozhovor s rodicmi/ZZ je vedeny velmi
citlivo, je im poskytnuty ¢as na spracovanie a prijatie poskytovanych informdcii. Po¢as rozhovoru sa
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0OZ snazi o pozitivny pristup uvadzanim prikladov dobrej praxe. Rovnako citlivo postupuje OZ aj pri
oboznamovani zakonnych zastupcov s moznostami zaskolenia ich dietata. Podrobne im vysvetli
mozné formy vzdeldvania dietata s poukazanim na vyhody alebo nevyhody jednotlivych foriem
vzdeldvania.

V pripade vzdeldvania dietata/ziaka s MP formou $kolskej za¢lenenia v ZS vedenie 8koly a SSP
oboznamia rodica/ZZ s konkrétnymi podmienkami (materidlno-technickymi, priestorovymi a
persondlnymi) vybranej $koly. Skola v mieste bydliska Ziaka s MP je povinna Ziaka prijat a upravit
uvedené podmienky v prospech optimalneho vychovno-vzdelavacieho procesu.

PriebeZné konzultacie a poradenstvo smerom k rodicovi/ZZ zo strany skoly alebo poradenského
zariadenia sa realizuju na podnet ktorejkolvek zucastnenej strany. Ak je Ziakovi vypracovany IVP,
rodi¢/ZZ je s nim riadne oboznameny a podpisanim IVP vyjadruje suhlas s nastavenim podmienok
realizécie vychovno-vzdeldvacieho procesu. Rodi¢/ZZ oboznamuje Skolu svysledkami rediagnostickych
vySetreni realizovanych v poradenskom zariadeni alebo Specializovanych lekdrskych vysetreni a
s odporucaniami, ktoré z nich vyplyvaju pre vychovno-vzdeldvaci proces. Minimalne raz rocne je
rodi¢/ZZ prizvany k prehodnoteniu Uspe$nosti zaélenenia svojho dietata za tUcasti ucitelov, PA, SSP
a OZ poradenského zariadenia. Spolo¢ne zhodnocuju vychovno-vzdelavacie vysledky, mieru
naplfiania socidlnych a emociondlnych potrieb dietata a konzultuju nastavenie podmienok
integrovaného/inkluzivneho vzdelavania do dalSieho obdobia.

Aby pésobenie Skoly, poradenského zariadenia a zdkonného zastupcu na dieta bolo jednotné a
v najlepsom zdujme dietata, 0Z/SSP poskytuju rodicovi/ZZ poradenstvo v otdzkach vychovy a
vzdelavania. Rodi¢/ZZ moOzZe potrebovat instruktaz alebo zacvik k metdde nacviku Citania, spravnemu
Uchopu pisacich potrieb ¢i k stimulaénym cvi¢eniam, ktoré je potrebné trénovat aj v rdmci domacej
pripravy. Rodicovi/ZZ mozno odporudit, aby s dietatom dochadzal na reedukacné a stimulacné
cvienia do poradenského zariadenia, pokial ich neposkytuje $kolsky OZ/SSP. Ked%e deti s MP maju
komorbidné poruchy pozornosti a z primdrneho postihnutia vyplyvajuce deficity kognitivnych
funkcii a jazykovych schopnosti, do pozornosti rodicov/ZZ st davané aj rozne prednasky alebo online
webinare odbornikov z danych oblasti.

V priebehu celej $kolskej dochadzky dietata/Ziaka s MP sa SSP a OZ poradenského zariadenia snaZia
o podporovanie realnych ocakavani a narokov rodi¢ov/ZZ na svoje dieta. U starSich Ziakov sa
smerom k Ziakovi a rodicom/ZZ zameriavaju na kariérové poradenstvo a vyber vhodného u¢ebného
odboru s ohladom na aktualnu Uroven kognitivnych schopnosti a osvojenych zru€nosti Ziaka, a tiez
s prihliadnutim na jeho osobné zaujmy.

4.2. Nepriame intervencie v Skolskom prostredi

Dieta s MP v SMS alebo 3peciélnej triede v ramci MS: SSP alebo OZ poradenského zariadenia
poskytuju poradenstvo pedagogickym zamestnancom (dalej PZ) MS. Predmetom iniciovanych
konzultacii je najcastejSie potreba zapojenia dalSich odbornikov do komplexnej starostlivosti
o dieta. Ucitelia taktiez konzultuju so zainteresovanymi odbornikmi tazkosti dietata vyplyvajuce
z pridruzenych postihnuti, s ktorymi nemaju predchdadzajiuce skusenosti (telesné, zrakové alebo
sluchové postihnutie, narusena komunikacna schopnost a iné). Poradenski pracovnici poskytuju
odborné vedenie a poradenstvo aj SSP, pokial $pecifikd pridruzenych postihnuti dietata st mimo
ramca jeho Specializacie.

Ziak s MP v SZS alebo 3pecidlnej triede v ramci ZS: Ak Ziak pri vhodnych podmienkach vychovy a
vzdeldvania nezvlada plnit standardy prislusného variantu zodpovedajiceho jeho aktudlnej Urovni
rozumovych schopnosti, a to ani pri vypracovani IVP v jednom alebo viacerych vyucovacich
predmetoch s Upravou obsahu daného predmetu, poradenské zariadenie po dohode so Skolou
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a rodi¢om/ZZ dietata zrealizuje rediagnostické vySetrenie s ciefom prehodnotenia stupria MP.

Dieta s MP v MS: Zvy¢ajne pri lahkom stupni MP poradenské zariadenie odporuéa zaradenie dietata
do MS a jeho vzdeldvanie formou zaélenenia. SSP alebo $pecidlny pedagdg poradenského zariadenia
spolupracuju s triednou ucitelkou pri tvorbe IVP a nastavovani optimdalnych podmienok vychovy a
vzdeldvania diefata s MP v prostredi MS. Ak z pozorovania dietata s MP v prostredi MS vyplynie
potreba pridelenia PA, poradenské zariadenie vyda k prideleniu PA odporucanie. Ak ma dieta s MP
pretrvavajluce adaptacné tazkosti ¢i tazkosti v dosahovani edukacnych cielov v triede bezného typu,
SSP alebo $pecidlny pedagdg poradenského zariadenia zvaZi a skonzultuje s rodi¢om/ZZ dietata
preradenie do SMS. Rodi¢/ZZ s navrhnutym preradenim do SMS méze, ale nemusi sthlasit.

Ziak s MP v Z8: K vzdeldvaniu ziaka s MP v ZS vydava odportcanie poradenské zariadenie. St¢asne
Skole poskytuje sibor odporucani tykajucich sa Uprav vychovno-vzdelavacieho procesu, vyberu
vhodnych metdd a foriem prace, hodnotenia a odbornej starostlivosti, ktord budu Ziakovi s MP
poskytovat OZ $koly a poradenského zariadenia. V optimdlnom pripade v $kole funguje SPT zostaveny
z viacerych OZ alebo sa odporuca, aby $kola zamestnavala aspori SSP a PA v triede, kde je Ziak s MP
zaradeny. SSP poskytuje metodickii podporu a vedenie ucitelom v otdzkach vzdeldvania a
hodnotenia Ziaka s MP, kedZe obsah uciva vdanom roc¢niku aj metodicky pokyn na hodnotenie Ziaka
s MP su iné nei pre Ziakov bez MP. SSP dalej pomaha triednemu ucitelovi pri vypracovani IVP,
zosuladeni ramcového uéebného planu (dalej RUP) ZS a SZ5 v danom roéniku, zabezpedeni uéebnic a
pracovnych zositov uréenych pre ziakov SZS. Nastavovanie podmienok vzdeldvania ziakov s MP v ZS
je zloZitym procesom, preto je potrebné poskytnut uditelom vela podpory, konzultovat s nimi vsetky
$pecifika vzdelavania Ziakov s MP, vysledky Ziakov prehodnocovat spoloéne so SSP alebo ¢lenmi SPT
a pracovnikmi poradenskych zariadeni.

Dieta/%iak s lahkym MP sa vzdeldva primarne podla SVP, ak ten nezodpoveda potrebam alebo
schopnostiam dietata/Ziaka, tak sa vzdelava podla IVP. Pri vzdeldvani Ziakov s MP sa méZeme riadit
vzdeldvacim programom pre Ziakov s MP pre primarne vzdeldvanie (SPU, 2016). V programe s
popisané a stanovené Specifika a sposoby edukacie Ziaka u kazdého stupria MP. Pri vzdelavani Ziaka
s MP formou $kolskej integracie/zaclenenia v MS/ZS je potrebné vziat do Uvahy aj personalne,
materialno-technické a priestorové podmienky, ktoré je skola schopna vytvorit na edukaciu. Pocas
edukdcie v ZS je potrebné sledovat a priebeine vyhodnocovat IVP v zmysle nastavenia podmienok na
edukaciu, osvojenia potrebnych skolskych vedomosti a zru¢nosti, socializacie v kolektive a celkového
progresu Ziaka. V pripade, Ze vyhodnotenim IVP pocas Skolského roka sa opakovane zisti, Ze Ziakovi
s MP nie je vzdelavanie formou $kolskej integracie/zaclenenia prospesné (nema osvojené primerané
vedomosti a zru¢nosti alebo neprospieva, v triede je socidlne izolovany a nezapadol do kolektivu,
Skola nedokaze vytvorit Ziakovi s MP vyhovujuce podmienky na edukaciu a rodi¢ia/ZZ odmietaju
prestup Ziaka na int ZS & z inych dévodov), je potrebné navrhnit zmenu formy vzdelavania, t. j. jeho
preradenie do SZS alebo $pecialnej triedy ZS. Tieto zmeny navrhuje rodi¢om/ZZ riaditel $koly, ktory
zodpovedad za integraciu Ziaka v ZS. V pripade, Ze roditia/ZZ nesthlasia so zmenou formy vzdelavania,
mbze podla § 29 ods. 9 zakona ¢. 245/2008 Z. z. $kolského zakona o jeho dalsej edukacii rozhodnut
sud. Je potrebné si uvedomit, Ze inkluzia nie je univerzdlnou a vhodnou formou vzdelavania pre
vsetkych Ziakov s MP a pre Cast z nich je vyhovujlcejsie a efektivnejsie vzdelavanie v podmienkach
systému Specialneho skolstva.

Ziak s MP v OU alebo PS: Ukon&enim 9. roénika ZS alebo SZS ziskaju Ziaci s MP primarne vzdelanie.
Vy33i stupeni vzdelania — nizSie stredné odborné vzdelanie mé7u nésledne ziskat v OU alebo PS,
ktoré su sucastou Specidlneho skolstva.

OU poskytuju teoreticki/odborni a praktickd pripravu na vykon prace v zvolenom uéebnom
odbore.
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Podla urovne zvladnutia predpisaného obsahu uciva zvoleného uc¢ebného odboru a nadobudnutych
zruénosti mézu Ziaci OU ukoncit nasledovne:

e zaskolenim — dokladom o ziskanom vzdelani je vysvedcenie a osvedcenie o zaskoleni,

e zaucenim — dokladom o ziskanom vzdelani je vysvedcenie a osvedcenie o zauceni,

¢ vyucenim—dokladom o ziskanom vzdelani a odbornej kvalifikdcii je vysvedcenie o zavereénej
skuske a vyucny list.

Prax ukazuje, Ze vyucny list ziskaju len Ziaci, ktori dosiahli taky stuper samostatnosti a praktickych
zruénosti, ktory im umoznuje pracovat samostatne alebo len s minimalnym dohladom. Zvacsa sa
m&Zu uchdadzat o zamestnanie ako pomocni pracovnici vo vyuéenom, resp. pribuznom odbore.

V PS sa spravidla pripravuju na vykon jednoduchych pracovnych &innosti (napr. prace v domacnosti)
Ziaci so strednym a tazkym stupriom MP, ktori nie su schopni zvladnut obsah vzdeldvania OU.
Vzdelavaci program praktickej Skoly sa ukoncuje celkovym zhodnotenim manualnych zru¢nosti Ziaka
v rozsahu uciva uréeného prislusnym vzdeldvacim programom. Dokladom o ziskanom vzdelani je
zavereéné vysvedcenie s uvedenim zamerania ¢innosti, ktoré je Ziak schopny vykonavat.

Vsetci pedagogicki zamestnanci OU su Specidlni pedagdgovia s teoretickymi vedomostami a
praktickymi zru¢nostami v oblasti prace so zZiakmi s MP. Medzi vyrazné problémy Ziakov patria napr.
problémy s dochdadzkou a v spravani.

Problémy s dochadzkou su pritomné vacéSinou z doévodu potreby zarobkovej Cinnosti, no aj
uvedomenia si dobrovolnosti vzdeldvania a s tym spojenej slabej motivacie, vole skolu dokoncit, kvoli
neschopnosti vidiet dosledky tejto volby. Vynechavanie v skole potom komplikuje nielen nadvaznost
ziskavania vedomosti a vyucovanie, ale aj schopnost Ziaka uplatnit sa neskdr v pracovnom Zivote.

Vychovné problémy sa najcastejsSie tykaju obdobia puberty a prejavov s fiou suvisiacich (rovesnicke
vztahy, vztahy s rodiémi, samostatnost vs. zavislost, vedomie vlastnej inakosti), no i problémov
s primarnou rodinou, ktord nezriedka byva nefunkéna a Ziakovi neposkytuje dostatoéné zazemie ani
podporu.

Problémom byva i lahka ovplyvnitelnost, ktora sa vtomto veku zacdina prejavovat aj v skiisenostiach
Ziakov s finanénym ¢i sexudlnym zneuzivanim.

Vychovné problémy Ziakov sa riesia v sucinnosti s rodicom/ZZ, skolskym psycholégom, socidlnym
pedagégom, vychovnym poradcom ¢i inymi OZ — podla moznosti konkrétnej skoly a tieZ v spolupraci
s UPSVaR, miestnym tradom &i inymi intitdciami.

Taziskom prace pedagdgov a OZ v OU a PS je vztah so Ziakmi, ktory ¢asto pokracuje aj po skonéeni
Skoly. Je to tiez bezpecény vztah, ktory Ziaci potrebuju a vyhladdvaju a ktory im pomaha prekonavat
prekazky tohto Zivotného obdobia a rodinnych problémov.

4.3. Nepriame intervencie prostrednictvom
triedneho/rovesnickeho kolektivu

0OZ skoly alebo poradenského zariadenia v spolupraci s triednymi ucitelmi pracuju s triednym
kolektivom na scitlivovani, tolerancii, empatii a prijati Ziaka s MP so vSetkymi jeho Specifickymi
potrebami. Existuje viacero preventivnych programov (napr. Vnimajkovia, Kozmove dobrodruzstva,
EQ vychova — Radosti a starosti opiciaka Eda, Zippyho kamarati a iné) zameranych na rozvijanie
emocionalnej inteligencie, rovesnicke vztahy, spolupracu ¢i pracu s inakostou niektorych Ziakov tak,
aby sa tato inakost stala obohacujucim prvkom triedneho kolektivu. Na preventivne programy a
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rozhovory so ziakmi mozno vyuzit triednické hodiny alebo ranné kruhy/komunity, ak sa v skole
realizuju. Ziakom je tieZ potrebné vysvetlit odlidnost v pristupe k Ziakom s MP, ktord budd vnimat vo
vyucovacom procese (iné ucebnice a obsah vzdeldvania) aj v hodnoteni Ziaka s MP, aby to nechapali
ako zvyhodfiovanie daného Ziaka ucitelom alebo naopak, ako ich vlastné znevyhodriovanie. Ziaci
su vedeni k zvnutorneniu postoja, Ze kazdy, aj Ziak s MP, poddva svoj najlepsi osobny vykon.
Vychodiskom pri prekonavani problémov vyplyvajucich zo vzajomného porovndvania je slovné
formativne hodnotenie, ktoré u kazdého Ziaka vyzdvihuje jeho silné stranky. Na udrzanie pozitivnej
a prijimajucej triednej klimy je potrebné zodpovedat vietky otazky Ziakov, aby nevznikali nespravne
predpoklady narusajice triedne vztahy.

5. Priame intervencie

Priamymi intervenciami rozumieme postupy, v ktorych OZ a Specidlny pedagdg poradenskych a
Skolskych zariadeni priamo pracuju s dietatom/Ziakom. Ide o priamy kontakt a odborné pésobenie s
ciefom vyvolat potrebné zmeny. M6zZu byt realizované individualnou alebo skupinovou formou.

Priame intervencné poésobenie je Casto pritomné uZz v diagnostickej faze poradenskej prace.
Vychadzajuc z charakteristiky MP je zrejmé, Ze samotné MP a intervencie smerom k dietatu/Ziakovi
¢i detom/Ziakom nie je mozné vyclenit z prostredia, pricom praca s dietatom/Ziakom je nezriedka
sprevadzand pracou s rodinou, pedagdgmi a pod.

Praca s dietatom/Ziakom s MP prindsa rézne Specifikd, ktoré je pri tychto odbornych ¢innostiach
potrebné zohladnit.

Pri kazdej intervencii, teda aj priamej, s dietatom/Ziakom s MP je velmi déleZita komunikacia, ktora
ma svoje Specifikd. Tie sa pretavuju do nastavenia a do konkrétnych odporicani na komunikaciu.

Nastavenie pre pracu s dietatom/Ziakom s MP charakterizuje:

e resSpekt k jedine¢nosti a osobnosti dietata/ziaka s MP,

e reSpekt k dorozumievacim prostriedkom — dieta/Ziaka s MP berieme vaine, s jeho celkom
vlastnym charakterom a sp6sobom prejavu, i ked mdze byt spociatku nezrozumitelny, pre
neho vsak ma zmysel, a to respektujeme,

e prisposobenie sa komunikacnej situdcii a reSpekt k pomalSiemu tempu redi, k zhorSenej
vyslovnosti, zajakavaniu a inym recovym Specifikam,

e prijimanie dietata/Ziaka s MP ako rovnocenného partnera, ¢o znamena, Ze komunikujeme
a koname tak, ako si prajeme, aby bolo zaobchadzané s nami,

e empaticky a trpezlivy pristup,

e prejav zaujmu o kontakt s dietatom/Ziakom, a tiez zaujem o nazor dietata/ziaka (niekedy sa
stava, Ze dospeli maju tendenciu rozhodovat za dieta/Ziaka s MP bez toho, aby sa spytali na
jeho nazor),

¢ zohladneniezhorsenejorientacie vheznamom priestore, ktord sa moze prejavit aj v komunikacii.

Konkrétne odporucania na komunikaciu su priame tipy, ktoré v komunikacii mézeme vyuzit:

e aktivne a pozorne pocivame,

e pouzivame jednoduchy a priamociary jazyk,

e hovorime pomaly a zrozumitelne,

e akjeto potrebné, zopakujeme vetu alebo slovo,
* pouZivame kratke vety,
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e pouZivame Standardny slovnik a vyhybame sa pouZivaniu abstraktnych pojmov, zlozZitych
a cudzich slov a skratiek,

e doleZitd pri komunikacii je ¢astd spatnd vazba (verbdlna i neverbalna), ktorou sa uistujeme,
¢i ndm (resp. obsahu povedaného) bolo spravne porozumené a tiez, ¢i my sme spravne
porozumeli tomu, ¢o dieta/ziak komunikuje,

e vyuZivame prvky alternativnej komunikacie, napr. pouzivame praktické priklady na vysvetlenie
¢i obrazky na dorozumenie,

e integrujeme prvky aktualneho diania, ¢im zvySujeme schopnost orientovat sa v danej socidlnej/
komunikac¢nej situacii,
* vovacsej miere pouzivame mimiku a rec tela, ktoré dokresluju obsah povedaného,

e nekladieme sugestibilné otazky (vzhfadom na ovplyvnitelnost rozhodovania dietata/Ziaka
s MP),

e poskytujeme dostatoény ¢as na odpoved,
e aknerozumieme, prizname to; nepredstierame, Ze rozumieme,

e pisomnu komunikaciu s dietatom/Ziakom (napr. nastenka, texty k aktivitam v rémci skupinovej
prace) zjednodusujeme, mdzeme ju tvorit v lahko Citatelnom formate (ETR — easy to read) —
navod v prilohe €. 1.

0OZ poradenskych a Skolskych zariadeni poskytuju priame intervencie v prevencii, poradenstve,
reedukdcii a terapii. Vykonové Standardy popisuju kroky jednotlivych odbornych ¢innosti.

(Pouzité a inSpirované: Bendova, Zikl, 2011; ZPMP v SR — Tréning zrucnosti..., 2007; Portner, 2009.)

5.1. Prevencia

V problematike prevencie v Skoldch rozliSujeme preventivno-vychovnu cinnost a preventivny
program. V tejto Casti sa budeme venovat Specifikdm uvedenej ¢innosti a programov, s ohladom
na MP Ziakov v triede.

Pri zaddvani Ziadosti o preventivhu aktivitu inicidtor (OZ alebo PZ) informuje prislusného
poskytovatela, Ze v triede je jeden, pripadne viac deti/Ziakov s MP. Pri zvaZzovani akejkolvek preventivnej
aktivity od externych subjektov je potrebné, aby si OZ/PZ overil skuto¢né zaujmy organizacie, ktora
ich ma realizovat, pretoze Cast zhubnych kultov a siekt sa dostdva do $kol prave cez preventivne
aktivity (Lengyel, 2020). Z praxe sa osvedcilo: preverenie organizacie a lektorov v Obchodnom, resp.
Zivnostenskom registri SR, zistenie mien lektorov a ich doteraj$ie pdsobenie a prax, preverenie
financovania/sponzorov organizacie, zbystrenie pozornosti pri kontroverznej téme.

Bez ohladu na to, kto je osobou, ktord iniciuje prevenciu, je na zvazeni OZ, ktory preventivnu ¢innost
realizuje, aby tému a obsah preventivnej aktivity volil s ohladom na deti/Ziakov s MP, primerane k
ich aktualnemu poznaniu v oblasti informacii, veku a kognitivnemu, emociondlnemu a socidlnemu
vyvinu.

Preventivno-vychovnu ¢innost a preventivny program, ktorych sucastou je skupinova praca, moze
0Z v zdujme zjednoduSenia porozumenia pre Ziakov s MP upravit a zjednodusit tak, aby viac
korespondovali so Specifikami prejavov a potrebami Ziakov s MP. Poznanie Ziakov eSte pred
realizovanim prevencie méze ulahdit odhadnutie potrebnej miery Gprav. Okrem spominanych
odporucani v komunikacii (pozri ,Priame intervencie®) tymito Upravami mézu byt:

e dostatocna casova kapacita na pracu, ¢im OZ zohladnuje u Ziakov s MP mozZnu potrebu
dlhsieho ¢asu na porozumenie a vypracovanie uloh,

e vskupinovych aktivitach pri strednodobej aj dlhodobej prevencii je vyvhodou prevazne rovnaka
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Struktura sedeni, ktord mozu Ziaci o¢akavat a ktora im ulahéuje adaptaciu,

e ak sa skupinova praca realizuje v rovnakom prostredi, ulahcuje to adaptdciu a zameranie
pozornosti,

e pokial je sucastou aktivity praca s textom, OZ text upravuje do zjednodusenej podoby, pripadne
do lahko ¢itatelného formatu (pozri prilohu €. 1),

e kresba, obrazok a nazorny material si vhodnejSimi ndstrojmi na pracu ako text, pretoze
zjednodusuju porozumenie a percepciu, nevyzaduju takd Uroven abstrakcie a udrzania
pozornosti, ¢im moZu zaroven zvysit koncentraciu na aktivitu a pracu so sebou,

e vyuzivanie jednoduchych, kratkych a vystiznych instrukcii,

e striedanie aktivit (napr. po zahrievacej aktivite a pred hlavnou aktivitou zvolit aktivitu na
upokojenie, koncentraciu),

e v pripade potreby pocas aktivit zaradenie relaxacnych cviceni.

Bez ohladu na ciel ¢i rozsah prevencie mozu byt prikladmi takychto aktivit:

e  aktivity, ktoré su sucastou jednorazovych i dlhodobych programov pontkanych poradenskymi
zariadeniami, edukdcia (napr. v témach pohlavného dozrievania ¢i sexuality mézu mat
Ziaci s MP rezervy vo vedomostiach a maju zaujem byt o nich viac informovani), rozhovory
a diskusie s odbornikmi (s lekdrmi s ré6znymi Specializaciami, ¢i zdravotnymi sestrami, napr.
na tému obezity, pohlavného dozrievania, s policajtmi na tému obchodovania s [udmi,
pripadne sinymiodbornikmi), podnetné filmy spojené s diskusiou —vhodné je prepojenie tém
s vlastnymi zazitkami, ndvsteva r6zne zameranych zariadeni (CPLDZ, Liga proti rakovine a pod.),
vyuzivanie terapeutickych kariet (napr. More emdcii, Karty s pribehmi, Sogenzia), hudobno-
vychovné koncerty s motivacnym obsahom a iné aktivity, ktoré zohladnuju kognitivho-emocny
a socidlny vyvin,

e privacsom zjednoduseni: hrové aktivity zacielené na r6zne témy, sebaskisenostné aktivity v
rovinach ,paci sa mi/nepaci sa mi“, praca s pribehom, nazorné materidly a ukazky, kratke
filmy a kreslené filmy v spojeni s diskusiou, rozhovorom ¢i hrou.

Ziaci s MP potrebuju dIhdi ¢as na adaptaciu a moézu byt citlivej$i na zmeny. V rdmci preventivnych
aktivit je vhodné venovat pozornost aj adaptaénym programom pre prvé rocniky v ZS i SS, ktoré
mozZu byt zamerané na vzajomné spoznanie sa Ziakov, ulahéenie adaptécie ¢i prechodu na vyssi
stupen vzdeldvania.

5.2. Poradenstvo

Cielom poradenstva v poradenskych a 3kolskych zariadeniach je oboznamit sa so stavom
dietata/Ziaka s MP, poskytnut mu podporu, nasmerovat a nastavit efektivne opatrenia zamerané
na optimalizaciu jeho duSevného preZivania, komunikacie a sprdvania v jeho socidlnom prostredi.
V zadujme toho odbornik pracuje so ZZ/0Z/PZ, reSpektujic pritom usmernenia GDPR a informovany
suhlas rodi¢a/ZZ o poskytovani dalsich informacii ¢lenom MDT.

V priamom kontakte s dietatom/Ziakom s MP prispésobuje OZ svoju rec, vyjadrovanie a slovnik
schopnostiam dietata/Ziaka (napomocnymi mozu byt odporucania pre komunikaciu — pozri cast

,Priame intervencie”). OZ tiez zvazuje schopnost kontaktu Ziaka s MP (pozri ¢ast ,Preterapia“), od
ktorej zavisi aj Uspesnost realizovaného poradenstva. Na vytvoreni cielov poradenstva spolupracuje
0OZ s dietatom/ziakom s MP. Snazi sa najst taky sp6sob komunikacie s dietatom/Ziakom s MP,
v ktorom si porozumeju, verifikuje si, ¢i stanovené ciele su skuto¢ne tymi, ku ktorym sa dieta/Ziak
chce dopracovat. OZ voli typ poradenstva, ktory je v stlade so stanovenymi cielmi. V pripade, Ze sam
0Z dané poradenstvo nevykonava, odporuca Ziakovi, pripadne s nim priamo navstivi alebo dohodne
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stretnutie s osobou — OZ, ktora dané poradenstvo vykondva. OZ by mal realizovat poradenstvo
v sulade s aktualnym poznanim (vyvinovym, emocénym, kognitivnym a pod.) dietata/Ziaka s MP, teda
nepouziva metddy, ktoré Ziak s MP nie je v danej dobe schopny zvladnut.

Medzi zakladné typy poradenstva realizovaného pre dieta/Zziaka s MP radime psychologické,
socidlnopedagogické, Specidlnopedagogické a kariérové poradenstvo.

Psychologické poradenstvo

Psychologické poradenstvo dietatu/Ziakovi s MP spravidla poskytuje OZ — psycholdg, resp. skolsky
psycholdg. Zacina sa kontaktom s dietatom/Ziakom s MP, pokracuje dohodou o spolocnej praci,
volbou sp6sobu ¢i metdd psychologickej prace, naplfianim ciefov a vyhodnotenim poradenstva.

Na zaciatok a pri prvom kontakte hlada psycholdg s dietatom/Ziakom s MP spolocnu rec, teda nielen
verbdlny prejav, ale vSetky spdsoby, ktorymi sa €lovek vyjadruje (Pértner, 2009). Komunikacia by
mala byt respektujica k nemu a k okolnostiam, v ktorych sa nachadza, zamerana na pritomnost a
preZivanie dietata/Ziaka. Cielom kontaktu je prejavenie prvotného porozumenia a prijatia, ktoré je
samo osebe ndpomocné a ulavujlce a pre dieta/Ziaka s MP mdze byt mostom k sebe a k inym [udom.
Faza nadvazovania kontaktu méze zabrat dlhsie obdobie, Ci viac stretnuti. Je vhodné to dopredu
zohladnit, napr. v dostatocnej casovej rezerve na kontakt, v nevyvijani tlaku na vykon/vysledok.

Dohoda o cieli a podmienkach vzajomnej spoluprace ma v praci s detmi/Ziakmi s MP svoje Specifika.
Psycholdg v ramci nej zvazuje, ¢i oblast, na ktoru je okolie zamerané a chce ju u dietata/ziaka menit,
nie je prirodzenou stcastou jeho prejavu, na ktorl okolie nevie reagovat ¢i ju prijat. Podla Jurkovicovej
(2010) moZu ciele na pracu s dietatom/Ziakom s MP niekedy vychadzat z potreby ,zneviditelnit”
jeho postihnutie, ,pomoct mu byt normalnym®, ¢o su ¢asto potreby blizkych os6b starajucich sa
o dieta/ziaka s MP. V takomto pripade méze byt uzitocnym doplnkom alebo alternativou pracovat so
socialnym prostredim Ziaka (rodi¢ia/ZZ, rodina, PZ a pod.). V ramci dohody o cieli psycholdg vysvetluje
zrozumitelnym, poznaniu a veku primeranym sp6sobom svoje moznosti pomdct dietatu/Ziakovi,
pomenuva ocakavania. Sicastou spoluprace je tiez dohoda o frekvencii stretnuti, ich ¢asovom trvani
a tiez dohoda o sp6sobe prichodu dietata/Ziaka na stretnutie. Deti/Ziaci s MP niekedy nevedia prist
na stretnutie so psycholégom sami, niekedy ich moze poslat pedagdg priamo z vyucovacej hodiny,
priviest rodi¢/ZZ, pripadne niektori vedia prist aj samostatne. Tieto okolnosti spoluprace si
psycholdg s dietatom/ziakom tiez dohodne. Pre niektoré deti/Ziakov je doleZité, Ze na stretnutie so
psycholégom pridu sami, ini st radsej, ked'ich psycholdég vyzdvihne priamo z vyucovania. Pri detoch/
Ziakoch s MP tieto preferencie niekedy ukazuju na tizbu po samostatnosti, no i na schopnost niest
zodpovednost, ktorej je potrebné sa blizsie venovat.

Deti/ziaci s MP su v roznej miere schopni niest zodpovednost za rozne oblasti svojho Zivota — za
volbu, désledky, rozhodnutia atd. (Portner, 2009). Dietatu/Ziakovi s MP by psycholég mal
prenechdvat zodpovednost v tych oblastiach, v ktorych je schopny ju niest, pricom by mal tuto
zodpovednost zvaZzovat kriticky a selektivne (nie vo vSetkych oblastiach je Ziak s MP schopny niest
zodpovednost, pretoZe nie vSetky oblasti jeho kognicie, socidlneho poznania ¢i osobnosti st rovnako
vykonovo sytené). Schopnost niest zodpovednost ¢loveka s MP je ¢asto vztahovana na jeho pocit
Zivotaschopnosti, sebavedomia ¢i pocit uzito¢nosti a zmysluplnosti. Spésob, akym zodpovednost
psycholdg priznava, by mal byt reSpektujuci, nie direktivny ani devalvujuci.

V samotnej praci s dietatom/Ziakom s MP voli psycholdg sposoby a metddy prace, ktoré su v stlade s
poznanim dietata/Ziaka a ktorych postupy prace ovlada a je s nimi oboznameny. V priebehu prace
vyjadruje porozumenie prezivaniu dietata/Ziaka. Vyjadrené porozumenie je Gcinnym nastrojom,
ako vravi Portner (2009), ked niekto citi, Ze je porozumené jeho vlastnému prezivaniu, moze
to znamenat rozhodujicu pomoc, aby sa dokazal zacat spravat inak. Psycholdg dieta/ziaka s MP
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podporuje a upriamuje jeho pozornost na oblasti, ktoré st u neho rozvinuté a funkéné. Aj vzhladom
na rézne Zivotné a socialne skusenosti fudi s MP je praca so sebavedomim klienta ¢astou sucastou
psychologickej prace.

V ramci spoluprace psycholdg spolu s dietatom/Ziakom priebezne vyhodnocuji naplfianie cielov,
ktoré sa vsak v priebehu poradenstva mézu menit, alebo sa poradenstvo moéZe uberat inou cestou.
Je dobré, ak psycholdg tieto skutoénosti so ziakom prediskutuje, pripadne ich pomenuje ako nieco,
k Comu sa vzajomna spolupraca postupne vyvinula (inSpirované: Jurkovicova, 2010; Pértner, 2009.)

Sexuadlne zneuzivanie

Deti aj dospeli s MP st vzhladom na svoju ovplyvnitelnost, zranitelnost a krehkost nachylnejsi na
rézne spOsoby zneuZivania zo stran dospelych. Nezriedka sa stavaju obetami sexudlneho
zneuZzivania, a to v r6znych podobach. Bez ohladu na to, aky bol sp6sob sexudlneho zneufZitia a kto
bol pachatefom, OZ by mal tuto skutoénost riesit a zabezpecit dietatu/ziakovi ochranu a pomoc.
Je délezité poznamenat, Ze vek Ziaka s MP pri otazke, &i riesit jeho sexualne zneuiitie, nie je
déleZity. V praxi sa moze stat, Ze Ziak s ochranou a samotnym rieSenim nesuhlasi. Ide o samostatny
problém, o ktorom sa OZ so Ziakom rozprava. Nemal by vSak byt prekazkou k zabezpeceniu ochrany
dietatu/Ziakovi. Je v3ak prvoradé ho o vsetkych okolnostiach informovat a vSetkymi krokmi ho
sprevadzat, vyjadrit porozumenie aj k jeho obavam a uistit ho, Ze vec nebudeme riesit bez jeho
Ucasti, resp. ho budeme informovat ako prvého. Prax ukazuje, Ze vzhladom na Siroky zéber, ktorym
téma sexudlneho zneuzivania je, je vhodné, aby OZ spolupracoval s pomocnymi organizaciami,
konkrétne napriklad: so subjektmi poskytujicimi pomoc obetiam (pozri odkaz €. 13), s krizovymi
linkami a centrami, ktoré sa venuju pomoci obetiam ndsilia, a inymi organizaciami venujicimi sa
pomoci obetiam (napr. pozri odkaz ¢. 15, 16, 17), s Centrom prdvnej pomoci (pozri odkaz ¢. 5),
pripadne komisarom pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim (pozri odkaz €. 14).

Socialnopedagogické poradenstvo

Socidlny pedagdég v praci s detmi/ziakmi s MP vykondva preventivne cinnosti, poskytuje
poradenstvo a intervenciu so zameranim na Ziakov s rizikovym spravanim ohrozenych
sociadlnopatologickymi javmi a zo SZP, poskytuje poradenstvo rodi¢om/ZZ, PZ a OZ, vykonava
socialnopedagogicku diagnostiku prostredia a vztahov, osvetovu ¢innost a dalSie ¢innosti v socialno-
vychovnej oblasti.

Cielom poskytovania poradenskych sluzieb socidlneho pedagdga je zlepsit kvalitu Zivota dietata/
Ziaka s MP a jeho rodiny, pomdct mu v nepriaznivej socidlnej situdcii poskytnutim odbornej pomoci
za vyraznej participacie rodiny, resp. dietata/Zziaka s MP. Zameranie socidlnopedagogického
poradenstva je individudlne a vychadza z potrieb deti/Ziakov s MP.

Socidlne poradenstvo v Skole ma charakter:

e zakladného socidlneho poradenstva — zakladné zorientovanie sa v probléme dietata/ziaka
(rodiny), poskytnutie informacii o socialnych sluzbach pre deti a rodinu, asistencie pri vyplfiani
tla¢iv alebo pri vybavovani socidlnej pomoci na UPSVaR a pod.,

e 3pecializovaného socidlneho poradenstva — zistovanie pri¢in vzniku, charakteru a rozsahu
problémov dietata/Ziaka, rodiny a poskytnutie im konkrétnej odbornej pomoci (strednodoba
a dlhodobd), odborna praca s dietatom/Ziakom na zaklade konkrétnej objednavky.

Spolupraca socidlneho pedagdga s detmi/ziakmi s MP a ich rodi¢mi/ZZ zahtna:

e pomoc pri uplatiovani prav a pravom chranenych zaujmov — poradenstvo a sprievod pri
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vybavovani uUradnych zaleZitosti, pomoc pri vybavovani osobnych dokladov, pri spisovani
a podavani pisomnych podani, vypisovani tlaciv, pri pisomnej komunikacii v dradnom styku
a vybavovani inych veci v zaujme dietata/ziaka,

podporu samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti dietata/Ziaka — rozvoj cez tréning
komunikacnych a socidlnych zru¢nosti alebo aktivizovanie schopnosti pri zakladnych socidlnych
aktivitach s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine (aktivity, rolové hry, pracovné
listy, modelové situdcie, rieSenie praktickych problémov zo Zivota, otvorend podporna skupina
pre mladych ludi, informovanie o psychologicke] internetovej poradni pre mladych ludi so
zdravotnym znevyhodnenim (pozri odkaz €. 1),

pomoc pri rieSeni nepriaznivej socidlnej situacie Ziaka z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivého zdravotného stavu — informovat o pravach, ktoré deti/Ziaci
s MP a ich rodiny maju, poskytovat informacie o kompenzaciach a konkrétnych postupoch
(napr. parkovaci preukaz, Uprava auta, preukaz ZTP, osobna asistencia a iné) (pozri odkazy ¢&.
2 a 3), poskytnut informacie o socidlnych sluzbach (denny stacionar, domov socialnych
sluzieb, prepravna sluzba a iné) (pozri odkaz €. 4), podpora a pomoc pri zlepSovani pristupu
k pravnej pomoci (pozri odkaz €. 5), v pripade potreby poskytovat Ziakom sprievod na lekarske
vySetrenie, pomoc pre rodi¢ov — odlahcovacia sluzba,

pomoc pri hospodareni s peniazmi — potreba pomoci pri rozhodovani o vlastnych financiach,
zvySovanie financnej gramotnosti, vytvaranie dobrych financnych ndvykov, vytvaranie
sporiacich navykov, tvorba financnej rezervy, vyhybanie sa Uverovym produktom — poznat
nasledky svojich finan¢nych zdvazkov, predchadzanie kritickym finanénym situaciam, pomoc
pri tvorbe vlastnych financnych planov,

podporu pri organizovani volného ¢asu — podporit potrebu rozhodovat o svojom volnom
Case sam/sama (je doélezité, aby dospely ¢lovek s MP, ¢i uz v rodine, alebo v Skole, travil volny
¢as dobrovolne a na zéklade svojich zaujmov), podpora rozvoja osobnych zdujmov, potreba
asistencie pri volnocasovych aktivitach, potreba bezbariérového prostredia, moznost
zapojenia do umeleckych zoskupeni (divadla, kde su hercami ludia s MP — napr. Stopy snov
v Bratislave, Divadlo z Pasaze v Banskej Bystrici...), nizkoprahové kluby (napr. Kaspian, Ulita,
Mladez ulice...), Sportoviska, Sportové kluby a pod.,

podporu pri zapojeni sa do pracovného Zivota — pomoc pri hfadani miesta na pracovnom trhu,
pracu primeranu svojim schopnostiam si moZu absolventi s MP ndjst, aj ked poberaja invalidny
dochodok, nejde o nezdkonnu ¢innost; ak im zdravotné znevyhodnenie nedovoluje pracovat,
moZu sa zamestnat v chranenych dielfiach (pozri odkaz €. 6) alebo na chranenych pracoviskach,
pripadne mo6Zu od S$tatu dostat prispevok na asistenciu; zdravotne znevyhodnenym
absolventom méze pri hfadani prace pomaoct Institat pre pracovnu rehabilitaciu (pozri odkaz
¢. 7), napomocny vie byt aj internetovy portal sosrdcom.sk (pozri odkaz ¢. 8),

podporu pri zapojeni sa do spoloc¢enského Zivota — sprostredkovanie kontaktu so SirSim
prostredim, podpora za€lefiovania do existujucich socidlnych sieti, Struktur, sluzieb a institdcii,
potreba celoZivotného vzdeldvania — pomoct Ziakovi hladat mozZnosti vzdeldvania aj po
ukonceni skoly,

sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim — vztahy s rodinami deti/Ziakov
(rodi¢ovské podporné skupiny) (pozri odkaz €. 9), réznymi institiciami — lekdrmi, UPSVaR
a pod., informovanie o poskytovateloch terapii, kurzov, pobytov pre osoby s MP,

venovat osobitnUi pozornost a aktivne pracovat so Ziakmi zo socidlne znevyhodneného
prostredia (dalej SZP). V ramci kategorizacie deti/Ziakov zo SZP je potrebné brat do Uvahy
dolezZitu skutocnost, a to, Ze nie vSetky romske deti s socidlne znevyhodnené a vonkoncom
nie vietky znevyhodnené deti su deti rémske (Suhajdova, 2014). Niektoré deti/Ziaci s MP su
20 SZP. Pri préci s detmi/Ziakmi s MP zo SZP a ich rodinami socialny pedagdg moze poskytnut
informacie o pomoci v hmotnej nidzi (pozri odkaz €. 10), poméct s rieSenim stredoskolského
Stipendia (pozri odkaz €. 11), poZiadat o odpustenie alebo znizZenie poplatkov za stravovanie
alebo ubytovanie (v Skole alebo skolskom internate a pod.). Socidlny pedagdg méze nadviazat
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spolupracu s terénnymi pracovnikmi z miestnych Uradov, méze dieta/Ziaka informovat
o komunitnych a nizkoprahovych centrach, ktoré realizuji r6zne programy socialnej integracie
alebo terénne ¢i klubové nizkoprahové programy. Takisto osozné vedia byt prepojenia na
obcianske zdruZenia a charity (pozri odkaz €. 12), ktoré poskytuju materidlnu a potravinovu
pomoc ludom v nudzi.

(In$pirované: Hroncovd, Emmerova et al., 2009; Niklova, 2017; Suhajdova, 2019; zakon €. 317/2009;
zakon ¢. 448/2008.)

Financné zneuzivanie

V praxi sa stava, Ze osoby s MP po dovrseni 18. roku Zivota su obetami finanéného zneuZivania
(tretia osoba alebo €len rodiny si na nich vezme p6Zic¢ku ¢i pausal od mobilného operatora, prepise
nehnutelnost na iného vlastnika, obera ich o invalidny déchodok atd’.). Suvisi to najma s ich lahkou
ovplyvnitelnostou, no niekedy i prirodzenou a normalnou déverou v osoby, ktoré sa o ne staraju.
Sucastou Skolskej praxe su, Zial, aj tieto pripady. Je doleZité, aby po zisteni tychto skutocnosti OZ
konal a pomohol Ziakovi so situdciou, ktord méze pre neho znamenat nielen hrozbu zadlZenia a
exekucii, ale aj trestného stihania pre neplatenie finanénych zavazkov. V spolupraci so Ziakom 0OZ
mbze vyhladat pravnu pomoc, prip. sa obratit na Centrum pravnej pomoci (pozri odkaz ¢. 5), na
subjekt poskytujuci alebo zabezpecujuci pomoc a podporu obetiam (pozri odkaz €. 13), ako aj na
komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim (pozri odkaz ¢. 14). KedZe financné zneuzivanie je
velmi zavaznou a nie zriedkavou témou, je doleZité mu predchadzat a prinasat tieto témy do
preventivnych aktivit so Ziakmi, hovorit s nimi o tychto problémoch. Vysvetlit im, s akymi zavazkami
sU spojené pozicky &i poskytnutie svojich osobnych Gdajov pre zaujmy iného ¢loveka. Ziakom je tiez
nutné povedat, Ze v pripade ocitnutia sa v takejto situacii, m6Zu vidy poZiadat o pomoc a je dblezZité,
aby nezostali s tymto problémom sami. Takéto preventivne aktivity v skole mdoze vykonavat OZ,
pripadne méZe oslovit a prizvat k spolupréci policiu ¢i iné vhodné organizacie.

Specidlnopedagogické poradenstvo a reedukécia

Cielom Specidlnopedagogického poradenstva je Specidlna vychovno-vzdeldvacia podpora ako
sucast rehabilitacie deti/Ziakov v kategérii. Podla dohody s rodicom/ZZ sa Specidlnopedagogické
poradenstvo a reedukacia mozu uskutoériovat v $kole so SSP alebo v poradenskom zariadeni.

Dieta/Ziak s MP sa zucastiiuje na priamych intervenciach, ktoré si zamerané na rozvijanie tych
funkcii, ktoré boli na zdklade diagnostického vySetrenia identifikované ako oslabené. Priame
intervencie mozZu byt realizované individualne alebo skupinovo.

Reedukacia v poradenskom zariadeni u deti s MP v obdobi predprimarneho vzdeldvania sa
najéastejsSie zameriava na nasledujlce oblasti:

Stimulacia komunikaénych kompetencii vo vsetkych jazykovych rovinach — formou individualnej
logopedickej starostlivosti, u nehovoriacich deti a deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami
s vyuzitim prvkov alternativnej a augmentativnej komunikacie.

Patri sem:

* tréning nadvazovania o¢ného kontaktu,

e podporazaujmu a stimuldcia ndhradného dorozumievania — mimika, gesta,

e kompenzacia reCovych schopnosti vimpresivnej a expresivnej zlozke,

* tréning porozumenia jednoduchym poziadavkam,

e tréning vyjadrovania sa na elementdrnej urovni (pomenovanie, slovné spojenia, myslienky,
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reprodukcia s pomocou pedagdga),
e tréning samostatnej reprodukcie osvojenych poznatkov (riekanky, ucivo).

Matematika:

e priradovanie a triedenie predmetov podla roznych kritérii (farba, tvar),

e hravou formou porozumenie pojmu mnozstvo (nula, jeden, viac ako jeden...),

e pozndvanie Cislic (napr. pomocou riekaniek a detskych pesniciek, vytvorenie Ciselného radu
s uréenym poctom),

e orientacia v Case a priestore, osvojovanie ¢asovych vztahov s prepojenim na urcité ¢innosti,
napr. rozvrh hodin (véera, dnes, zajtra).

Tréning jemnej motoriky, grafomotoriky, vizuomotoriky:

e jemnd motorika: praca s drobnym materidlom — navliekanie, nastokavanie, vkladanie,
mozaika, vyberanie drobnych tvarov, hra v piesku, hra na hudobné néstroje,

e grafomotorika: tréning spravneho uchopenia, pritlaku a volného zapastia (mletie, navijanie,
kruhové pohyby); v kresleni sa postupuje od velkych tvarov k mensim, od bezného ¢marania
k vyfarbovaniu a spdjaniu bodov; kreslenie cesty (horizontalne i vertikalne linie), vinoviek,
sluCiek; spontanne kreslenie a malovanie — praca s farbickami a r6znymi farbami podla
moznosti a schopnosti dietata,

e vizuomotorika: tréning sledovania predmetu zrakom, sustredenie zraku na urcity bod (priezor,
dalekohlad); postupne sa zapaja aj ruka pri vypracovavani pracovnych listov (bludisko, cesta
z bodu A do dalSich bodov B, C, D a pod.).

SebaobsluZné ¢innosti — trénuje sa zvySenie samostatnosti pri sebaobsluznych ¢innostiach:

e obliekanie, obuvanie: nacvik obliekania a vyzliekania jednotlivych casti odevu, poradie
a vhodnost odevu s ohladom na pocasie, odopinanie, zapinanie suchych zipsov, gombikov,
rozvazovanie snurok,

e stolovanie, jedenie: nacvik spravneho stolovania, samostatné jedenie a pitie (manipulacia
s potravinami — otvdranie obalov), pouzivanie lyZicky a vidlicky,

e hygienické navyky: precvi¢ovanie zakladnych sebaobsluznych dkonov — umyvanie ruk pred
jedlom, po jedle, po pouziti WC, utieranie ruk, poznavanie vlastného uteraka, nacvik
samostatného pustenia vody, pouzitia mydla a uterdka, obozndmenie sa so zakladnymi
hygienickymi ndavykmi — umyvanie, utieranie, ¢esanie, umyvanie zubov a pod., s ¢asovou
postupnostou sebaobsluznych ukonov v rezime dna.

Podporovanie socidlnych vztahov a pravidld sprdvania:

e vytvarat rozne situacie na upeviiovanie socialnych vztahov v kolektive rovesnikov a na réznych
spolocenskych podujatiach (napr. besiedky, Sportové hry, vychadzky, vylety),

e precvicovat pravidla spolo¢enského spravania — pozdravit, podakovat, poprosit o nieco, ucit
sa spolupracovat s ostatnymi detmi v skupine (podat ceruzku, hracku a pod.), porovnavanie
dobrého a zlého spravania, Citanie poucnych pribehov o spolo¢enskom sprdvani (¢o je slusné
a €o nie),

e ndacvik rieSenia beznych Zivotnych situacii.

V prostredi MS/SMS sa najéastejsie vyuZivaju skupinové intervencie, ktoré st zamerané na pomoc so
zaclenenim dietata a na osvojenie socialnych navykov, ktoré su potrebné na jeho fungovanie v
MS/SMS. Ich cielom je:
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e vydrZat pririadenych ¢innostiach,

e dosiahnut poZadovanu Urover sebaobsluhy (samostatné obliekanie, vyzliekanie, jedenie,
ukony spojené s osobnou hygienou a toaletou),

e rozvijat komunikacné schopnosti,

e zvySovat samostatnost a sebarealizaciu prostrednictvom hrovych aktivit,

e pomadhat so zlepSovanim socidlnych kompetencii a ich vyuZitia v redlnom Zivote,

e pripravit dieta s MP na prechod z jedného prostredia do druhého, napriklad do z5/5ZS.

Pri individudlnych reedukacnych cvi¢eniach Ziakov s MP v obdobi primarneho vzdelavania sa
Specidlny pedagdg poradenského alebo skolského zariadenia zameriava na rozvijanie oslabenych
oblasti:

e zrakové vnimanie — analyza, syntéza a diferencidcia (hladanie zhody a rozdielov na obrazkoch
— odlisnosti zrkadlové, detailné a iné),

e sluchové vnimanie — analyza (rozklad slov na hlasky), syntéza (skladanie slov z hlasok),
diferenciacia (rozlisovanie slov odlisujucich sa o hlasku alebo ¢ast slova),

e pamat — na vizualne aj auditivne podnety, kratkodoba pracovna pamat,

e pozornost — tréning koncentracie (zameranost, vyberovost pozornosti aj schopnost odfiltrovat
vonkajsie rusivé vplyvy) a tenacity pozornosti,

e orientacia — pravo-lava (orientacia na vlastnom tele, na osobe zrkadlovo otocenej, na
predmetoch), priestorova (orientdcia v priestore, na ploche), orientacie v Case,

e jemna motorika (nacvik spravneho uchopu pisacieho ndstroja, grafomotorika,
vizuomotorika, oromotorika),

¢ hruba motorika (tréning koordinacie pohybov — hornych a dolnych koncatin, rovnovahy,
rychlosti a presnosti pohybov, imitacia pohybovych schém),

e audiomotoricka koordinacia (vnimanie a uréovanie rytmu, poradia a dlzky slabik v slovach).

V pripade pretrvavajucich deficitov vo vyvine reci a narusenej komunikacnej schopnosti, ¢i uz v
oblasti expresie alebo porozumenia redi, je nadalej nevyhnutnou sucastou intervencii stimulacia
reci vo vsetkych jazykovych rovinach a individudlna logopedicka starostlivost, ktort zabezpecuje OZ
poradenského zariadenia.

V skolskom prostredi sa Speciadlny pedagdg moze zucastriovat na vyucovani v kmenovej triede Ziaka
s MP podla rozvrhu na hlavnych predmetoch, pripadne pracuje s malou skupinou Ziakov. Moze vsak
so ziakom pracovat aj individualne, mimo triedy, v pripadoch:

e ak vzhladom na druh a stupen postihnutia Ziaka kooperativne vyucovanie prislusného
vyucovacieho predmetu nie je dostatocne efektivne a je ho potrebné zabezpedit individudline,

e aksa ziak s MP nezucastiuje na danom vyu¢ovacom predmete a ma rozSirené vyucovanie
niektorého Specidlneho vyuéovacieho predmetu,

e akje potrebné precvic¢ovat so Ziakom ucivo, ktoré uz odudil ucitel na hodine predmetu v triede.

V ramci Specidlnopedagogickej podpory sa vyuZivaju rozne pocitacové programy (napr. DysCom,
DysPro, Ziacik, V¢&ielka, Happy Neurén a pod.) a pracovné listy (napr. RAABE, KuliFerdo, Zhody
a rozdiely, Citanie pre dyslektikov, ROPRATEM a pod.). Vietky $pecidlnopedagogické metddy a formy
prace realizované so ziakmi vedu aj k lahSiemu prekonavaniu vlastnych nedspechov a k vyrovnavaniu
podmienok vzdeldvania so skupinou spoluziakov bez MP.

Specialnopedagogické poradenstvo a reedukécia sa nezaobidu bez multidisciplindrneho pristupu. Na
prvom mieste je Uzka spolupraca s rodinou, nasledne s prislusnymi pedagdgmi (aj asistentmi a
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vychovavatelmi), Skolskym psycholégom a inymi OZ. Spolupraca spociva v intenzivnej komunikacii
(so spatnou vazbou) osobne, prostrednictvom telefonického rozhovoru, resp. e-mailu.

Kariérové poradenstvo

Vytvaranie predpokladov na uplatnenie sa v budicom svete potrebuju vsetci Ziaci, bez ohladu na
ich sociadlne prostredie, zdravotné ¢i iné znevyhodnenia uz od najranejSieho veku, v predprimarnom
vzdeldvani. Kariérova vychova a kariérové poradenstvo spolu s inymi odbornymi disciplinami sa Ziakom
so zdravotnym znevyhodnenim, teda aj Ziakom s MP, pokusaju vyrovndvat prilezitosti, umoZnuju stat
sa plnohodnotnou stcastou sveta prace a zniZuju mieru nutnej institucionalnej podpory v dospelosti.

Kariérové poradenstvo poskytované Ziakom s MP ma svoje Specifika, ktoré nielen pre Ziakov s
MP v dostatoénej miere popisuje Standard Odborné cCinnosti poskytované detom/Ziakom v oblasti
kariérového poradenstva a kariérovej vychovy. Okrem odbornych ¢innosti v oblasti kariérového
poradenstva a kariérovej vychovy obsahuje aj samostatné kapitoly venujuce sa Specifikdm
diagnostiky v KVaKP pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim a intervenciam pre Ziakov so
zdravotnym znevyhodnenim.

5.3. Terapia

Cielom terapie je psychoterapeutickymi, lieCebnopedagogickymi, logopedickymi alebo
socioterapeutickymi metddami dosiahnut ndpravu psychického stavu a psychickych funkcii klienta.
Terapia by mala nadvazovat na odborné ¢innosti v poradenskom zariadeni a Specidlnom vychovnom
zariadeni (dalej SVZ) na diagnostiku a/alebo poradenstvo.

Rozne terapeutické pristupy a metddy voli OZ s ohladom na tie charakteristiky a oslabenia
dietata/Ziaka s MP, ktoré zodpovedaju prejavom oslabeni v réznych oblastiach, jeho individudlnym
charakteristikdm ¢i preferenciam a aj vyvinovému stupnu. Vaésinou vsak plati, Ze aplikacia jednotlivych
metdd sa s vyraznejsim postihnutim stazuje, a tak napr. u os6b s tazkym az hlbokym MP sa volia
predovsetkym receptivne formy terapii, pripadne alternativne formy, napr. bazalna stimulacia i
Snoezelen. OZ aplikuje a voli terapeuticky pristup a metddu s ohladom na vlastny stupen poznania,
skisenosti a terapeutickych zruénosti. Rovnako ma OZ moZnost sprevadzania a informovania
dietata/Ziaka, prip. rodi¢ov/ZZ ziaka o poskytovani terapii inymi poskytovatelmi v dostupnom okoli,
resp. meste, v ktorom rodina Zije.

Cielom terapie pre dieta/Ziaka s MP je zlepsenie celkového fungovania v Skole ¢i domacom
prostredi, pomoc pri jeho adaptacii na zmenené podmienky, zlepSenie kvality Zivota, socializacia,
zlepsenie komunikaénych a re¢ovych schopnosti, praca s vlastnym potencialom a i.

Liecebnopedagogické metddy

Medzi liecebnopedagogické metddy, ktoré sa vyuzivaju pri terapii deti/Ziakov s MP, patria pracovna
terapia, psychomotorickd terapia, rézne formy expresivnych terapii, terapia za ucasti zvierata
a terapia hrou, ktora patri aj do oblasti psychoterapeutickych metdd.

Pracovnd terapia, ergoterapia

Ergoterapia je liecba, pri ktorej sa pouzivaju Specificky zvolené ¢innosti, s cieflom umoznit Ziakovi
dosiahnutie maximalnej funkénej Urovne a nezdvislosti vo vsetkych aspektoch Zivota. Jej cielom je
podporit zdravie a celkovy pocit pohody Ziaka prostrednictvom zmysluplného zamestnania (Durisova,
2021). Vhodné su cvicenia na nacvik novej ¢innosti, s akceptaciou aktualneho vyvinového stupnia.
Aktivity, ktoré su sucastou pracovnej terapie, podnecuju k stimuldcii vyvinu reci, mentalneho vyvinu,
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jemnej a hrubej motoriky, k schopnosti nadvéazovat Zelatelné kontakty (Polakovi¢ova, 2021).

Psychomotorickd terapia

Pri psychomotorickej terapii ide o terapeuticky pristup, ktorého prioritou je ovplyviiovanie
dusevnych procesov dietata/Ziaka prostriedkami telesnej stimuldcie, pri ktorej sa vyuZivaju rézne
média (hudba, farby, nastroje, formy tela a pohybu). Zahffia neuromotoriku (pohyb vo vztahu
k nervovej sustave), senzomotoriku (pohyb spojeny s vnimanim), psychomotoriku (psychické pohyby
— koncentracia, pamat, predstavivost, verbalizacia a pod.). Psychomotorické aktivity prispievaju
k rozvoju pohybovych zruénosti, telesnej zdatnosti, aj k zjednoteniu vonkajsich pohybov s vnutornymi
pohnutkami.

Expresivna terapia

Expresivna terapia je cieflavedomad aplikacia umeleckych prostriedkov, s ciefom pomoci detom/
Ziakom s MP zmenit svoje preZivanie a spravanie. Je zamerana na kompenzaciu poskodenych funkcii
mozgovych hemisfér prostrednictvom umeleckych aktivit, ktoré rozvijaju nielen tvorivost, ale
buduju u nich i schopnost byt kreativnym a Uspesnym aj v inych oblastiach praktického Zivota. Na
zaklade prostriedku, ktory sa v expresivnej terapii vyuZiva, rozliSujeme: dramatoterapiu
(teatroterapia, psychodrama), muzikoterapiu, biblioterapiu (poetoterapia), vytvarnu terapiu (bezne
nazyvand arteterapia) a artefiletiku.

Terapia za ucasti zvierata (inak nazyvand zooterapia alebo animoterapia)

Medzi zooterapie zaradujeme canisterapiu (vyuziva terapeuticky vplyv psa), hipoterapiu (vyuziva
terapeuticky vplyv kona), felinoterapiu (vyuZiva terapeuticky vplyv macky). Zooterapia je vhodnou
metddou pre deti/Ziakov s MP r6zneho stupna.

Terapia hrou

Terapia hrou patri medzi terapie, ktoré pomahaju detom/Ziakom s MP vyjadrit svoje pocity,
umozfiuje im tiez urcity druh komunikacie. U¢i ich zvladat zatazové situacie, ma pozitivny prinos na
sebakontrolu, uci ich robit samostatné a spravne rozhodnutia, prostrednictvom ktorych su schopné
vyrovnavat sa s problémami rézneho charakteru. V terapii hrou nejde iba o odreagovanie napéitia
alebo ziskanie nahladu na vlastné skryté tendencie, ale predovsetkym o to, ako sa naucit novym
a Ucelnejsim technikam komunikacie, ako rozumiet sebe i druhym, ako riesit konflikty alebo ako
spolupracovat.

(Pouzité: Polakovicova, 2021; Bendova, Zikl, 2011; Stefani¢iakova, Svetlikova, in Polakovic¢ova, 2021;
Slavikova et al., in Bendova, Zikl, 2011.)

Logopedicka terapia

U deti/Zziakov s MP sa Casto vyskytuje narusenad komunikac¢na schopnost (NKS), symptomaticka
porucha reci. Rozvoj komunikacie je potrebné zabezpelit prostrednictvom logopedickej starostlivosti.
Logopedicka intervencia vychadza z celkového stavu dietata, jeho podrobnej multidisciplinarnej
diagnostiky a jeho progndzy. Na zdklade hodnotenia komunikacnej schopnosti a Urovne narusenia
v ramci jednotlivych jazykovych rovin sa stanovuje terapeuticky plan, ktory, ako pri inych druhoch
NKS, vychdadza z holistického pristupu a stavia na silnych strankach dietata/Ziaka.

Konkrétne intervenéné postupy mézu byt kompilované z intervenénych postupov pri inych druhoch
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NKS, predovsetkym ide o postupy pri vyvinovej poruche jazyka a dysfluencii, oromotorické a
artikula¢né techniky pouzivané pri intervencii narusenej zvukovej roviny reci doplnené o orofacialnu
stimuldciu. Intervencna aktivita s dietatom/Ziakom so symptomatickou poruchou reci ma v pristupe
k nemu prisne individudlny charakter.

Velky vyznam v intervenénych postupoch pri praci s detmi/Ziakmi so symptomatickou poruchou reci
ma alternativna (ndhradnd) a augmentativna (podporna) komunikacia v pripadoch, ked nie je
objektivne mozné dosiahnut Ziaduci verbalny komunikacny prejav. Alternativna a augmentativna
komunikacia méze mat rozny charakter — od jednoduchych piktogramickych a obrazkovych slovnikov
az po vyuzitie informacnych a komunikaénych technoldgii (dalej IKT) na tvorbu narocnejsich
komunikaénych programov. Prikladmi alternativnych komunikaénych prostriedkov su: komunikacna
tabulka (s obrazkami, piktogramami, symbolmi), komunikacna tabulka v aplikacii s hlasovym
vystupom (tablet) ¢i pocitatové komunikacné programy s o¢nou navigaciou.

Preterapia a psychoterapia

Cim tazsi stupefi MP sa u osoby vyskytuje, tym je jeho komunika¢na schopnost a schopnost
nadvazovania kontaktu viac obmedzena. Preterapia je metdda pomahajica pri komunikacii s klientmi,
ktorych schopnost udrzat alebo nadviazat psychologicky kontakt je narusend, v dosledku ¢oho
nedokazu vyuzit terapeuticky vztah, ktory ponuika psychoterapia. Filozoficky vychadza z pristupu
zameraného na ¢loveka (PCA — person centered approach).

Metdda preterapie vyuziva najma pracu so psychologickym kontaktom, ktory je vymedzeny na
troch Urovniach: kontaktné reflexie (praca na strane terapeuta), kontaktné funkcie (proces na strane
klienta) a zlepSenie kontaktu sa hodnoti podla prejavov kontaktného spravania (Prouty, 2005).

V pripade, Ze dieta/Ziak s MP je schopny nadviazat a udrZiavat psychologicky kontakt, je mozné s
nim pracovat v rdmci psychoterapie.

Napriek tomu, Ze eSte v nedavnej minulosti sa povazovalo za nepravdepodobné, Ze by fudia s MP
mohli mat prospech zo psychoterapie, sucasny pohlad nepozera na moznosti psychoterapie z pohladu
limitov klienta s MP. O osobe s MP hovori ako o ¢loveku, ktory ma Specifické, svojské, individualne
formy prejavov, spravania, vnimania Zivota a MP vnima ako alternativu k mnohym moznostiam
prejavov Zivota (Lecbych, Vancura, in Jurkovicova, 2010; Jurkovicova, 2010). Starostlivost o dusevné
zdravie [udi s MP vSak vyZzaduje na strane psychoterapeuta Specifické schopnosti, a tiez porozumenie
psychologickym, biologickym a socidlnokultirnym rozmerom intelektualnych a vyvinovych poruch
(Edelberg, 2016). Psychoterapia klientov s MP by mala zohladrovat rozdiely v pamati, schopnosti
uvazovat a zovseobecnovat, riesit problémy, planovat a robit rozhodnutia. Jej efektivitu mozno zvysit
Upravou tempa terapie a poctu rieSenych tém, pouzivanim skor zakladnych ako abstraktnych pojmov
a znizovanim zloZitosti, prispdsobenim dizky sedenia. SibeZna spolupraca s rodi¢mi/Zz, resp. inymi
dolezitymi clenmi rodiny umoznuje precvic¢ovanie zruénosti ziskanych v psychoterapii v prirodzenom
a zndmom prostredi (Morasky, in Edelberg, 2016).

Psychoterapiu v Skolskom prostredi a v prostredi poradenskych centier vykondva ten OZ, ktory ma
prislusné vzdelanie, resp. psychoterapeuticky wvycvik. V sucasnosti existuje velké mnoZstvo
psychoterapeutickych smerov a metdd, ktoré s ohladom na vlastné filozofické pozadie volia sp6sob
prace s klientom. Vo svete sa skiuma aplikdcia réznych psychoterapeutickych metdd do prace s
osobami s MP, napr. vyuzitie narativnej terapie v poradenskej podpore pre ludi s MP (pozri odkaz €.
18), alebo organizacia NADD v state New York, ktora disponuje jedinec¢nou literatirou a Skoleniami z
tejto oblasti (pozri odkaz €. 19). Z doplnkovych terapii pre psychoterapiu a metdd, ktoré si vhodné na
pracu s detmi a Ziakmi s MP, méZeme spomenut Sandplay terapiu, pri ktorej sa pomocou pieskoviska,
figurok hraciek a niekedy aj vody vytvaraju scény miniatlirnych svetov, ktoré odrazaju vnutorné
31



myslienky, boje a obavy Cloveka, vyuZivanie terapeutickych kariet (napr. More emdcii a iné), Kid’s
skills (na riesenie orientovanad praca s dietatom, rodi¢mi a komunitou) ¢i uZ spominanu terapiu hrou.

Spolupraca s rodinou

Spolupraca s rodiémi/ZZ, rodinou a inymi doélezitymi fudmi, s ktorymi dieta ¢i dospely s MP Zije, je
dolezZitou sucastou ich psychoterapie. Vyzaduje zakladné porozumenie, Ze spoluZzitie s clenom s
MP moze byt nemalou zatazou. Nezriedka je miera stresu, ktord rodina preziva, ovplyvnend mierou
socidlnej podpory a pomoci od okolia, Uroviiou socidlneho systému, no i socidlnou a finanénou
pomocou od statu a jeho zloZiek. Opominanie prace s rodinou prinasa u ¢loveka s MP zvysenie rizika
prehibenia vnutorného napitia a pocitu osamelosti.

Niekedy v snahe zabezpecovat rovnaké podmienky a prileZitosti na samostatnost a rovnaké prava
pre ludi s MP sa zabuda na spoluprdcu so socidlnym prostredim, v ktorom [udia s MP vyrastaju a Ziju
a ktoré ma na ich Zivot najvacsi vplyv.

(Preterapia a psychoterapia — pouzité: Jurkovicovd, 2010; Edelberg, 2016; Seidl, Hennicke, Rotthaus,
Senckel, Le€¢bych, Vancura, in Jurkovicova, 2010; Psychology today, 2021; Morasky, in Edelberg, 2016;
Prouty et al., 2005; Wark, 2012; Institut dialogickych praxi, 2021; pozri tiez odkaz €. 19, 20.)

6. Priklad z praxe

Ziacka — 1. roénik OU, odbor sluzby a domdce prdce

Daniela pochadza z neuplnej rodiny, z mdlo podnetného socialneho prostredia, kde sa narodila ako
prvé dieta. Ma jedného mladsieho brata. Tehotenstvo i porod prebiehali bez komplikacii, vyvin v
ranom detstve bol v norme. Do MS nastupila vo veku 4 rokov. Hoci adaptécia prebehla bez tazkosti,
mala oslabenu schopnost prispdsobit sa socidlnym poZiadavkam. Z toho dévodu bolo v predskolskom
veku na zaklade Ziadosti MS a sthlasu matky zrealizované psychologické vy$etrenie v poradenskom
zariadeni zamerané na posudenie Skolskej sposobilosti.

Vysledky diagnostického vysetrenia v poradenskom zariadeni poukazali na nerovnomerny vyvin.
Zlozky intelektu boli nerovnomerne rozvinuté, pritomné boli vyrazné oslabenia v oblasti verbalnych
schopnosti a kratkodobej pamati, pomalé pracovné tempo a rychla unavitelnost. Daniela mala
nedostatoéne rozvinutu slovnu zasobu a vyjadrovacie schopnosti. Vyrazny deficit bol zaznamenany
pri porozumeni jednotlivym slovam a vztahom medzi nimi a tieZ v oblasti komunikacnych a jazykovych
zruénosti. Nevedela sa orientovat v priestore a ¢ase. V spravani boli pritomné tazkosti so zvladanim
socialnych poziadaviek. Intelekt sa v porovnanis popula¢nou normou nachadzal v pasme lahkej
duSevnej zaostalosti. Silnymi strankami Daniely bola ochota spolupracovat, zaujem o ucenie,
priatelskost, autentickost, sucitnost, pokora, skromnost, vdacnost, zvedavost a otvorenost voci
novym moznostiam.

Na zdklade rozhodnutia rodi¢a/ZZ bola Ziacka vzdeldvand formou individudlneho zadlenenia v
beinej triede ZS ako Zia¢ka v kategérii SVVP — so zdravotnym znevyhodnenim — mentdlnym
postihnutim. V priebehu 1. roénika sa v obdobi adaptdcie vyskytovalo zvracanie, pravdepodobne z
pretaZenia alebo zo strachu zdomdaceho trestu za zIt znamku. SpoluZiaci spracovavali Danielinu inakost
rézne, niekedy bola i teréom vysmechu. Daniela svoje spravanie vSak nemenila, nadalej bola mila a
Uprimna. Triedna ucitelka ju nendsilnym spOsobom zacleriovala do kolektivu, napr. Ziakov
rozdelovala do nahodnych skupin, pricom kazdy Ziak v skupine plnil urcitd ulohu, za ktorej splnenie

dostal pochvalu. Pred Ziakmi vyzdvihovala Danieline pokroky. Aj vdaka tymto intervenciam si
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spoluZiaci zvykli a akceptovali Danielu ako sucast triedy.

Daniela pracovala s pomocou PA, ktord jej bola k dispozicii po celt dobu vyuéovania. Na vyucovani
boli pouZivané uéebnice a pracovné zosity pre SZS, ktoré viak neboli postacujice, preto boli na
doplnenie uéiva pouzivané aj u¢ebnice ZS. Urovef dosiahnutych $kolskych zruénosti a vedomosti raz
ro¢ne prehodnocoval Specidlny pedagdg poradenského zariadenia. Zavery jeho prehodnotenia po
kazdom roc¢niku odporucali pokracovat v stanovenom vzdelavani. Na konci 4. ro¢nika sa uskutocnilo
$pecidlnopedagogické vysetrenie s ciefom posudenia zvladnutia 1. stupfia ZS. Vysledky vy3etreni
potvrdili, Ze vedomosti dosiahnuté na 1. stupni zodpovedali prisluinému roéniku a variantu SzS.

S prechodom na 2. stupen sa vzdeldvacie tazkosti v dosledku zmeny pedagdgov a zvySenym
mnoZstvom uciva zacali prehlbovat. Preto bola zo strany skoly navrhnutad zmena formy vzdelavania, v
zmysle pokracovania vo vzdeldvani v $ZS. Matke a jej dcére bola ponuknutd moznost navitevy v SZS
na obdobie 2 — 3 dni, ¢im by Ziacka ziskala prakticki skusenost s aktivnym zapojenim sa do
vychovno- vzdeldvacieho procesu. S touto moZnostou matka nesuhlasila. Jej preferencia bola, aby
dcéra navstevovala ZS. A to aj napriek vedomiu, 7e dcéra 9-roénou dochadzkou absolvuje len
primarne vzdelavanie (t. j. 4. roénik vzdelavacieho programu pre 1. stupef ZS). Pedagégovia vnimali
nesulad v Danielinych potrebdch a matkinych ocakavaniach.

Z dovodu castej absencie a neplnenia si Skolskych povinnosti bolo vzdeldvanie Ziacky problematické.
Rozvrh hodin bol prispdsobeny podla ué¢ebnych osnov 5ZS a viac zamerany na praktické vyuzitie
predmetov do Zivota. Na vyucovacich hodinach nadalej pracovala pod vedenim PA. Pocas poslednych
troch rokov $tudia Ziacky kola ziskala SSP, ktory sa priamo podielal individualnymi intervenciami na
vychove a vzdelavani Ziacky. Rovnako délezitd bola spolupraca s poradenskym zariadenim pocas
celého vzdeldvania ziacky v beznej ZS.

V priebehu $tudia bola Ziacka s rodinou informovand a sprevadzana moznostami vzdeldvania. Volba
rodiny bola reSpektovand a Daniele bola poskytovand odborna starostlivost, ktora jej pomahala
zvladat naroky vzdelavania v Skole, ktoru rodina vybrala. V st¢asnej dobe Daniela konéi 1. roénik OU
v odbore sluzby a domace prace, kde je velmi spokojnd a venuje sa ¢innostiam, ktoré ju napitiaju.

Zaver

Obsahovy Standard zamerany na mentdlne postihnutie nadvazuje na vykonové Standardy a
informuje o Specifikach jednotlivych intervencii s ohladom na mentdlne postihnutie. Je uréeny
vSetkym OZ a Specidlnym pedagdégom poradenskych a Skolskych zariadeni.

Pre uUplnost jednotlivych casti Standardu zameraného na mentdlne postihnutie je vhodné ho
prepojit s inymi Standardmi, ktoré s jeho obsahom priamo suvisia. Napr. standardom zameranym
na socidlne znevyhodnené prostredie, na poruchy spravania, na pervazivne vyvinové poruchy, so
Standardmi zameranymi na diagnostiku, rané poradenstvo a kariérové poradenstvo.
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