Odborna starostlivost
poskytovana detom/ziakom
zo socialne znevyhodneného
prostredia

Autori: Mgr. Anton Kalina PhDr.
PhDr. Dagmar Kop¢anova, PhD.
PhDr. Beata Furdova
PhDr. Maria Horvathova, PhD.
Mgr. Gabriela Leskovjanska, PhD.
Ing. Zuzana Poklembova

Hodnotitel'ky: PhDr. Magdaléna Spotdakova, CSc.
Mgr. Lenka Stella Cigasova

Recenzentka: doc. PaedDr. Alica Petrasova, PhD.



Obsah

1. UVOd A0 PrOBIEMALIKY ...evieieieiececeeeceeecee ettt ettt ettt et s st s et ettt ese s s sans 4
2. Dopady/vplyv na poradensky a vychovno-vzdeldvaci ProCes.........ccecvevereerinienienieece e 5
3. Specifika diagnostického procesu U deti/ZIakow 20 SZP...........cocveuveueiieeeeeeeeeeeeseesee et 7
3.1. Do6vody a ciele diagnostiky U deti/Ziakov O SZP ..........cceeeeeiieeieeeie e 11
3.2. Posudzovanie dosiahnutej Urovne vyvinu deti v predprimarnom vzdeldvani a zaciatkom
SKOISKENO VEKU . ...t 12
3.3. Diagnostika kognitivnych schopnosti u deti/Ziakov zo SZP.........ccccccueevievcieeceesieecee e, 13
3.4. Problematika potvrdenia a vyli¢enia mentalneho postihnutia u deti/Ziakov zo SZP ............ 15
3.5 Interpretacia a konzultacia vysledkov diagnostického procesu ........ccccccveveveiiveeeeniiieeecsciiee e 17
A, NEPIIAME INTEIVENCIE .. iese s rs e s se s s s s s s s e s e e e e e s e e s s e e s aeasaesssssasssssssensnenes 18
S PrIamME INTEIVENCIE ...t e e e e e e s st e e e e e e s s e nnrrereeeeeas 21
O a1 o I [o] o T =T o = (PSR 27
P X T - LU T TSP P PRSPPI 29



Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CPP
ISCED 1
ISCED 1
ISCED 2
ISCED 2
IVP
MDT
MKCH
MS
MSVVaS SR
NKS

0z

PaP

PZ

SZP
Scpp
SPT
Svvp
UPSVaR
vUDPaP
Z.2

zZS

77

Centrum poradenstva a prevencie

Statny vzdeldvaci program pre 1. stuperi zakladnej $koly v Slovenskej republike
primarne vzdeldvanie

Statny vzdeldvaci program pre 2. stuperi zakladnej 8koly v Slovenskej republike
nizSie stredné vzdeldvanie

Individudlny vzdeldvaci program

Multidisciplinarny tim

Medzinarodna klasifikacia choréb

Materska Skola

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
Narusena komunikacna schopnost

Odborny zamestnanec

Poradenstvo a prevencia

Pedagogicky zamestnanec

Socidlne znevyhodnené prostredie

Specializované centrum poradenstva a prevencie

Skolsky podporny tim

Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby

Urad préce, socialnych veci a rodiny

Vyskumny Ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie vzdelavanie
Zbierka zakonov

Zakladna skola

Zakonny zastupca



1. Uvod do problematiky

Obsahovy standard je uréeny na diagnosticku a intervenénu pracu s detmi/Ziakmi, u ktorych ich
Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby suvisia so zloZitymi socidalnymi a Zivotnymi podmienkami.
Uvadza najcastejSie pouZivané diagnostické postupy, metddy a nastroje, intervencie a podporné
opatrenia v prospech tychto deti/Ziakov.

Kazdé dieta predstavuje jedineénu bytost so svojimi Specifikami, danostami, zaujmamia
individualitou. Ziadne dieta si pred svojim prichodom na svet nemdze zvolit rodinu, do ktorej sa
narodi, a nie je zodpovedné za podmienky, v ktorych musi vyrastat a Zit.

V sucasnosti neexistuje jednotna definicia socialne znevyhodneného prostredia (dalej len ,,SZP“). V
prispevku Konceptualizacia pojmu socidlne znevyhodnujuce prostredie (Kovalcikova, Dzuka, 2014) sa
uvadza, Ze okrem skutocnosti, Ze neexistuje jednotna (operacnad) definicia SZP, dalSim problémom je
fakt, ze pravdepodobne aj kvoli chybajucej definicii dochadza k jeho volnému priradovaniu k
rozlicnym obsahom: raz je pouZity na pomenovanie deti pochddzajucich z rémskeho etnika (bez
toho, aby na to bolo explicitne upozornené), inokedy na pomenovanie deti z ekonomicky zaostalého
prostredia, pripadne deti z kultirne zaostalého prostredia a podobne.

S absenciou jednotnej definicie tohto pojmu suvisi aj pouZivanie jeho roznych modifikacii: deti/ Ziaci
sociadlne a stimula¢ne zanedbané (Spolo¢né memorandum o inkluzii, 2003), deti zo znevyhodneného
socioekonomického prostredia (Dockal a FarkaSovd, 2004), deti zo znevyhodneného socidlneho
prostredia (FarkaSova a Kundratova, 2004), deti zo socidlne znevyhodneného prostredia (Fliegel,
1992), znevyhodnené socidlne skupiny (Karikovd, Kasacova, 2005) alebo deti zo sociokulturne
znevyhodneného prostredia s tym, Ze z textu obvykle nie je dostato¢ne jasné, ¢o presne pouZité
pomenovanie vyjadruje. Napr. Luptakova (2005) uvadza: ,,...V literature byva také prostredie (rodinné
prostredie romskeho etnika) oznacované ako socidlne znevyhodnené ¢i vychovne malo podnetné.”
Toto tvrdenie vyvoldva dojem synonymického pouzivania socidlnej znevyhodnenosti a vychovnej
malo podnetnosti.

Nie je zriedkavé, Ze v jednom a tom istom dokumente na pomenovanie tej istej skutocnosti pouziju
autori viacnasobne modifikovany vyraz — socidlne znevyhodnené prostredie, socioekonomicky
znevyhodnené prostredie a malo podnetné socidlne prostredie.

V odbornej literattre sa mézeme okrem uvedenych terminov stretnit aj s pojmami ako socidlne a
jazykovo znevyhodnené prostredie, socidlne a vychovne nedostatoéne podnetné prostredie
(Valachova a kol., 2002), nevyhovujuce rodinné prostredie ¢i disharmonické socidlne rodinné
prostredie (Faltin, 1972) alebo vychovne a socialne menej podnetné prostredie (Hornak, 2005;
Portik, 2003) a iné. V konecnom doésledku vSetky uvedené terminologické varidcie prostredia
poukazuju na ten isty problém, ktorym je prostredie zlyhavajuce v uréitej konkrétnej oblasti, ¢i uz po
jej kvantitativnej, alebo kvalitativnej stranke.

V popredi si momentalne zauzivané predovsetkym dva terminy, a to socidlne znevyhodnené
prostredie a socidlne znevyhodnujuce prostredie. Klein a kol. (2012) rozdiel medzi socidlne
znevyhodnenym prostredim a socidlne znevyhodnujldcim prostredim vysvetluju velmi jednoducho:
Socidlne znevyhodnujuce prostredie vyjadruje charakteristiku prostredia v dynamike, teda
v intencidch moznosti jeho zmeny. Socidlne znevyhodnené prostredie vyjadruje charakteristiku
prostredia v statike, v urcitom fatalizme, osudovosti, ako keby takéto prostredie nebolo mozné
zmenit. Z pohladu dietata/Ziaka ide o prostredie, ktoré ho znevyhodriuje v jeho optimalnom vyvine,
a preto je pre dieta/ Ziaka znevyhodriujuce. Naproti tomu pojem socidlne znevyhodnené prostredie
hovori o znevyhodnenom prostredi, nie o dietati & Ziakovi, ktory v fiom vyrasta. Podla Suhajdove;j

(2019) za socialne znevyhodriujuce prostredie povazujeme také, ktoré na zdklade nevhodnych alebo
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nedostatoéne posobiacich faktorov méze v rbéznej miere dieta/Ziaka znevyhodriovat v jeho
optimalnom vyvine.

Podla skolského zakona (§ 2 pism. p) zakona ¢. 248/2008 Z. z.) je za dieta/Ziaka zo SZP povaZované
dieta alebo Ziak Zijuci v prostredi, ktoré vzhladom na sociadlne, rodinné, ekonomické a kulturne
podmienky nedostato¢ne podnecuje rozvoj mentdlnych, volovych, emociondlnych vlastnosti dietata
alebo Ziaka, nepodporuje jeho socializdciu a neposkytuje mu dostatok primeranych podnetov na
rozvoj jeho osobnosti.

Podla Stitneho vzdeldvacieho programu ISCED 1 (2011, s. 29) sa za deti/Ziakov zo socidlne
znevyhodneného prostredia povazuju deti/Ziaci, ktori Ziju v rodine:

e ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej nidzi a prijem rodiny je najviac vo vyske Zivotného minima,

e v ktorej aspon jeden z rodicov alebo osoba, ktorej je dieta zverené do osobnej starostlivosti,
patri do skupiny znevyhodnenych uchadzacov o zamestnanie,

e vktorejaspon jeden z rodicov nemd ukoncéené zakladné vzdelanie,

e ktord ma nestandardné bytové a hygienické podmienky (napr. Ziak nema vyhradené miesto na
ucenie, nema vlastnu postel, nie je zavedena elektricka pripojka a pod.).

V usmerneni MSVVa$ SR ¢. 2016-11850/9969:1-100A sa podrobnej$ie uvadzaju faktory prostredia,
ktoré znevyhodriuje dieta vo vychovno-vzdeldvacom procese aj pri diagnostickom vysSetreni:

1. rodina, v ktorej dieta Zije, neplni zakladné funkcie — socializa¢no-vychovnu, emociondinu
a ekonomicku,

2. chudoba a hmotnd nudza rodiny dietata,

3. aspon jeden z rodicov dietata je dlhodobo nezamestnany, patri k znevyhodnenym uchadzacom
0 zamestnanie,

4. nedostatocné vzdelanie zdkonnych zdstupcov — aspon jeden z rodi¢ov nema ukoncené
zakladné vzdelanie,

5. nevyhovujuce bytové a hygienické podmienky, v ktorych dieta vyrasta — absencia miesta na
ucenie, postele, elektrickej pripojky, pitnej vody, WC,

6. vyucovacijazyk Skoly je iny ako jazyk, ktorym dieta hovori vdomacom prostredi,

7. rodina dietata Zije v segregovanej komunite,

8. socialne vylucenie komunity alebo rodiny dietata z majoritnej spolo¢nosti.

Zariadenia poradenstva a prevencie sice nemaju kompetenciu zistovat podrobnosti v oblasti
socioekonomickej situdcie rodiny, ale skuto¢nosti uvedené v bodoch 3, 4, 6, 7 a 8 su vacsinou
dostupné z rodinnej anamnézy (resp. Skolskych zdznamov v ramci ndvrhu na diagnostické
vySetrenie). Odporuc¢ame, aby odborny zamestnanci, pri identifikdcii uvedenych faktorov,
akceptovali, Ze Ziak mozZe byt znevyhodneny vo vychovno-vzdeldvacom procese a tomu prisposobili
postup pri diagnostickom vySetreni. SU postacujiuce na orientaénu identifikaciu socidlne
znevyhodneného prostredia, ktoré mozZe negativne ovplyviiovat vykony dietata/Ziaka pri
diagnostickom vysetreni. V diagnostickom procese, formuldcii diagnostickych zaverov a odporucani
vychovno-vzdelavacich postupov je nevyhnutné zohladrovat faktory a podmienky rodinného a
vychovného prostredia, ktoré do procesu s najvacésou pravdepodobnostou vstupuju.

2. Dopady/vplyv na poradensky a vychovno-vzdelavaci
proces

Pb&sobenie SZP nemusi mat za nasledok trvalé a ireverzibilné znevyhodnenie dietata/ziaka, ktory v

danom prostredi Zije. Aj to svedci o tom, Ze socidlne prostredie je dynamickym prostredim, v ktorom
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sa podmienky mozu neustale menit, ¢i uz v pozitivnom, alebo negativnom smere. Zaroven si treba
uvedomit, Ze socidlne znevyhodnenie ma len tazko meratelné znaky. Dieta/Ziak zo SZP nemusi mat
Ziadnu dysfunkciu, ochorenie alebo poruchu. Na druhej strane dosledky Zivota dietata/Ziaka v SZP
mo&zZu byt psychické a/alebo fyzické, mézu mat sociokulturny a/alebo socioekonomicky charakter.
Vietky mozné prejavy socidlneho znevyhodnenia mézu mat réznu intenzitu, dizku, trvanie a mozu
nastupovat postupne a spociatku nezretelne. Pre Balogovu-Slobodnikovu a Zubkovu (2006) je dieta
z0 SZP charakteristické tym, Ze prichadza do Skoly s vychovnym a socidlnym deficitom. Takéto dieta
najviac ovplynuju socialny, vychovny, kulturny a lingvisticky hendikep.

Podla Prlichu a kol. (1995) je znakom deti zo SZP psychicka deprivacia, ktora sa navonok prejavuje
vyvinovou, kognitivhou, emocionalnou a konativnou nerovnomernostou. Vo vSseobecnosti mozno
konstatovat, Ze dieta/Ziak pochddzajuci zo SZP méze mat problémy s vyrovnanim sa v rozliénych
oblastiach svojim rovesnikom, moZeme u neho pozorovat problémy so socializaciou, ako aj
s uznavanim a reSpektovanim spolocenskych noriem spravania.

Labusovd (in Felcmanova a Habrova a kol.,, 2015) poukazuje na doésledky Zivota dietata
pochdadzajuceho zo socidlne znevyhodnujuceho prostredia, pricom k nim uvadza jeho mozné
Specifické prejavy:

e Zla socidlna a psychicka situacia dietata, pripadne zneuZzivanie ¢i fyzické nasilie — u dietata/
Ziaka dochadza k zmendam spravania, strate schopnosti sustredit sa alebo k ovplyvneniu
kognitivnych funkcii. V spravani a prejavoch mozno pozorovat neistotu, labilitu, Uzkost, dnavu,
apatiu, izolaciu v kolektive, agresivitu ¢i vykyvy v Zivotnom tempe. Dal$imi prejavmi moze byt
zaskolactvo, nepripravenost na vyucovanie, zabudanie ¢i straty ucebnych pomdcok,
nevyvazena Zivotosprava, nedostatocné oblecenie, zanedbdavanie hygieny alebo zdravotnej
starostlivosti.

¢ Rodiny dlhodobo, pripadne trvalo Zijuce v socidlnom vyluceni, ktoré maju Specificky spésob
Zivota. Vzdeldvanie nepovazuju za doéleZité a na zlyhavanie dietata v skole nereflektuju.
U tychto deti moze skor ist o prejav socidlneho znevyhodnenia v podobe nezaujmu rodicov
o komunikaciu so skolou, zaskolactva ¢i rizikového spravania.

Jazykova bariéra, v ramci ktorej sa kulturne odlisnosti, ako je rozdielne chdpanie symbolov, noriem
a hodnét, prejavuju na urovni sukromného i verejného Zivota. Odlisné kulturne tradicie méZu
kolidovat s vychovno-vzdeldvacim systémom u nds (napr. telesnd a sexudlna vychova). Dieta sa v
novej krajine a novom prostredi méze citit neisto, reagovat podrdzdene, nekomunikovat, trpiet
uzkostou, depresiou éi uzkostnymi prejavmi.

Vagnerova (2004) hovori o nasledujucich moznych prejavoch: osvojenie odliSnych kultdrnych a
hygienickych navykov, fixovanie nevhodnych prejavov spravania, prejavy neistoty, hanblivosti alebo
naopak agresivity, horsie vyrovnavanie sa s rolou Skolaka, ¢asto chybajuce skidsenosti s dodrziavanim
rezimu, tazkosti s osvojovanim novych pravidiel, problémy s utvaranim si adekvatneho vztahu k ucitelovi
a v podriadovani sa jeho autorite, tazkosti pri nadvazovani vztahov s rovesnikmi. Charakteristickou
¢rtou osobnosti socidlne znevyhodneného dietata moze byt aj vyrazna a neadekvatna emotivita.
Castejsie ako u deti, ktoré zo SZP, sa mdzu prejavit afektivne a impulzivne reakcie, problémy v
citovom prezivani. Citové prejavy mozu byt neisté, povrchné a egocentrické. Problémy moZno
pozorovat aj v oblasti sebaovladania a sebahodnotenia.

Bartoriova (2009) charakterizuje Ziaka zo socidlne znevyhodnujuceho prostredia ako Ziaka, ktorého

je velmi tazké motivovat buducnostou. Dalej dodava, 7e Ziaci zo socidlne znevyhodfiujiceho

prostredia m6Zu mat nedostatoc¢ne rozvinutl jemnu motoriku, nemusia vediet spravne manipulovat

so 8kolskymi pomdckami, ako st pero, ceruzka, noznice. Castym problémom je neschopnost sustredit

sa, ako aj zotrvanie pozornosti na konkrétnom predmete alebo jave, pretozZe ich pozornost velmi
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lahko nieco narusi.

Harcarova (2010) za charakteristické znaky povaZuje pomalSiu adaptaciu na prostredie Skoly,
dosahovanie slabsich vzdelavacich vysledkov, ako aj tazkosti s dodrZiavanim pravidiel, disciplinou a
re$pektovanim autority. Castym negativom u Ziakov je nedostatok vytrvalosti a trpezlivosti, €0 sa
prejavuje pri vykonavani roznych pracovnych cinnosti. Pracu so Ziakmi staZuje aj skutocnost, ze v
pripade, ak narazia na prekazku alebo neuspech, vzdaju sa bez toho, aby to skusili eSte raz.

Podla Hlebovej (2018) kognitivny, emocionalny a psychosocidlny vyvin deti/Ziakov zo SZPv
predskolskom a mladSom Skolskom veku najcastejSie ovplyviiuje nespravny rodinny styl vychovy,
nizka vzdelanostna a kulturna droven rodiny, nepriaznivé socialno-ekonomické pomery a nizka
hodnota vzdelania v rodine. Podla autorky zvlastnostou kognitivneho vyvinu deti/Ziakov zo SZP moze
byt ziZeny rozsah vnimania, nedostato¢na diferencidcia detailov a celku, percep¢na inaktivita, nizsia
schopnost eliminovat rusivé vplyvy, nizky rozsah a nestélost pozornosti vratane znizenej schopnosti
delit pozornost na viac cinnosti. U tychto deti/Zziakov casto prevlada mechanicka, konkrétna
a kratkodoba pamat. Na zapamatanie potrebuju viac ¢asu a CastejSie opakovanie poznatkov, pricom
tento stav zhorsuje aj narusena stdlost ich uchovavania. To zapriCifuje aj tazkosti pri vytvarani
a fixacii novych pamatovych stép, ¢o negativne ovplyviiuje nielen osvojovanie novych poznatkov,
ale aj nasledné vybavovanie si uc¢ebnej latky. Myslenie deti zo SZP sa ¢asto utvara v podmienkach
nevyvazeného zmyslového poznavania, nedostatocného rozvoja reci a jednostrannych aktivit. Moze
byt napadne infantilné a emotivne. Deficity mozu byt aj v oblasti motoriky. V obdobi Skolskej
dochadzky pretrvavaju vacsinou tazkosti s jemnou motorikou, hrubd motorika Ziakov byva na
priemernej Urovni. Ich slovna zdsoba je zvy€ajne mala pouzivané slova st mnohoznacné, vSseobecné
pojmy nepresné, pritomné moézu byt nekorigované poruchy reci, myslenie nemusi byt dostatoc¢ne
upevnené v slovenskom jazyku.

Emocionalne osobitosti u deti/Ziakov zo SZP v predskolskom a mladSom skolskom veku spocivaju v
tom, Ze su Casto labilni, impulzivni, Gzkostni, tieZ sa mbze prejavovat u nich aj zvySena sugestivita.
SZP (znevyhodnenie chudobou alebo kultirou) sposobuje socidlno-kultirnu deprivaciu, deformuje
intelektualny, mravny a citovy rozvoj jednotlivca a z aspektov edukdacie ho z tychto dbvodov
povaiujeme za Ziaka v kategérii SVVP.

Psychosocidlne osobitosti deti/Zziakov zo SZP v predskolskom a mladsom Skolskom veku su
charakteristické tym, Ze vztahy rodiCov a deti maju casto skor utilitarny charakter a suvisia
s uspokojovanim zakladnych potrieb. Deti zo SZP dokazu dobre riesit praktické situdcie suvisiace
s uspokojovanim vlastnych potrieb ¢ potrieb rodiny. Napifianie etickych, poznavacich a estetickych
potrieb svojich deti rodicia ¢asto dostato€ne nesaturuju.

Nie u vsetkych Ziakov zo SZP sa vyssie uvedené Specifikd musia zakonite prejavit. Okrem opisanych
Specifik mézeme dalej poukazat na mozné prejavy spravania tychto Ziakov, ktorych vyskyt, a to
treba zdéraznit, sa mbze objavit aj u Ziakov nepochadzajucich zo SZP. Ide napriklad o zaskolactvo,
Sikanovanie, delikvenciu, prilis skory zaciatok sexualneho Zivota Ci prilis skoré skisenosti s alkoholom,
cigaretami ¢i inymi navykovymi latkami. Ich vyskyt, kombindcia a intenzita su opat velmi individualnou
zaleZitostou.

3. Specifika diagnostického procesu u deti/ziakov zo SZP

Pre diagnostické vySetrenie deti/Ziakov zo SZP platia urcité 3Specifika, ktoré by mal odborny
zamestnanec zohladrovat.

1. Ziskanie spolahlivych anamnestickych udajov o dietati/Ziakovi zo SZP. Na zachytenie
osobnej, rodinnej, socialnej a Skolskej anamnézy je nevyhnutna Uzka spolupraca OZ s rodiémi
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deti/Ziakov zo SZP. Niekedy to mdze byt z rozliénych dévodov namiesto biologického rodi¢a aj
ina starajlca sa osoba (stari rodicia, rodinni pribuzni, starsi sirodenci a pod.). DoleZité je zistit,
kto su tieto vztahové osoby, ktoré Ziju v prostredi dietata/Ziaka, od mali¢ka ho poznaju alebo
vychovavaju a pamataju si vSetky doleZité okolnosti jeho raného vyvinu. Okrem
rodi¢ov/starajlcich sa 0s0b su prirodinnej a Skolskej anamnéze deti/Ziakov zo SZP velmi cenné
aj informdcie od vsetkych zainteresovanych pracovnikov, ktori sa podielaju na vychove,
vzdeldvani a starostlivosti o dieta (napr. ucitela, asistenta ucitela, socidlneho pracovnika,
komunitného pracovnika, pediatra atd.). Pre diagnosticky proces je vyznamna aj pedagogicka
diagnostika a charakteristika, ktoré prinasaju OZ postrehy a informacie o dietati/Ziakovi
priamo z edukaéného procesu.

Samotnému diagnostickému procesu dietata/Ziaka zo SZP musi predchadzat primerané
nadviazanie interpersonalneho kontaktu, syteného dbverou a prijatim. Najvyznamnejsim
prvkom pri odbornej Cinnosti je atmosféra privetivosti a chapajuceho zaujmu, ktoré OZ
vytvdra. Dieta/Ziak a jeho rodina potrebuju citit, Ze su vitani, reSpektovani a chapani. Postoj
nadeje a uzitocnosti by mal prenikat do vSetkych interakcii s dietatom/Ziakom a jeho rodinou.
Kvalita vztahu medzi vysetrujicim, dietatom/Ziakom a jeho rodinou ma vyznamny vplyv na
spolupracu v procese diagnostiky a naslednych odporucaniach. Proces diagnostiky je vo svojej
podstate stresujicou udalostou pre vsetkych zucastnenych.

0OZ by sa mal oboznamit so $pecifikami danej kultury, socidlnej situacie, jazykovymi
odlisnostami a dal$imi okolnostami suvisiacimi s konkrétnym dietatom/Zziakom a jeho
rodinou.

Pre diagnosticky proces je vyznamna pedagogicka diagnostika a charakteristika, ktoré
prinasaju OZ informdcie o dietati/Ziakovi priamo z edukacného procesu. Identifikacia vstupnych
podmienok a pokroku vo vzdelavani Ziaka vo vztahu k stanovenému zdkladnému obsahu
vzdeldvania méze byt vychodiskom postudenia nutnosti a Géinnosti podpornych opatreni.
Pedagogicka intervencia v ramci podpory v u€eni sa na urovni beznej pedagogickej ¢innosti
a systém odbornej pomoci v ramci tejto podpory ale nad ramec beZnej pedagogickej ¢innosti
potom vychadzaju priamo z informdcii a dat ziskanych vo vychovno-vzdeldvacom procese.

V diagnostickom procese je vhodné vyuzit informacie, ktoré mozno ziskat pozorovanim
dietata/Ziaka pri hre, kazdodennych aktivitach, v triede, v jeho rodinnom, ako aj v inom
socialnom prostredi.

Realizacia diagnostického procesu prebieha na viacerych diagnostickych stretnutiach.
KedZe zavery odborného vysetrenia maju v prvom rade sltzit ako podklad individualizovanych
edukacnych a/alebo intervencnych postupov, nie je jednorazové diagnostické vySetrenie
postacujuce. Komplexné vysetrenie identifikuje aktualnu droven psychického vyvinu dietata/
Ziaka zo SZP a indikuje relevantny intervencny pristup. Kontrolné diagnostické vysetrenie
overi vhodnost aplikovanych postupov (edukaénych a/alebo intervenénych) a umozni postupy
$pecifikovat, rozsirit alebo inovovat. Tento cyklus mozno v pripade potreby opakovat.

Pri vybere diagnostickych metdd a nastrojov je potrebné brat do Gvahy Specifické podmienky,
v ktorych deti/Ziaci vyrastaju, a ich vplyv na rozvoj jednotlivych vyvinovych oblasti. Momentélne
nie su na Slovensku k dispozicii plnohodnotné diagnostické nastroje pre deti/Ziakov zo SZP. Pre
tieto deti/Ziakov boli vytvorené tri metodiky:

a) DTLUS 6-8 Dynamicky test latentnych ucebnych schopnosti 6az 8-ro¢nych deti. Vytvorili J.
DZuka a |. Koval¢ikovd, Specialne pre deti zo SZP, prirucka z roku 2009 obsahuje percentilové
a staninové normy pouZitelné pre deti od 5 a pol do 8 rokov, je vhodnym diagnostickym
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nastrojom len na zaciatku Skolskej dochadzky, odstupriovanou pomocou pri rieSeni tloh na
klasifikaciu umozniuje stanovit u¢ebny potencial dietata).

b) RR screening — Diferencidlna metodika. Testova batéria na vylucenie MR u 6 az 10-ro¢nych
deti. Do¢kal, Farkadovd, Kundratovd, Spotdkova (2004).

c) Test skolskej pripravenosti na individudlne pouzitie (VUDPaP, 2020), ktory viak nie je uréeny
na stanovenie pasma vseobecnych rozumovych schopnosti. V diagnostickom procese je
potrebné poufZit viac diagnostickych metdd, podla moznosti ¢o najmenej sociokultirne
zavislych.

8. Aplikacia dynamického pristupu v diagnostickom procese. V psychologickej diagnostike deti/
Ziakov zo SZP aplikujeme prevaine dynamicky pristup a kvalitativnu analyzu ich vykonov.
K tomu je moZné vyuzit neStandardizované nastroje (najroznejSie stimulaéné a reedukacéné
materidly, pripadne aj Standardizované diagnostické nastroje, ktorych normy s neaktudlne
a neumoznuju formulovat spolahlivé zavery o vykone dietata/Ziaka v porovnani's populacnou
normou). Zmyslom dynamického pristupu je neposudzovat rigidne, mechanicky a izolovane
vykony v diagnostickych skuskach, ale prepajat i jednotlivé zistenia v SirSich suvislostiach.
Dynamicky pristup umoziuje nahlad do procesu rieSenia urcitého typu kognitivnych uloh
a pozorovanie zmien, ktoré v diagnostickom procese nastupuju vplyvom adaptacie na rieSené
ulohy, poskytnutej vzdeldvacej inStrukcie a prebiehajuceho ucenia sa.

Treba upozornit, Ze na zaklade vysledkov dynamickej diagnostiky kognitivnych schopnostia
kvalitativnej analyzy vykonov nie sme opravneni hodnotit kognitivny vykon dietata/Ziaka vzhladom
na populdciu, CiZze identifikovat pasmo schopnosti. Inteligencné testy s platnymi populacnymi
normami nevyuzivame v dynamickom diagnostickom pristupe, pretoZe by sa stali nepouzitelné pre
potreby Standardizovaného diagnostického vysetrenia kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka. Na
komplexné posudenie deti/Ziakov zo SZP, pri identifikacii jeho silnych a slabych stranok, je vhodna
kombinacia statickych a dynamickych diagnostickych pristupov.

9. Jazyk diagnostického nastroja. Diagnostické nastroje by mali byt zadavané v jazyku, ktory dieta/
Ziak pouZziva, a Standardizované v sociokultirnom prostredi, z ktorého dieta/ziak pochadza.
Tieto podmienky vieme ¢asto u deti/Ziakov zo SZP splnit len v urcitej miere. V diagnostickej
praxi sa preto siaha ¢asto po kultirne nezdvislych metddach. Ani tieto metddy vsak nie su
Uplne nezavislé od kultury a Zivotnych skidsenosti deti/Ziakov, pretoZe neexistuje nijaka oblast
psychického vyvinu, ktora by bola nezavisla od interakcie so socidlnym prostredim. Ak pouzité
metddy neboli standardizované na sociokultirny ramec, z ktorého diagnostikované dieta/Ziak
pochdadza, diagnostické vysledky mbézeme pouzit iba ako orientacné podklady na odbornu
uvahu.

10. Odborna spolupraca. V diagnostickom procese sa osvedCuje spolupraca psycholéga
s pedagdgmi, so socidlnymi pedagdgmi, s asistentmi ucitela, podpornym timom v skole,
pripadne i nadrezortna a multidisciplindrna spolupraca s pracovnikmi komunitnych centier a
pracovnikmi terénnej socialnej prace.

11. Identifikacia Cinitelov, ktoré znevyhodiuju dieta/Ziaka zo SZP v situacii diagnostického

vySetrenia. Medzi najcastejsSie znevyhodnujuce cinitele patria jazyk, podnecovanie vyvinu
v prirodzenom prostredi a materialne podmienky.

Jazyk

Materinskym jazykom deti/Ziakov so SZP ¢asto nie je slovencina. NavySe, jazyk deti/Zziakov velmi
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chudobnych rodi¢ov s nizkym vzdelanim je spravidla rozvinuty slabsie ako jazyk deti/Ziakov z
materidlne priaznivejSich podmienok. Komunikacia v tychto rodinach je vedena v obmedzenom
jazykovom kdde v materinskej reci, rec dietata nie je dospelym spravne korigovana, jeho sémanticka
siet je pri vstupe do Skoly malo struktirovana, pojmy su nediferencované a nedostatoéne definované.

Podla Petrasovej a Porubského (2013) je jazykovy kdd, ktorym komunikuje Skola, gramaticky presne
vymedzeny, logicky usporiadany, s bohatou syntaktickou Strukturou. Jazykovy kéd Ziakov
pochdadzajucich zo SZP je naproti tomu charakteristicky jednoduchymi vetami a syntaktickymi
Struktdrami s mnoZzstvom ,jalovych” vyrazov (no, no tak, oné...). Problémom deti zo SZP v Skole
je, ze skola komunikuje im cudzim jazykovym kédom, ¢o tymto detom sposobuje znaéné problémy
porozumiet tomu, ¢o sa v Skole uci a ako sa to uci, a zaroven im neddva moznost plnohodnotnej
participacie na procese vyucovania. Tento problém v principe nevyviera z toho, Ze hovoria inou
recou (napriklad rémsky), ale z toho, Ze ich jazykovy kdd, ktory si osvojili v domacom prostredi,
socialne a kultdrne tak odliSnom od prostredia Skoly, im neumoznuje rozvijat myslienkové procesy
forsirované skolou. Preto ak hovorime o potrebe systémovej otvorenosti a zvySovani interkultirnej
citlivosti skolského vzdeldvania vo vztahu napriklad k rémskym Ziakom zo SZP, myslime tym v prvom
rade poznat, reSpektovat a vychadzat v ich rozvoji v procese skolskej vychovy a vzdelavania z ich
primarneho habitusu a odlisného jazykového kddu. Preto je viac nez cokolvek iné potrebné zabezpedit,
aby si tito Ziaci zacali osvojovat sekundarny habitus a budovat tak svoj potencialny kultdrny kapital
uz v relativne mladom veku, s ¢im suvisi ich Gcast v instituciondlnom predprimarnom vzdelavani
(materska skola).

NajcastejSie dosahy, ktoré zistuju odborni zamestnanci zariadeni poradenstva a prevencie, ale aj
ucitelia v Skolach u deti zo SZP, su problémy jazykovej bariéry. Tu si so sebou deti prinasaju uz od
nastupu do ZS, a to ¢asto aj vtedy, ak absolvovali jeden rok povinnej predprimarnej pripravy v
materskych Skolach. Problémy s osvojenim vyucovacieho jazyka v jeho ndroénej podobe Skolského
vzdeldvania pretrvavaju aj pri dobrom zvladnuti komunikaénej irovne. Jazykova bariéra sa moze stat
prekazkou aj pri nadvazovani sociadlnych vztahov deti, zvySuje napatie, Gzkost v prezivani malych deti,
ktoré vstupuju na podu zakladnych kol a nedokazu nadviazat primerané socialne interakcie.

Ak pri diagnostickom vySetreni jazykového vyvinu dietata/Ziaka pouzijeme diagnosticky nastroj
v jazyku, ktory nie je materinskym jazykom dietata, zistujeme vyhradne Uroven osvojenia
nematerinského jazyka. Nie je to problém v pripade uspokojivého vykonu; ak ho dieta/Ziak dosiahol
v nematerinskom jazyku, je jeho jazykovy vyvin v poriadku. Ak je vSak vykon slaby, nemo6Zzeme sa
k Urovni jazykového vyvinu spolahlivo vyjadrit, pretoze mézZe ist len o nedostatoéné ovladanie
nematerinského jazyka. Podobne je to vo verbdlnych ulohach inteligenénych testov. Dal$im
problémom je, Ze u dietata, ktorého materinsky jazyk nie je slovencina, nie sme schopni véas
diagnostikovat pripadné poruchy recového vyvinu (s vynimkou zjavne oneskoreného).

Podnecovanie vyvinu v prirodzenom prostredi

Deti zo SZP su vychovdvané v mnohych ohladoch inak ako deti z majoritnej spoloénosti. V rodinach
zo SZP Casto deti nie su cielene pripravované na poziadavky materskej skoly a zakladnej skoly. Vo
vychove sa nekladie doraz na Uspesny individualny vykon a dodrzZiavanie rezimu, deti siU menej
kontrolované, svet deti a svet dospelych nie su striktne oddelené a deti su zapdjané do bezného
Zivota dospelych. Pre tieto deti moéZe byt uZz samotnd diagnosticka situacia v rozpore s ich
skisenostami: o¢akava sa v nej zameranie sa na vlastny individualny vykon za presne vymedzenych
a Strukturovanych podmienok. Ak dieta neuspeje v Ulohach, ktoré vyZzaduju isty typ mentalnych
procesov, nemusi to znamenat, Ze nema predpoklady a schopnosti na primeranej urovni.
Pravdepodobnejsie je, Ze v jeho prirodzenom prostredi neboli tieto procesy a spdsobilosti rozvijané
(napriklad analyzovanie, abstrahovanie, zovSseobecriovanie, kategorizacia a pod.).
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Materialne podmienky

Vzhladom na nizky prijem ¢asto nemaju niektoré rodiny prostriedky na materidlne podnety, ktoré
by pomohli Ziakom rozvijat sa v smere poZzadovanom skolou. NajcastejSie sa v tejto suvislosti
poukazuje na neskusenost s detskymi knihami, ¢o sa odraza nielen v re¢ovom vyvine alebo vseobecnej
informovanosti, ale napriklad aj v moznych problémoch s diferencovanejsim vnimanim vytvarnych
vyrazovych prostriedkov (Co sa mdzZe odrazit pri testovych Ulohach s obrazkovym podnetovym
materialom). Deti vo velmi chudobnych podmienkach nemaju k dispozicii hracky, ktoré tiez rozvijaju
rézne oblasti kognitivneho vyvinu (napriklad stavebnice rozvijajuce priestorové vnimanie a
predstavivost, puzzle rozvijajuce vnimanie ploSnych vztahov, vztah detailu a celku a pod.). Napriek
spravidla primerane rozvinutej hrubej motorike narazaju grafomotorické zruénosti na nedostatok
skusenosti s takouto aktivitou.

3.1. Dovody a ciele diagnostiky u deti/ziakov zo SZP

Ciefom diagnostického procesu v systéme PaP mdZe byt konstatovanie aktudlneho stavu
psychického vyvinu. Vysledkom takejto klasickej, statickej diagnostiky je stanovenie diagnostického
zaveru, respektive SVVP. Tento typ diagnostiky je vzhladom na dikciu $kolského zakona stéle
pozadovany a suvisi 0 i. aj s obmedzenymi zdrojmi na ndsledné opatrenia, ktoré su poskytované na
zaklade SVVP. Najma postupnym zavadzanim principov inkluzie sa viak za¢al klast ¢oraz vacsi doraz
na dynamicku diagnostiku, ktorej vysledkom su podklady pre diferencovany a individualizovany
vychovno-vzdelavaci proces. Vtedy je hlavnym cielom diagnostiky Specifikovanie podpory daného
dietata.

Diagnostika deti/Ziakov zo SZP m6Ze mat formu orientaéného alebo komplexného diagnostického
vysetrenia.

V rdmci diagnostického procesu prebieha:

1. Identifikacia silnych a oslabenych oblasti psychického vyvinu dietata/ziaka, popis pozitivnych
vlastnosti, ale aj pripadnych tazkosti a nedostatkov, ktoré zachyti diagnosticky proces.

2. Zachytenie ¢o najobjektivnejSieho diagnostického obrazu dietata/Ziaka prostrednictvom
relevantnych diagnostickych metdd a nastrojov, informdcii z pozorovania, prehladu skolskej
dokumentacie, rozhovorov so zakonnym zastupcom, triednym ucitefom, socialnym a terénnym
pracovnikom, prip. celym SPT.

3. Nasmerovanie vychovno-vzdeldvacieho procesu (v spolupraci s OZ a PZ, prip. odporucania na
vypracovanie IVP).

4. Vyjadrenie na Ucel poskytnutia podporného opatrenia. OZ sa vyjadri, ktoré podporné opatrenia
pomdzu dietatu/Ziakovi prekonavat prekazky vo vzdelavani a tym sa plnohodnotne zapajat do
vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti, zru¢nosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel
poskytnutia podporného opatrenia uréi aj potrebny rozsah podporného opatrenia. Kataldg
podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo vychove a vzdelavani podla § 145a
Skolského zakona.

5. Kontrolné diagnostické vySetrenie navrhujeme uskutoénit v pripade nestanoveného
diagnostického zaveru po roku od diagnostického procesu.

6. Rediagnostiku realizujeme podla potrieb dietata a odborného usudku OZ.

Deti/Ziaci zo SZP su v zariadeniach v systéme PaP diagnostikovani najéastejsie z tychto dévodov:
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e posudenie skolskej sposobilosti/pripravenosti (v si¢asnostisa uz v predprimarnom vzdelavani
objavuje aj poZiadavka o vykonanie skriningu podla vyvinovych kritérii),

e posudenie kognitivneho wvyvinu, pri¢in neprospievania vo vzdeldvani/posudenie pricin
zaostdvania vo vzdelavani dietata (Casto spojené aj s vychovnymi problémami),

¢ identifikacia Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb z dovodu SZP,

e skumanie pricin problémov v prezivani a spravani.

Cielom samotného diagnostického procesu je odhalit potencial dietata/Ziaka, ako aj pripadné
priciny tazkosti (vzdelavacich, vychovnych, adaptacnych ¢i adjusta¢nych a pod.). Vystupom by mal byt
sumar potrebnych a o¢akavanych opatreni a intervencii. Ma spocivat predovsetkym v porozumeni
a opisani silnych a slabych stranok dietata, stanoveni rizik a vypracovani naslednych podpornych
opatreni a intervencii do konkrétnej Zivotnej situacie skimaného dietata, aby v zaujme vlastného
rozvoja mohlo z vychovno-vzdeldvacieho procesu vytazit maximum (Kundratova, 2008). Odporuca
sa nastavit aj opatrenia zo strany poradenského zariadenia v oblasti prevencie rizikového spravania
(v ramci univerzdlnej, indikovanej Ci selektivnej primarnej prevencie).

3.2. Posudzovanie dosiahnutej urovne vyvinu deti v
predprimarnom vzdeldavani a zaciatkom Skolského veku

V roku 2021 bolo zavedené povinné predprimarne vzdelavanie. Tato situacia priniesla aj niektoré
nové postupy do systému PaP pri hodnoteni a posudzovani deti v predskolskom veku. Zmeny suvisiace
s predprimdrnym vzdeldvanim su zverejnené na webovej stranke VUDPaP v dokumente ,,Usmernenie
pre centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie vzhladom na povinnosti, ktoré sa
viazu s ich odbornou ¢innostou v tejto oblasti”.

Pri posudzovani Skolskej spésobilosti od Skolského roku 2021/2022 zohravaju vyznamnu ulohu
materské Skoly, ktoré priebezne sleduju dynamiku vyvinu a vyvinovu Uroven deti v povinnom
predprimarnom vzdelavani a v spolupraci so zariadeniami v systéme PaP zvaZuju pripadné
pokracovanie PPV alebo potrebnu podporu dietata v skole.

Materské skoly mozu poskytnut aj relevantné informacie o socidlnom a emocnom vyvine dietata a
jeho pripravenosti na rolu Ziaka. Deti zo SZP potrebuju relevantnu podporu predovsetkym kvoli
odlisnej skladbe Zivotnych skisenosti, zruénosti a poznatkov oproti detom z bezného prostredia a
najma pri zvladani vyuéovacieho jazyka. U deti zo SZP nie je jednorazové posudzovanie skolskej
pripravenosti dostatocne spolahlivé, preto na zaklade takto ziskanych vysledkov nemozno odporucat
zaradenie do iného ako beiného prudu vzdelavania (s vynimkou zdvainejSich stupfiov mentalneho
postihnutia). Na rozdiel od starsich pristupov, ked sa posudzovalo vyluéne dieta vzhladom na
normativne nastavené poZziadavky Skoly, v sticasnosti je skolska spOsobilost vnimana z hladiska
interakcie dieta — skola, CiZe aj Skoly maju byt v ¢oraz vyssej miere pripravené na rozmanité deti. Pri
posudzovani skolskej pripravenosti dietata su diagnostikované vyvinové oblasti, ktoré st potrebné na
primerané zvladanie poziadaviek skoly:

e Zrakova percepcia—vybrané subtesty z niektorych Standardizovanych testov, resp. Test Skolskej
pripravenosti — TSP-1 od Farka$ovej a kol.

e Sluchova percepcia— Test sluchového rozliSovania pre predskoldkov.

e Zrakovo-motoricka koordindcia — Matéjcekov test obkreslovania.

e Jazykové zrucnosti — skima sa rozsah slovnej zasoby, vyslovnost, porozumenie vo vyu¢ovacom
jazyku. OsvedCuje sa napriklad subtest Porozumenie z Heidelbergského testu recového
vyvinu H-S-E-T.

* Prekurzory gramotnosti — Mikulajova (2012).

Matematické predstavy.
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Na zistovanie pripravenosti na skolské vzdeldvanie je vhodny Test $kolskej pripravenosti na
individualnu administraciu (dalej aj: TSP-1). Uvedend metodika je vytvorend na identifikovanie
dosiahnute]j vyvinovej Urovne v jednotlivych oblastiach vyznamnych v zadiatkoch edukacie v zakladnej
Skole. Po obsahovej i formdlnej stranke zohladnuje sociokultirne Specifika deti zo SZP. UmoZiuje
identifikovat silné a slabé stranky dietata v zaujme nastavenia vhodnych edukacnych podmienok.
Aktualne su k dispozicii aj instrukcie k testu v rdomskom jazyku. Jeho vysledky umozriuju odporucat aj
cielené postupy, zamerané na zistené problémové oblasti.

K dispozicii je aj Test Skolskej spOsobilosti pre socidlne znevyhodnené deti (Mesarosova,
Maruskova, 2004). Hoci ma test 8 subtestov, v praxi sa zvyCajne vyuzivaju iba niektoré ulohy. Napr.
subtest €. 1, kde su Ulohy zamerané na posudzovanie rozmerov, mnoZstva a poradia.

3.3. Diagnostika kognitivnych schopnosti u deti/Ziakov zo SZP

Vacsina deti/Ziakov zo SZP je pri diagnostike kognitivnych schopnosti znevyhodnovana socialnym
prostredim, odliSnymi kultdrnymi tradiciami a hodnotami a ¢asto aj jazykom. Vysledky diagnostikovania
kognitivhych schopnosti tychto deti/Ziakov diagnostickymi ndstrojmi uréenymi pre vseobecnu
populdciu mozno vyuzit na odhalenie problémov, ktoré budud mat v skole, neprispdsobenej ich
odliSnostiam a na analyzovanie struktury vykonov, ktoré vSak nemusia spolahlivo odrazat mentalnu
kapacitu dietata/Ziaka. Na stanovenie mentalnej Urovne je vyuZitie tychto nastrojov limitované.

Schopnosti su, samozrejme, nevyhnutnym predpokladom vykonov, ale nie postacujucim. Nutnd je
aj prileZitost osvojit si zruénosti a spdsobilosti, rovnako aj uréité mentalne koncepty. Do Uvahy treba
brat ¢asto chybajuce alebo nevhodné stratégie riesenia problémov a mimointelektové faktory, ako
napriklad pripravenost podavat ¢o najlepsi vykon ,tu a teraz”. VSeobecne plati zasada, Ze testové
vysledky nemoZno automaticky stotozriovat so schopnostami. Tuto zasadu je nutné mat na pamati
zvlast pri praci s detmi/Ziakmi, ktorych vyvin ovplyviiuju nestandardné okolnosti (napriklad zdravotné
postihnutie alebo vyvin v SZP).

Zistovanie aktualnej urovne kognitivnych vykonov a faktorov, ktoré sa na nej podielaju, vyZzaduje
ziskavanie informacii z r6znych externych zdrojov a z vlastného pozorovania dietata/ziaka v testovej
situacii. Prvy kontakt s dietatom, jeho spravanie, komunikacia, odozva na ponuku rézneho
podnetového materidlu pomoze odhadnut bazalnu Uroven, od ktorej sa bude odvijat diagnosticky
postup a vyber diagnostickych nastrojov. Cielom diagnostického procesu ma byt stanovenie aktualnej
urovne vykonov v jednotlivych oblastiach a stanovenie postupov, ktorymi sa maju jednotlivé oblasti
rozvijat.

Pri aplikacii najcastejsie pouzivanych diagnostickych nastrojov treba brat do Uvahy nasledujice
skusenosti a vyskumné zistenia:

WISC-1IS¢ (Wechslerova inteligenéna $kala pre deti, lIl. revizia) — slovenskd adaptécia z r. 2006. Test je
uréeny pre deti vo veku 6 aZ 17 rokov. Slovenské normy WISC-I11°¢ boli vytvorené dpravou &eskych
noriem na zaklade vysledkov porovnavacieho vyskumu. V Standardizacnom subore neboli zahrnuté
deti zo SZP. Diagnosticky nastroj sa neodporuca pouzit v zadiatkoch Skolskej dochadzky. Vysledky
treba interpretovat velmi opatrne, pretoze test je narocny, vyZzaduje dostato¢nu znalost slovenského
jazyka, ulohy v oboch skalach su prilis abstraktné a nereflektuju poznatky a skisenosti deti/ziakov zo
SZP. Primarnou podmienkou by malo byt ovladanie a porozumenie slovenského jazyka. Pri testovani
verbalnymi subtestami treba zohladnit Grover znalosti slovenciny a akceptovat odpovede, pri ktorych
je zrejmé, Ze dieta/ziak rozmysla a rozumie, aj ked odpovede nie su v Uplnom sulade s odpovedami
uvadzanymiv prirucke. Pri neverbalnych subtestoch treba poskytnut dietatu/Ziakovi zo SZP viac ¢asu
a ulohu hodnotit ako splnend, aj ked' prekrodil ¢asovy limit. Takéto prekrocenia standardného postupu
treba zaznamenat a zohladnit v interpretdcii. Nastroj neumoznuje diferencovane posudzovat slabé
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vykony, mbézeme nim v8ak mentdlne postihnutie vylucit, ak zisteny (testovy) mentalny vek dietata
predstavuje viac nez 70 % jeho chronologického veku.

Dal$imi z diagnostickych nastrojov s platnymi normami st aj WJIE a WJIE Il — Woodcock-Johnson
International Edition. Batéria neobsahuje vSetky subtesty medzinarodnej edicie. Druhé vydanie je
komplexnejsie a oproti tretej revizii WISC je jej vyhodou oddelenie uloh rieSenych na ¢as od ostatnych
subtestov. Slovensku Standardizaciu koordinoval zadiatkom tisicrocia A. Furman, slovenské normy su
vypracované pre vekové skupiny od 5 rokov.

SONR 2%-7 (Snijders-Oomenov neverbalny test inteligencie) je uréeny pre deti predskolského veku.
Prirucka z roku 2009 obsahuje normy pocitané pre zlu¢enu skupinu 2,5az 7,5-ro¢nych deti, ktoré sa
zG&astnili na slovenskej a ¢eskej $tandardizacii v rokoch 2006 — 2008. Standardizaény vyskum na
Slovensku sa uskutocnil pod vedenim Kopcéanovej a kol. Normy pre deti zo SZP neboli osobitne
stanovené, neodporuca sa preto uréovat mentalnu Uroven (1Q) tychto deti. Test vSak mdze poskytnut
informacie o silnych a slabych strankach dietata v oblasti priestorovych schopnosti, usudzovania,
Ciastocne v oblasti exekutivnych funkcii. Vykony v niektorych subtestoch (Kategorie a Situacie) treba
interpretovat s prihliadnutim na skutocnost, Ze dieta/Ziak pochadza zo SZP. Reprezentativne
slovenské normy pre véeobecnu populaciu (Doékal, 2012) st dostupné vo VUDPaP.

Ravenove progresivne matice — Farebné (Uprava Hennelovd, 1991) —neverbdlny inteligenény test,
Siroko pouZivany v anglosaskych krajinach, ale aj v Eurépe a na Slovensku, vhodny pre deti od 5 do
12 rokov. Dlho bol povaZovany za kultirne nezavisly test, v sucasnosti je tento nazor prekonany;
nijaky test nie je povazovany za kultirne nezavisly, kedZe vyvin vSetkych mentdlnych procesov je
podmieneny interakciou s prostredim. Postoje k pouZivaniu progresivnych matic su rézne: od
precenovania aZz k podhodnocovaniu jeho vyuZitia. Jednou z naj¢astejSich vyhrad je to, Ze test nema
aktudlne slovenské normy a pre svoju abstraktnost je pre populaciu deti zo SZP az prili$ narocny.
MobéZeme nim sledovat vyvodzovaciu schopnost, t. j. schopnost utvarat si neverbalne schémy a
vyvodzovat vztahy, ktoré nie su bezprostredne viditelné. M6ze poskytnut psycholdgovi aj uzitocné
informacie o vizualno-priestorovej stratégii testovaného dietata/Ziaka. Odporuca sa vyuzivat ho
skor v ramci dynamickej diagnostiky.

Zlyhanie, resp. velmi slabé vykony v Ravenovych maticiach méze mat, rovnako ako pri inych typoch
uloh, rézne priciny. Odhalit ich mdZe pouZitie analogickych uloh z inych diagnostickych nastrojov,
najma takych, v ktorych psycholég moézZe do procesu riesenia zasahovat. Prikladom je subtest
Matrice z TEKO (Winkelmann, Varyova, Mikulajovd, 1996). V tomto teste sa podpora pri nedspesSnom
rieSeni Uloh povoluje. Analogicky typ uloh je aj v K-ABC (Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti),
v ramci ktorého dieta moéze s obrazkami manipulovat.

RR screening (V. Dockal a kol.) — slGzi ako nastroj na vylucenie mentalneho postihnutia 6 az
10-roénych deti, ktoré navitevuju $pecidlnu ZS alebo st netspe$né v zékladnej $kole. Test neposkytuje
Udaje o mentalnej Urovni deti (o pasme schopnosti a formate vazeného skére) a neumoziuje potvrdit
mentalne postihnutie. Nové vydanie je z roku 2016.

DTLUS — Dynamicky test latentnych ucebnych schopnosti 6 az 8-ro¢nych deti vytvorili DZzuka a
Kovalcikova Specidlne pre deti zo SZP. Priru¢ka z roku 2009 obsahuje percentilové a staninové normy
pouzitelné pre deti od 5 a pol do 8 rokov. Vhodnym diagnostickym ndstrojom je len na zaciatku
Skolskej dochadzky. Odstupriovanou pomocou pri rieSeni Uloh na klasifikaciu umozniuje stanovit
ucebny potencial dietata.

V ramci kvalitativneho a dynamického diagnostického pristupu, v ktorom sa prelina sledovanie
aktudlneho vykonu a jeho moznych modifikacii, sa daju pouZit aj kombinacie vybranych subtestov zo
skusok K-ABC alebo S-B IV (Stanford-Binetova inteligencna skala), ktoré nie su na Slovensku
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$tandardizované. Ich pouZitie bolo analyzované v ramci longitudindlneho vyskumu VUDPaP
(Kundratova, 2011, 2014).

Stanford-Binetova inteligencna skala, IV. revizia (S-B 1V), Psychodiagnostika, a. s., 1995. Zachytdva
Styri oblasti: verbalne uvaZovanie, abstraktno-vizualne uvaZovanie, kvantitativne uvaZovanie
a kratkodoba pamat. Uréena pre vek 2 — 24 rokov. Test nema platné slovenské normy. Test S-B IV. je
oproti WISC-111¢ sice zdihavejsi, ale obsahuje viac tloh, ktoré prechadzaji od konkrétno-nazorného
rieSenia po rieSenia vyZadujlce abstraktné uvazovanie, ¢o ho dovoluje pouZzit ako vyvinovu skalu.
Zaradenie lahsich Uloh umozniuje aj starSiemu dietatu lepsie sa adaptovat na skiskovu situaciu. Na
posudenie abstraktno-vizudlneho uvaZovania mozno poufZit subtest Analyza vzorov z S-B IV. Pri
testovani deti/Ziakov zo SZP je vhodnejsi neZ analogicky subtest Kocky z WISC-1II3X,

Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti (K-ABC). Psychodiagnostika, a. s., 1999. Inteligen¢ny test
pre vek 2,5 — 12,5 roka. Skaly zachytdvaju sekvenéné a simultanne spracovanie, ich spojenim sa
ziskaju hodnoty na komplexné intelektové spracovanie. Jazyk a Skolské spdsobilosti meria
samostatnd skala. Test nema slovenské normy, prirucka uvadza americké normy. K-ABC obsahuje
vizudlne atraktivnejsi material a material, ktory viac reflektuje skisenosti a poznatky deti/Ziakov zo
SZP (napr. pouZivanie fotografii namiesto kreslenych obrazkov, ktorym deti, ak sa doma nestretavaju
s obrazkovymi knizkami, rozumeju horsie). Vybrané subtesty lepSie diskriminuju vykony deti
z vyvinového hladiska, preukazuju tiez schopnost predikovat skolskd Uspesnost a spdsobilost Citat
s porozumenim. Kauzalne uvaZovanie a chapanie ¢asovo logickych naslednosti je mozné posudit
subtestom Fotosérie z K-ABC. Na ucely diagnostiky deti/Ziakov zo SZP sa ukazal byt vhodnejsi ako
analogicky subtest Zoradovanie obrazkov z WISC-I1I°%. Na posudenie kvantitativnych schopnosti sa
odporuca pouzit subtest Aritmetika z K-ABC.

Sekvencné procesy (subtesty Pamat na koralky a Pamat na Cisla z S-B IV. a subtest Pohyby ruk z
K-ABC) sa ukazali byt prediktorom osvojovania citania na zaciatku Skolskej dochadzky. MoZno
siahnut a vyuZit aj poznatky z publikacie Utvéranie ranej gramotnosti v norme a patoldgii od M.
Mikulajovej a kol. (2018).

Posudzovanie urovne kognitivneho vyvinu deti zo SZP je podrobnejsSie popisané v metodickej
informdcii pre odbornych zamestnancov poradenskych zariadeni, ktort VUDPaP aktualizoval v roku
2018 pod nazvom Posudzovanie kognitivneho vyvinu deti zo socidlne znevyhodneného prostredia
a je zverejnend aj na jeho webovej stranke.

3.4. Problematika potvrdenia a vylucenia mentalneho
postihnutia u deti/Ziakov zo SZP

Nelumerne vysoky pocet deti/Ziakov zo SZP vzdeldvajucich sa podla ucebnych planov a osnov
variantu A Vzdeldvacieho programu pre Ziakov s lahkym stupfom mentalneho postihnutia pre
primarne vzdelavanie v Specidlnych zakladnych Skolach je dlhodobo kritizovany nasimi aj zahrani¢nymi
posudzovatelmi a instituciami. Podla znenia Skolského zakona je zaradenie dietata/Ziaka do tohto
vzdelavacieho prddu moziné len na zaklade diagnostikovaného mentdlneho postihnutia. Pri¢iny
tohto stavu sa ¢asto hladaju v aplikovanych diagnostickych nastrojoch, ktoré nezohladruju Specifika
deti/Ziakov zo SZP, a v stotoZnovani vyrazne podpriemerného testového vysledku s mentalnym
postihnutim. Za zasadny problém povaZzujeme poziadavku spolahlivo sa vyjadrit k mentalnej Urovni
dietata pred nastupom na povinnu skolski dochadzku alebo v jej uplnych zaciatkoch s cielom
dat odporucanie na zaradenie dietata do beiného alebo Specidlneho vzdeldvacieho pradu.
S prebiehajucimi a pripravovanymi zmenami smerom k zavadzaniu Skolskej inkluzie straca tato
poziadavka skorej selekcie na vyzname. Namiesto nej sa zdoraznuje uloha psychologickej diagnostiky
v nastaveni aktudlne primeranych, individualizovanych postupov v Skole.
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Diagndza mentalnej retardacie je v MKCH 10 opisana kvalitativne s viacerymi priznakmi. Vyrazne
podpriemerna uroven kognitivnych schopnosti je iba jednym z nich. Sucastou tejto diagndzy je
aj oneskoreny ndstup ranych vyvinovych ukazovatelov a zlyhavanie pri plneni veku primeranych
ocakdvaniv prirodzenom prostredi dietata/Ziaka. Prejavuje sa v priebehu vzdelavania, neskor, podla
zavaznosti postihnutia, pri dosahovani Uplnej samostatnosti v r6znych oblastiach bezného Zivota.

Désledky SZP na kognitivny, psychomotoricky a osobnostny vyvin deti/Ziakov su individudlne a
Specifické. Najma u deti a mladSich Ziakov neexistuje testovy vysledok alebo Struktura schopnosti,
ktoré by spolahlivo dokdzali odlisit fahké mentalne postihnutie od désledkov vyvinu dietata/Ziaka
v SZP. Plati, Ze ak ma dieta/Ziak mentalne postihnutie, dosahuje vyrazne podpriemerny vykon
v testoch kognitivnych schopnosti. Neplati vsak, Ze Ziak, ktory podal vyrazne podpriemerny vykon, je
nevyhnutne mentalne postihnuty.

Po jednorazovom diagnostickom vySetreni kognitivnych schopnosti nie je ani moiné zistit
jednoznaéné priciny slabsich vykonov v testoch a uréit prognézu dalsieho vyvinu. U deti/Ziakov zo
SZP treba na tuto vSeobecne platnu zasadu prihliadat bez vynimky a prihliadat aj na nizsiu
spolahlivost testovych vysledkov u tychto deti/Ziakov. Kognitivnhu kapacitu spolahlivejsie zistime len
dlhodobym sledovanim progresu alebo stagnacie dietata/ziaka pri jeho sucasnej odbornej
stimulacii (nielen v Skole).

Pri vybere zakladnej formy pristupu k diagnostike sa rozhodujeme v sulade s metodickou
informdciou, ktort VUDPaP aktualizoval v roku 2018 a je zverejnena aj na jeho webovej stranke, spolu
s odporucaniami pre diagnosticku pracu OZ v zariadeniach v systéme PaP a obsahovym Standardom
Diagnostika kognitivnych schopnosti — vSeobecna a Specidlna cast.

Z déleZitych zadsad uvedenych vo vyssie spominanej metodickej informdcii v suvislosti s testovanim
kognitivnej Urovne deti zo SZP uvadzame najma tie, ktoré sa tykaju diagnostiky mentdlneho
postihnutia:

1. Diagnostikovat mentdlne postihnutie vylu¢ne na zaklade testovych vysledkov je nespravne;
takyto postup nezodpoveda definicii mentdlneho postihnutia (MKCH 10 pouZiva termin
mentalna retardacia alebo dusevna zaostalost).

2. Jednoznacéne stanovit diagnézu mentalna retardacia v predskolskom veku a na zadiatku
Skolskej dochdadzky je mozné iba v pripadoch zavaznejsieho postihnutia, ktoré je potvrdené aj
anamnestickymi idajmi a zdravotnou dokumentaciou.

3. Ak nazaklade vysetrenia a anamnestickych Gdajov nie je moZzné mentalne postihnutie dietata/
Ziaka vyrastajuceho v SZP jednoznacne potvrdit, odporuca sa konstatovat jeho Specidlne
vychovno-vzdeldvacie potreby vyplyvajlce z vyvinu v SZP.

Pri podozreni na mentélne postihnutie dietata/Ziaka musi byt zrealizované komplexné diagnostické
vySetrenie jeho kognitivnych schopnosti. Prvé komplexné diagnostické vysetrenie kognitivnych
schopnosti dietata/Ziaka poskytuje udaje, s ktorymi mozno porovnat vysledky ziskané pri
kontrolnom komplexnom vysetreni, a tak lepSie odhadnut kognitivnu a vzdeldvaciu kapacitu
dietata/ziaka. Dalsie komplexné kontrolné diagnostické vysetrenie jeho kognitivnych schopnosti
ma byt zrealizované po 12 mesiacoch od prvého vy$etrenia, aZ po porovnani a vyhodnoteni
vysledkov vySetreni moino dospiet k diagnostickému zaveru o aktualnej drovni kognitivnych
schopnosti a kognitivnom potenciali dietata/Ziaka. Sucastou posudzovania ma byt aj hodnotenie
vysledkov cieleného rozvijania kognitivnych procesov. U deti/Ziakov s organickymi zmenami CNS sa
CastejSie stretavame s vyslednou nerovnomernostou medzi vykonom vo verbalnej a neverbalnej
Casti testov kognitivnych schopnosti, v prospech verbdlnych subtestov. Pri interpretdcii vSak treba
brat do uvahy, Ze organické zmeny mozu vplyvat na vykony v neverbalnych Ulohach a odlisny
materinsky jazyk od testovacieho na vykony vo verbalnych ulohach; posudenie intelektovej kapacity
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je tym este komplikovanejsie a zavery treba formulovat az na zaklade starostlivej analyzy vysledkov
ziskanych pocas dlhsieho vyvinového obdobia.

V praxi sa v poslednom obdobi CastejSie stretdvame so Ziadostou o kontrolné diagnostické
vySetrenie kvoli pochybnostiam o spravnosti povodne stanovenej diagndzy, a to zo strany rodicov aj
Skol.

Potvrdenie mentdlneho postihnutia len na zaklade vysledkov jednodimenziondlnych diagnostickych
nastrojov kognitivnych schopnosti (napriklad TIP, CPM a SPM Raven, Ndzorové rady a iné) je
nepripustné. Kltcova je predovsetkym analyza profilu kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka. Ina
situdcia je v pripade vylucenia mentalneho postihnutia. Vo vynimocnych pripadoch méze priemerny
vykon v kltcovych subtestoch, ktoré zachytdvaju Usudok, mentédlne postihnutie vylucovat, hoci v inych
subtestoch nie je vykon v norme (prikladom moéze byt veku primerany vykon v subteste Zoradovanie
obrazkov z WISC-111°K). Takéto diskrepancia si v3ak vyZaduje zistit dévody slabych vykonov v tychto
subtestoch, kedZe ich v uvedenom priklade uz nemozZno pripisat mentalnemu postihnutiu.

Na vylucenie (nie vSak potvrdenie) mentdlneho postihnutia bol vytvoreny RR screening (Dockal a
kol., 1999, 2016). RR screening je ndstroj na vylucenie mentdlneho postihnutia 6 az 10-ro¢nych deti,
ktoré navitevuju $pecialnu ZS alebo su nedspesné na zakladnej $kole.

Na vyltcenie mentalneho postihnutia deti/Ziakov zo SZP moZno pouzit aj testy vyvinuté pévodne
pre mladsie deti, neZ su tie, ktoré vySetrujeme, napr. test SON-R 2 5-7 (Tellegen, Laros, Kop&anova,
FarkaSova, Dockal, 2009). Uvedeny neverbalny test je uréeny pre deti od 2,5 do 7,5 roka, ale ak ho
napriklad 10-ro¢né dieta riesi spravne, nemoze byt mentalne postihnuté. Kaufmanov K-ABC test
je uréeny pre deti/Ziakov do 12,5 roka, ale ak ho 15 az 17-ro¢ny Ziak vyriesi Uspesne, nembzeme
mentalne postihnutie spolahlivo potvrdit.

Prepocty s vyuZitim podielu mentalneho a chronologického veku nam umozniuju vylucit (alebo
aspon nepodporit) diagnézu mentalneho postihnutia. Prakticky vyznam prepoctu je v tom, Ze
neprisidime mylne zavaznu diagnézu (mentélne postihnutie) dietatu/Ziakovi, ktory sice dosahuje
slabsie testové vykony, ale netrpi mentdlnym postihnutim. Do Uvahy treba brat, Ze slabsi testovy
vysledok nemusi znamenat, Ze je dieta/Ziak aj socialne, osobnostne a pracovne na urovni dietata/
Ziaka nizSieho mentalneho veku.

Psychologickd diagnostika kognitivnych predpokladov a v ramci nej aj diagnostikovanie mentalneho
postihnutia nemoOzu vychadzat vylu¢ne z testovych vysledkov. Vysledok testu podla platnych
populaénych noriem je len jednou informaciou z mnohych. Z testovych vysledkov mozeme ziskat
rovnako doblezité informdacie analyzou chyb, pozorovanim stratégii rieSenia, reakciou na
odstupnovanu pomoc pri rieSeni analogickych uloh a kvalitativnou analyzou tychto informacii.

3.5 Interpretacia a konzultacia vysledkov diagnostického procesu

Rozbor a interpretacia vysledkov komplexnej diagnostiky (statickej a dynamickej) dietata/Ziaka zo
SZP vyzaduje opatrnost, objektivitu a odborné skisenosti OZ a vzajomnu spolupracu viacerych OZ
a inych odbornikov.

Pri interpretacii diagnostickych vysledkov musime brat do dvahy to, Ze sucasne dostupné
diagnostické nastroje spravidla nezohladnuju odlisSné Zivotné podmienky a odlisSné kultdrne
prostredie, z ktorého dieta/ziak prichadza. Prave deti/Ziaci, ktorych Specialne vychovno-vzdelavacie
potreby vyplyvaju z inych Zivotnych podmienok a odliSného sociokultirneho prostredia, v nich mozu
byt znevyhodnené. Vtedy je potrebné zaoberat sa najma vztahom a vzdjomnym ovplyviiovanim
takychto okolnosti (napriklad ako nizka saturacia kognitivnych a emocionalnych potrieb ovplyviuje
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vykony v testoch kognitivnych schopnosti alebo ako ovplyviuje jazykové kompetencie nedostatocna
znalost slovenského jazyka, socioetnicky dialekt a pod.).

Interpretovat vysledky diagnostického procesu znamena vziat do Uvahy aj poznatky zo sledovania
podmienok, v ktorych dieta/ziak vyrasta, a porovnat ich s kvantitativnymi i kvalitativnymi vysledkami
diagnostickych metdd. Vysledky by nikdy nemali byt unahlené a vzdy je potrebné pocitat s kontrolnou
diagnostikou, ktora by mala prebehnut po overeni nastavenych a realizovanych podpornych opatreni.

Oznamenie diagnostického zaveru zakonnému zastupcovi dietata/Ziaka zo SZP je vidy spojené s
dodrzovanim etickych principov v odbornej praci OZ. OZ sa pri ozndmeni diagnostickych zaverov
musi vyvarovat akychkolvek predsudkov, stereotypov (i tendencii k nim). Informovanie o vysledkoch
diagnostického vysetrenia musi byt sprevadzané objektivitou, empatiou, citlivostou, pochopenim
Casto velmi zloZitej Zivotnej situacie dietata/Ziaka a jeho rodiny. Oznamenie diagnostickych zaverov
suvisi s popisom silnych stranok dietata/Ziaka a zaroven aj tazkosti v zmysle nastavenia podpornych
opatreni (vratane opatreni smerujucich i mimo rezort Skolstva — podpora socidlnych odborov,
socialnych sluZieb, pomoc od neziskovych organizacii a zdruzeni, dalSia terapeuticka ¢i psychologicka
starostlivost, lekdarska starostlivost a pod.).

Sucastou konzultacie musi byt aj naértnutie dalSich postupov odbornej starostlivosti, napriklad
toho, kedy je planované kontrolné vysetrenie, ako bude vyhodnocovana ucinnost aplikovanych
podpornych opatreni v Skole a rodine ¢i pripadnd ponuka odbornych aktivit v zariadeni poradenstva
a prevencie (Specidlnopedagogicka intervencia, psychologické vedenie, edukativne stimulacné
skupiny pre deti v predprimarnom vzdeldvani), ktoré by sa mohli stat dalSou podporou pre dieta/
Ziaka a jeho rodinu. Pri rodicoch, ktori hovoria vdomdacom prostredi inym jazykom ako tym, ktorym
ich dieta/Ziak hovori v skolskom prostredi, alebo rodi¢och, ktori nemaju dostatocnu jazykovu
vybavenost alebo maju nizku vzdelanostnu Uroven, je potrebné oznamovat vysledky zrozumitelne,
s vysvetlenim odbornych ndzvov a snahou vyvarovat sa ich nadmerného poufZitia. Namieste je
pamatat aj na priestor na otazky rodicov. Jednou z najtazsich situacii pre poradenského pracovnika
je to, ked'si musi plnit svoju oznamovaciu povinnost v pripade, Ze zistil vyrazné zanedbavanie deti
rodi¢mi, rizikové spravanie v rodine, ohrozenie maloletych a pod. Vhodné je riesit situaciu v Uzkej
spolupraci s vedenim skoly, oddelenim socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately a prislusnym
oddelenim policajného zboru.

4. Nepriame intervencie

Pri poskytovani intervencie je treba vidy rozliSovat najma stupen a charakter socidlneho
znevyhodnenia a moZnosti odbornej pomoci dostupnej v prostredi, z ktorého dieta/Ziak pochadza.

Za nepriame intervencie povazujeme tie postupy, ktoré pomahaju riesit problém bez pritomnosti
dietata/Ziaka. Na dieta/Ziaka tieto postupy posobia sprostredkovane, no realizuju sa v jeho prospech.
Sekundarne mézu pozitivne posobit aj na systém, v ktorom sa dieta/Ziak nachadza — ako na rodinu
(zdkonnych zastupcov a dalsich ¢lenov rodiny), tak aj na skolu (triedny kolektiv, ucitela).

Pri starostlivosti o deti/Ziakov zo SZP je velmi ddleZita komplexna a multidisciplinarna spolupraca ¢o
zarukou, Ze koordinovana spolupraca medzi odbornikmi pomdze dietatu/ziakovi ziskat maximalny
mozny Uzitok s primeranym mnoZstvom potrebnych intervencii. V zaujme skvalitnenia prace je
vhodné zabezpecdit aj permanentné vzdelavanie pracovnikov multidisciplinarneho timu v réznych
oblastiach: psycholdgia osobnosti, zvladanie emdcii, Specidlnopedagogické a logopedické korekéné
cvicenia; vzdelavacie semindre — prevencia, vychovno-vzdelavacie problémy, problémy s ucenim,
problémy s re¢ou a podobne.
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Empaticky citlivy pristup prispieva k podpore kooperacie, angaZovanosti a ochote rodi¢a/ZZ
spolupracovat pri nastavovani odbornej starostlivosti. Pri poskytovani informdacii o diagnostickom
zavere je potrebné si uvedomit, Ze pre rodi¢a/ZZ je niekedy tazké prijat takéto informacie o svojom
dietati. Odborny zamestnanec rodicovi/ZZ pomaha, podporuje ho pri zvladani zistenych skuto¢nosti.
Rodi¢/ ZZ je obozndameny s dalSimi postupmi, ktoré je potrebné realizovat na pomoc dietatu
v Skolskom, rodinnom aj SirSom socialnom prostredi.

Skupinova forma prace s rodi¢om/ZZ zahffia edukacné, preventivne, nacvikové aktivity, ktoré mozu
mat formu prednasok, diskusie, svojpomocnej skupiny. Prispievaju k ziskavaniu informacii o
problematike, symptomatoldgii, moznostiach efektivnych vychovnych postupov a zaroven vytvaraju
priestor na emociondlne vyjadrenie a diskutovanie o taZzkostiach s inymi Ucastnikmi skupiny s
podobnymi problémami.

Dolezité su aj tréningy rodicovskych zruénosti zamerané na ndcvik zmien vo vychovnom po6sobeni,
identifikovanie problémovych situacii, podporu interakcie medzi rodicom a dietatom, zvladanie
behavioralneho bodového systému, ale aj vlastného emociondlneho prezivania, stresu suvisiaceho
s naro¢nou vychovou dietata a porozumenie jeho potrebam (napr. filidlna terapia v predskolskom
a mladSom Skolskom veku). Vyhodou je, ak zariadenie PaP disponuje OZ, ktori maju adekvatne
vzdelanie zamerané na rodinnu terapiu, resp. tréningové formy skupinovej prace. Cielenymi
intervenciami mozu prispiet k optimalizacii naruseného rodinného systému, posilneniu rodi¢ovskych
kompetencii a elimindcii nevhodnych vychovnych vplyvov.

Realizacia podpornych intervencii sa viaze na spoluprdcu s rodi¢mi, pripadne na navrhovany postup
vychovnej starostlivosti o tieto deti uz minimalne od troch rokov dietata, nielen v ramci povinného
predprimarneho vzdeldvania. Nadviazanie vztahu medzi rodicom a skolou sa zacdina uz pred
prichodom dietata do predprimarneho zariadenia. Medzi naj¢astejsie intervencie tohto typu patria
konzultacie a vedenie rodi¢a/ZZ bez Ucasti dietata, rodicovska skupinka, prednasky, besedy a rozne
dalSie vzdeldvacie podujatia uréené primarne rodicom/ZZ. Konzultacia s rodicmi/ZZ ma byt
realizovana v priatelskej atmosfére, ktora prispeje k zisteniu minimalneho mnoiZstva udajov
potrebnych na realizaciu diagnostiky Ci intervenénej odbornej starostlivosti. Zapojenie rodicov
a dalsich prislusnikov rodiny méze vyznamne podporit Uspesnost edukacie dietata/Ziaka. Preto by
vsetci zamestnanci mali rodi¢a akceptovat ako rovnocenného partnera, mali by poznat osobitosti
zvykov, foriem spravania a hodnét danej komunity. Ak nie si v rozpore so vseobecne prijimanou
moralkou, mali by k nim pristupovat Ustretovo a s reSpektom. Vacsie zapojenie rodi¢a do spoluprace
ma pozitivny vplyv aj na motivaciu k pravidelnej dochadzke do skoly (materskej aj zakladnej),
k ueniu a navyku Ziaka pripravovat sa na vyu€ovanie aj doma (doméca priprava). Dal$imi formami
nepriamych intervencii su tie, ked' sa pracuje v prospech Ziaka, ale bez priamych aktivit s nim. Tie
prebiehaju aj v Skolskom prostredi. KIi¢ovu rolu zohrava multidisciplinarny pristup pri odstranovani
akychkolvek prekdzok a bariér vo vyucovani a v uceni sa Ziaka a podporuje zapojenie kazdého
Ucastnika do vychovno-vzdelavacieho procesu.

Nepriame intervencie pomahajice Ziakom zo SZP moZe poskytnut triedny uditel, uditel ci
vrstovnicka skupina (napr. Géast pri nastavovani starostlivosti o Ziaka v kategérii SVVP, praca s
triedou pri rieSeni vztahovych problémov v triede). Ucitel Ziaka dlhodobo pozoruje s cielom ziskavania
informacii o moznostiach jeho podpory a stimulacie. Pedagogicka charakteristika je dolezitou
sucastou samotného diagnostického procesu.

Na zaklade odporucani zo zariadeni v systéme PaP a odporucéani Skolského podporného timu, ak
nim skola disponuje, prispdsobuji pedagogicki zamestnanci obsah a metédy vzdelavania Ziakom zo
SZP smerom k posiliovaniu pozicie Ziaka ako aktivne uciaceho sa jedinca prostrednictvom
planovanej a cielavedomej realizcie inovativnych koncepcii vzdeldvania a pedagogickych stratégii.
Ucitelia vyuzivaju systematicky utriedeny subor Cinnosti a postupov, ktoré si zamerané na vacsiu
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mieru zapojenia Ziaka do ucebného procesu a na jeho aktivne ucenie sa v samostatnej ¢innosti
i v kooperacii s inymi.

Ucitel sa mOZe zamerat tieZ na adaptaciu Ziaka v kolektive rovesnikov, napr. snahou o jeho akceptaciu
medzi spoluZziakmi, eliminaciu predsudkov a mozZe sa aktivne podielat na realizacii preventivnych
aktivit v triede. Zaroven je vhodné, aby ucitel vyuzival pozitivne hodnotenie, realizoval r6znorodost
v hodnoteni s dérazom na jeho ucel a sledovanie autentického rozvoja a osobnostného vyvoja Ziaka
a motivoval ho k dalSiemu vzdeldvaniu. Triedny ucitel a uCitel predmetu by mali pocas celého trvania
vzdeldvania Ziaka zo SZP v pripade potreby dbat na adekvatnu a pravidelnu spolupréacu s rodiémi/Zz,
poradenskym zariadenim, $kolskym podpornym timom, UPSVaR a odbornikmi, napr. z akademického
prostredia, mimovladnej organizacie a pod.

Skolsky psycholég sa rovnako podiela na vychove a vzdelavani Ziaka zo SZP. Poskytuje metodicku
podporu a vedenie pedagogickym zamestnancom a zéroven konzultuje konkrétne tazkosti Ziakov s ich
zakonnymi zastupcami. Skolsky psycholég ako ¢len $kolského podporného timu tzko spolupracuje
s dalsimi odbornikmi, napr. so socialnymi pedagdgmi, socidlnymi pracovnikmi, vychovavatelmi
a pracovnikmi komunitnych centier. MéZe koordinovat tuto spolupracu a poskytovanie odbornej
starostlivosti Ziakovi. Dovodom je dostatocné oboznamenia sa so zazemim Ziaka, ale tieZz moznost
adekvatneho zabezpecenia domadacej pripravy Ziaka na vyulovanie a zabezpeclenia Skolskej
dochadzky. Na dostatocné porozumenie Ziakovi zo SZP je nevyhnutna pravidelna hospitacna ¢innost.

Skolsky $pecidlny pedagég sa s ucitelom a ostatnymi odbornymi zamestnancami, na zaklade
odporucani z poradenskych zariadeni, podielaju na priprave individudlneho vychovno-vzdeldvacieho
planu (dalej len IVP). V ramci neho poskytuje odborné vedenie pedagogickym zamestnancom,
ktorych méze zaroven v spolupraci s dalsSimi clenmi podporného timu edukovat o spravnej praci so
Ziakom zo socialne znevyhodneného prostredia. Rovnako mdze poskytovat aj odborné vedenie
zakonnym zastupcom, primarne zamerané na adekvatnu domdcu pripravu Ziaka na vzdeldvanie.

Socialny pedagdg ma v procese integracie a adaptacie Ziaka v skupine rovesnikov nenahraditelnu
ulohu. Prostrednictvom preventivnych a intervenénych aktivit skvalitiiuje triednu klimu, priéom sa
mbZe citlivo zameriavat najma na tematiku akceptacie odlisnosti Ziaka zo socialne znevyhodneného
prostredia, elimindciu alebo predchdadzanie diskriminacii, prevenciu, prip. eliminaciu prejavov
Sikanovania, ale aj na rozvoj vSetkych elementarnych socidlnych zruénosti, ktoré su na spravne
fungovanie Ziaka zo SZP v skupine nevyhnutné.

Liecebny pedagdg poskytuje podporné sluzby pedagogickym zamestnancom a komunite, v ktorej
Ziak Zije, a zameriava sa na podporu a reedukaciu zicastnenych stran. Rovnako spolupracuje so
vSetkymi odbornymi a pedagogickymi zamestnancami na zjednoteni optimalneho pristupu k Ziakovi.

Vychovny poradca riesi v spolupraci s rodi¢mi, pedagdégmi a Skolskym podpornym timom vychovné
problémy, ktoré sa mozu vyskytovat alebo sa vyskytuju v triede. Informuje vSetky ziéastnené strany
a v pripade potreby ich edukuje o adekvatnom postupe rieSenia roznych vychovnych situdcii.

Kariérovy poradca sa zameriava na zistenie moznosti dalSieho Studia alebo zamestnania Ziaka zo
SZP na zaklade konzultacii s Ucastnikmi vychovy a vzdelavania konkrétneho Ziaka a tiez na zaklade
Studia anamnestickych Udajov o Ziakovi. V pripade potreby je vhodné zo strany kariérového poradcu
zvazit odporucenie individudlneho doucovania Ziaka, aby bol adekvatne vyuzity potencial Ziaka pre
jeho kariérovy vyber.

Pri rieSeni problémov dietata/Ziaka a jeho najblizSieho socidlneho okolia je nevyhnutna spolupraca
ucitelov s rodiémi, psycholégom, Specialnym pedagdgom, lieCcebnym pedagdgom a dalsimi OZ skoly
alebo centier poradenstva a prevencie. V praxi sa osvedCili aj stretnutia s niekolkymi rodi¢mi —
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skupinou rodicov, ktori maju vychovné problémy/problémy s u¢enim svojich deti a navzajom ich
konzultuju pod vedenim psycholdga/Specialneho pedagdga/socidlneho pedagdga.

VyZaduje sa aj uzSie prepojenie a spolupraca Skolského podporného timu s kompetentnymi
zamestnancami inych rezortov (napr. terénnymi socidlnymi pracovnikmi, pracovnikmi komunitnych
centier), najma pri spolupraci s rodicmi, ktoru treba citlivo budovat, pri kontrole zabezpecenia
starostlivosti o deti v rodinach, pomoci v procese zabezpecenia dochddzky deti do Skoly, v domacej
priprave skolopovinnych deti na vyucovanie a pod.

Zariadenia poradenstva a prevencie vstupuju do nepriamych intervencii na viacerych drovniach.
Okrem edukacie a podpory rodicov vytvaraju priestor na optimalnu spolupracu vsetkych zucastnenych
stran. Okrem metodického vedenia zamestnancov Skoly, teda pedagdgov a Skolského podporného
timu, taktiez spolupracuju na medzirezortnej Urovni. Tato spolupraca sa tyka:

e rezortu Skolstva (napr. prestupy Ziakov, dalSie zariadenia v systéme vychovného poradenstva
a prevencie, Specidlne vychovné zariadenia),

* rezortu zdravotnictva (pediatri, pedopsychiatri a ini Specialisti),

e rezortu prace, socidlnych veci a rodiny (UPSVaR, centra pre deti a rodinu, centra véasnej
intervencie),

e rezortu spravodlivosti (napr. policia, prokuratura, Centrum pre medzindrodnoprdvnu ochranu
deti a mladeze),

e organov miestnej samospravy (regionalny urad skolskej spravy),

e organizacii tretieho sektora (réozne mimovlddne neziskové organizacie zaoberajice sa
¢innostami v oblasti socidlnych sluZieb, napr. pomoc a podpora nadhradnych rodin),

e zdravotnictva (zdruzenia pacientov s rovnakou diagnézou, organizacie zaoberajlce sa ochranou
[udskych prdv, vzdeldvanim, osvetou, inkliziou a podobne).

Zariadenia poradenstva a prevencie moéZu realizovat odborné vzdelavania pre clenov
pedagogického zboru a skolského podporného timu, ktoré moziu byt zamerané na oblasti
porozumenia osobnosti Ziaka, na zvladanie emdcii, korekéné cvienia, prevenciu, problémy s
ucenim, reCou a mnohé dalsie. V pripade potreby mézu iniciovat zvolanie odborného konzilia, kde
su intervencie u konkrétneho Ziaka konzultované a mo6zu byt modifikované. Centrd poradenstva a
prevencie zaroveri poskytuji odbornym zamestnancom $koly nevyhnutnt superviziu. Specificku
dolezitost treba venovat potlacaniu predsudkov vsetkych zainteresovanych oséb v prospech
zdravého vyvinu Ziaka.

5. Priame intervencie

Za priame intervencie povazujeme postupy, v ktorych odborni zamestnanci priamo pracuju s
dietatom/ziakom, ide o priamy kontakt a odborné pdsobenie s cielom vyvolat potrebné zmeny.
Patria k nim vSetky priame preventivne, poradenské, reedukacéné Ci terapeutické aktivity. Uvedené
aktivity mo6zZu byt realizované individualnou alebo skupinovou formou.

Priame intervencie zariadeni poradenstva a prevencie su v prvom rade orientované na samotnu
diagnostiku Ziaka zo SZP. Na zaklade komplexnej diagnostiky odporucaju OZ zariadeni poradenstva
a prevencie intervencie, ktorych sticastou méze byt Uprava organizacie vzdelavania alebo vyuZivanie
Specifickych foriem a metdd vychovno-vzdeldvacieho procesu. V pripade potreby uskutocriuju
Oz zariadeni kontrolné diagnostické vysetrenie Ziaka, na zaklade ktorého mozu byt aplikované
intervencie opat modifikované. Je délezité nezanedbat pri diagnostickom procese subeinu
pritomnost viacerych tazkosti, ktoré mézu mat vyvinovy, psychologicky alebo neurologicky podklad.
OZ zariadeni poradenstva a prevencie sa pri individudlnej praci so Ziakom zameriavaju na zistovanie
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podstaty tazkosti, ktoré sa moézu vyskytovat v oblastiach vzdeldvania, osobnosti, socializacie Ci
mnohych dalSich. Nasledne moézZe byt so Ziakom zadatd odbornd starostlivost, ktora spociva v
poradenstve, reedukacii a terapii. Zaroven mozu priamo v Skole realizovat prednasky, besedy ¢i iné
preventivne aktivity zamerané na eliminaciu rizikového spravania. Tuto ¢innost vykonavaju v
pripade, Ze skola nedisponuje ¢lenmi Skolského podporného timu.

U deti/Ziakov zo SZP je dbleZita efektivna domaca priprava na vychovno-vzdeldvaci proces. Rodi¢/ ZZ
mbZe realizovat priamu intervencénu starostlivost prostrednictvom osvojenia postupov préace s
dietatom/Ziakom v tejto oblasti. Okrem toho je vhodné, ak rodi¢/ZZ pod vedenim terénnych
socidlnych pracovnikov, pripadne pracovnikov komunitnych centier, vedie dieta/Ziaka k uvedomeniu
si doblezitosti samotného vzdeldvania. Ak je pocas poskytovania odbornej Cinnosti potrebnd
spolupraca s dalSimi odbornikmi z r6znych rezortov, koordindcia tejto spoluprdce a v pripade potreby
sprevadzanie rodica a dietata su taktiez doleZitou sucastou odbornej starostlivosti.

Zakladnym principom vzdeldvania Ziaka zo SZP je posilnovat pozitivnu klimu v Skolskej triede,
rozvijat ich prosocialnost, toleranciu a rovnocennost.

Triedny ucitel moZe prostrednictvom triednych hodin pracovat skupinovo na preventivnych
aktivitach, ktoré umoznuju Ziakom akceptovat sa navzajom, bez ohladu na socidlne alebo kulttrne
zazemie, z ktorého pochadzaju. Triedny uditel ma tieZ prileZitost upevinovat triedne vztahy
prostrednictvom rannych kruhov, pripadne dalSich spolo¢nych aktivit, akymi su napr. vylety. Pri
vytvoreni dostatocne pevnych vztahov triedneho ucitela so Ziakmi mad moznost na jednej strane
zabezpecit akceptujicu pevnu vztahovu vazbu so Ziakom zo socialne znevyhodneného prostredia a na
druhej strane vnima tazkosti, ktoré by sa mohli v triede vyskytnut. Triedny ucitel sa prostrednictvom
adekvatne vytvoreného vztahu so Ziakom zo socidlne znevyhodneného prostredia stava tieZz vzorom
pre ostatnych Ziakov.

Pedagogicki zamestnanci by mali Ziaka zo socidlne znevyhodneného prostredia podporovat vo
vytrvalosti, upevriovat déveru v pedagogickych zamestnancov, ale aj v seba samého a snazit sa
rozvijat jeho socidlne a osobnostné kompetencie. V starSom skolskom veku by mali byt pedagdgovia
obzvlast obozretni a mali by eliminovat nechut Ziaka pokracovat vo vzdelavani. Pedagdgovia by tiez
#iaka mali podporovat vo volno&asovych aktivitach, ktoré Ziaka naplfiaju a rozvijaju jeho potencial,
a to aj vo forme zdujmovych kruzkov. Skolsky vyvin Ziakov zo SZP je v zavislosti od charakteru
vnutornych, ale aj vonkajsich podmienok velmi nerovnomerny. U¢ebné osnovy by mali byt hlavne
na druhom stupni vzdeldvania diferencované podla predpokladov Ziaka. Neprimerané vzdeldvacie
poziadavky na tychto Ziakov vedu ¢asto k prehlbovaniu ich aj tak nedostatocnej motivacie k Skolskej
praci a k znizovaniu zaujmu o vzdelanie ako také.

Ulohou 3kolského psycholéga pri praci so Ziakom zo SZP je rozvoj $pecifickych zruénosti Ziaka v
individualnom poradenstve. Mé6Ze ist o perceptualno-motoricku, kognitivnu, socialnu, emocionalnu
alebo motivacnu oblast. V mladSom Skolskom veku sa rozvoj zruénosti zameriava podla potreby na
zlepSovanie jemnej motoriky a tieZ na zrakové a sluchové vnimanie. M6zZe sa posilfiovat pamat,
rozvijat predstavivost a pozornost.

V starSom Skolskom veku je vhodné zamerat sa pri praci so Ziakom zo SZP na komunikaciu,
emocionalitu a tieZ na utvaranie zdravého sebaobrazu. Okrem tychto oblasti pracuje Skolsky
psycholdg so Ziakom na zvladani réznych oblasti, ako su napr. vzdeldvacie tazkosti, prekonavanie
jazykovych bariér, zlepSovanie socidlnych vztahov, ale tieZ na vyrovnavani sa so zmenami, napr. pri
prechode z prvého stupna na druhy, na prekonavani emocionalnych tazkosti, napr. u deti z rodin,
kde je pritomné domace nasilie, zavislosti, alebo pri Sikanovani ¢i diskrimindcii v minulosti, a tieZz na
procese rozhodovania, napr. v ramci kariérového poradenstva.
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Okrem takejto individudlnej prace su dolezité aj preventivne aktivity v triede, pri ktorych Skolsky
psycholég spolupracuje s dalSimi clenmi Skolského podporného timu. Prevencia je zamerana primarne
na oblasti zneuzZivania alkoholu, tabaku a inych navykovych latok, na zaskolactvo, Sikanovanie,
diskrimindciu, agresivitu, poruchy spravania, vztahové tazkosti, sexualne rizikové spravanie a mnohé
dalsie. Skolsky psycholég moéze mat na starosti aj edukaciu Ziakov zo SZP v oblasti sexudlnej vychovy
a pravnej zodpovednosti, o ktorych tito Ziaci nemusia mat dostatocné informacie.

Skolsky 3pecidlny pedagdg sa zameriava na edukdciu a reedukaciu Ziaka. V individudinej praci so
Ziakom sa zameriava na nacvik adekvatnych sp6sobov osvojovania vedomosti, na zvySovanie
motivacie k u€eniu a na pouzivanie kompenzaénych pomaocok. V pripade potreby mozZze Skolsky
Specidlny pedagdg participovat na doucovani Ziaka zo socialne znevyhodneného prostredia. Tym sa
zaroven eliminuje odpor k vzdeldvaniu, ktory by inak v Ziakovi mohol narastat. V mladSom Skolskom
veku Ziaka sa Skolsky Specidlny pedagdg zameriava najma na to, aby Ziak zvladal Citanie, pisanie
a pocitanie na Urovni primeranej veku.

Skolsky $pecialny pedagdg taktie? dba o to, aby boli v $kole medzi pedagdgmi dodrziavané instrukcie
podla IVP, nielen s ohladom na socidlne znevyhodnené prostredie, ale aj s ohfadom na pridruzené
tazkosti, akymi mo6zu byt poruchy spravania alebo vyvinové poruchy ucenia.

Skolsky $pecialny pedagég moze pracovat so ziakom zo SZP aj v materskej $kole, kde sa odporuca
jeho odborné vedenie Ziaka pri osvojovani jazyka. V pripade (ktory byva v sucasnosti velmi ¢astym
javom), Ze dieta zo socidlne znevyhodneného prostredia nenavitevuje od svojich 3 rokov MS, za¢ne
Skolsky Specidlny pedagdg v spolupraci s pedagéogom s rozvojom kognitivnych funkcii, najma
pozornosti, ktory moze realizovat v celej triede, v mensej skupine Ziakov alebo aj individudine so
Ziakom zo socidlne znevyhodneného prostredia.

V mladSom Skolskom veku sa preventivne programy zameriavaju najma na rozvoj jazykovych a
komunikacnych znalosti na lepSie prekondvanie kulturnych bariér. Ako efektivna sa osvedcila v
predskolskom veku cesta podpory narativnhej kompetencie v slovenskom jazyku, ktora zahfna
osvojovanie spisovného jazyka na zaklade vyuzivania spontdnnosti a hravosti pri dramatizacii.
Deti si pri nej osvojuju narativne schopnosti, fonematické uvedomovanie a porozumenie pribehu,
¢o sa stava zakladom na zvladanie vzdeldvania v danom jazyku. Dal$im vhodnym pristupom je
realizacia Kurzu fonematického uvedomovania podla Elkonina, Storytellingu — storyactingu alebo
Interaktivneho dynamického citania. V suéasnosti sa na Slovensku pouziva aj Feuersteinova metdda
inStrumentalneho obohacovania FIE, zamerand na rozvoj kognitivnych schopnosti Ziaka a na rozvoj
schopnosti vzdelavat sa. Znamymi programami na pracu so Ziakmi predskolského a mladsieho
Skolského veku, ktoré su vhodné pri praci so Ziakmi zo socidlne znevyhodneného prostredia, su napr.
Zippyho kamarati a Kamarati jabl¢ka.

Socidlni pedagodgovia k Ziakom pristupuju individudlne, uplatiuju najmd metddy socidlneho
poradenstva (metddy konfrontacie a sebakontrolné techniky, modelovanie, hranie roli, posilnenie
vlastnej kompetencie a vhodnych spésobov spravania, kompenzacia nevhodnych podnetov).

V skolach realizuju prevenciu problémového spravania, poradenstvo, poskytuju konzultacie Ziakom,
pedagogickym a odbornym zamestnancom, zabezpeéuju administrativne cinnosti. Na Urovni
skupinovej ¢innosti spolupracuje socidlny pedagdég s dalsimi ¢lenmi Skolského podporného timu na
prevencii rizikového spravania formou kratkodobého alebo dlhodobého posobenia. V ramci
samotného vyucCovania mozZe socidlny pedagdg realizovat prednasky, besedy alebo zaZitkové
¢innosti alebo méze dlhodobejsie pdsobit na Ziakov formou preventivnych programov. Zakladom
preventivnej ¢innosti je osvojovanie socidlnych zruénosti Ziakov, ich tolerancie a posilfiovanie pocitu
rovnocennosti. Faktory spojené so socidlne znevyhodnenym prostredim patria medzi rozhodujuce
rizikové faktory u deti a dospievajucich, ktoré vedu k skorému experimentovaniu v oblasti uzivania
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navykovych latok alebo k inym prejavom rizikového spravania. Preto je dolezité, aby sa realizovala
systematicka selektivna prevencia zacielena na identifikované rizikové faktory.

LieCebny pedagog pracuje so Ziakom zo socidlne znevyhodneného prostredia individudlne alebo
skupinovo, formou pohybovych, hrovych a tvorivych aktivit, pri tom moze vyuZzivat prvky arteterapie,
dramatoterapie, muzikoterapie, psychomotorickych cvi¢eni a iné. Na zaklade individudlnych
odlisnosti Ziaka sa ho snaZzi viest k preberaniu zodpovednosti za vlastny Zivot a zarovert mu pomdha
vyrovnavat sa s tazkostami vyplyvajucimi z jeho socidlneho zazemia.

Logopéd sa vo svojej odbornej Cinnosti zacieluje na identifikaciu a odstrafiovanie narusenej
komunikacnej schopnosti u deti/Ziakov zo SZP. Podiela sa na podpore ich prirodzeného vyvinu reci,
individualnou alebo skupinovou formou aplikuje metédy zamerané na oblast porozumenia redi,
oblast rec¢ovej produkcie (napredovanie vo vsetkych jazykovych rovinach: foneticko-fonologicke;j,
lexikalno-sémantickej, morfologicko-syntaktickej, pragmatickej), oblast narativnych schopnosti,
oblast fonematického uvedomovania. Deti/Ziaci zo SZP m6zu mat odlisnosti vo vyvine reci vplyvom
nedostatoénej sytenosti jazykovym a sociokultirnym prostredim, v ktorom vyrastaju. Tazkosti sa
objavuju v porozumeni reci, slabo rozvinutej slovnej zdsobe, chudobnej vetnej syntaxi, v morfoldgii.
Recové vzory vich okoli ¢asto nedostatoéne formuju aj oblast pragmatiky jazyka (schopnost iniciovat
komunikaciu, viest dialdg, striedat komunikacné roly) a artikulacie. Logopedicka starostlivost sa
zameriava na stimulaciu tychto zloZiek a terapiu narusenej komunikacnej schopnosti, ak je u deti/
Ziakov potrebna.

Vychovny poradca spolupracuje so vietkymi ¢lenmi pedagogického zboru a podporného timu nielen
pri rieSeni vychovnych tazkosti Ziaka zo socidlne znevyhodneného prostredia, ale aj pri prevencii
socidlnopatologickych javov. Rovnako ako odborni zamestnanci $koly aj vychovny poradca poskytuje
konzultacie Ziakom v pripade, Ze pocituju napatie z prostredia v Skole alebo maju tazkosti v
socialnych vazbach.

Kariérovy poradca sa zameriava na kariérové poradenstvo pri vybere vhodného studia, pripadne
zamestnania Ziaka zo socialne znevyhodneného prostredia v dostatoénom predstihu. Ziakov motivuje
k pokracovaniu Studia na strednej Skole predloZzenim dostupnych moZnosti Stidia a tiez
informovanim o mozZnosti ziskania socidlneho Stipendia na strednej skole.

Rozvojové a preventivne programy v predskolskom a skolskom veku by mali byt zamerané najma na
rozvoj jazykovych, komunikacnych a prosocidlnych zru¢nosti, ako aj na rozvoj kognitivneho vyvinu.

Rozvoj jazykovych a komunikacnych kompetencii

Vo vzdeldvani deti zo SZP, ktoré su zdroven z marginalizovanych rémskych komunit, alebo deti,
ktorych materinsky jazyk je iny ako vzdelavaci jazyk, je prioritnym cieflom ¢o najv€asnejSie a
najefektivnejSie prekonanie jazykovej bariéry.

Ako ukazuju zavery najnovsich vyskumov (Jursova Zacharova, 2019), nie je spravne vtomto procese
odstrihnut Ziaka od pouZivania jeho materinského jazyka, ale naopak, jeho paralelnym pouzivanim
vytvarat prepojenia oboch jazykovych a sociokultirnych prostredi. Vo vzdeldvani sa vyuZivaju
jednoduché riekanky, piesne, pribehy, rozpravky, ktoré su prezentované dvojjazyéne. Deti
pomenuvaju predmety, osoby, pocity, javy vo svojom jazyku, ulitelka opakuje a potom to povie
v spisovnom jazyku. Velmi efektivnym nastrojom sa ukazuje aj cesta podpory narativnej kompetencie
v slovenskom jazyku u tychto deti (Zacharovd, Harvanova, 2017). Je to prepracovany postup
vzdeldvania bilingvalnych deti podporeny suborom metodickych materidlov a didaktickych ndstrojov.
VyuzZiva hravost, predstavivost a spontannost deti pri dramatizacii jednoduchych pribehov, ktora
prebieha v kruhu, a tak Ziaci odpozeraju nielen ¢innost ucitelky, ale aj Ziakov navzdjom. Podporuju
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sa tak prirodzené procesy osvojovania vzdelavacieho jazyka v rdmci aktivit v triede a stimuluje sa ich
recovy a kognitivny vyvin.

Rozvijanie narativnych (rozprdvacskych) schopnosti, fonematického uvedomovania a porozumenia
pribehu (t. j. ¢itaného textu pri spolo¢nom Eitani knih) v predSkolskom veku zohrava klt¢ova rolu v
rozvoji ranej gramotnosti v Skolskom veku (Kapalkova, Siklienkova, 2016). Z toho dévodu je podpora
spominanych zruc¢nosti pri detoch nevyhnutna (Kapalkova, Slancova, 2018).

Pocas posledného roka predprimarneho vzdelavania je prinosné, aby predskolaci absolvovali Kurz
fonematického uvedomovania podla Elkonina, ktory je zamerany na rozvoj fonematického
uvedomovania (systematicka a cielend prdaca so slabikami a hlaskami v slove). Po vySkoleni ho moézu
realizovat ako sucast eduka¢ného procesu ucitelky MS.

Oficidlna metodickd priruc¢ka na systematicky rozvoj narativnych schopnosti nie je dostupna. Avsak
vhodnou alternativnou na rozvoj spominanych schopnosti pri skupinovej praci v MS st pristupy ako
Storytelling — storyacting a Interaktivne dynamické Citanie.

Storytelling — storyacting pozostava z prvotného rozpravania pribehu dietata (naracia), ktoré je pred
oCami dietata doslovne zapisované pedagdégom. Nasledne prebieha skupinovd dramatizacia
diktovaného pribehu (pozri blizSie Kapalkova, Siklienkova, 2016). Okrem pozitivneho dosahu na
jazykové schopnosti ma tento pristup priaznivy vplyv na celkovy socidlny a emocionalny rozvoj
dietata.

Interaktivne Citanie je planované kontrolované c¢itanie pribehu pedagéga s detmi, pri ktorom
pedagdg zastavuje na vopred uréenych miestach, komentuje text knihy a kladie premyslené otazky.
Interaktivne dynamické Citanie je Specifické v tom, Ze sa zameriava na pochopenie pribehu v plnej Sirke
(porozumenie perspektivy postav, vplyvu ¢inov postavy na inych, aktivacia vopred nadobudnutych
poznatkov, predikcia pribehu a i.) (pozri blizSie Kapalkova, Mic¢ianovd, 2015).

Rozvoj kognitivnych schopnosti

Nadobudanie jazykovych kompetencii musi prebiehat (a prebieha) paralelne s rozvojom
kognitivnych funkcii. Dieta zo SZP, ktoré pravidelne navstevuje predskolské zariadenie (optimalne
od troch rokov), by malo byt pripravené na zikladné vzdeldvanie vo vacsej miere ako dieta, ktoré
navstevuje matersku skolu len jeden rok. Je vhodné napriek tomu v individualnych pripadoch zvazit
posudenie pripravenosti na vstup do zakladnej skoly, resp. pokracovanie v povinnom predprimarnom
vzdeldvani. V opa¢nom pripade (ktory je v suc¢asnosti vacSinovym javom) potrebuju tito Ziaci v prvych
ro¢nikoch skoly Specificki podporu.

Skola moze v ramci volitelnych hodin v $kolskom vzdeldvacom programe vytvorit predmet napr.
zmyslova, resp. rozumova vychova, v ramci ktorého uditelka spolu so Skolskou Specidlnou
pedagogickou realizuju program podpory rozvoja kognitivnych funkcii, a to s celou triedou alebo —
samostatne Specidlna pedagogicka — s malou skupinkou, resp. jednotlivym Ziakom. Predpokladom
Uspesnosti uéenia st rozvoj pozornosti, schopnost koncentracie a predlzovanie dizky ststredenia sa
Ziaka na konkrétnu ¢innost. Deti, ktoré navstevuju predskolské vzdelavanie, by mali $kolu pozornosti
absolvovat pod vedenim zaskolenej ucitelky. Samozrejme, pozornost sa musi trénovat a rozvijat aj
nadalej od prvych ro¢nikov na zédkladnej skole.

Rozvoj zmyslov, jemnej motoriky, matematickych schopnosti, pozornosti a pamati velmi efektivne
podporuji postupy a nastroje metddy Sindelar, s ktorou po absolvovani skoleni mdze pracovat
ucitelka skupinovou formou, pripadne Specidlna pedagogicka individuadlne u konkrétneho Ziaka.
Metodiky k préci su dostupné a velmi dobre spracované.
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V ostatnych rokoch sa postupne aj na Slovensku zacdina vyuzivat metdéda zamerana na rozvoj
kognitivnych zruc¢nosti deti — Feuersteinova metdda inStrumentdlneho obohacovania FIE, ktora
predstavuje velmi dékladne prepracovany systém na rozvoj schopnosti mysliet a ucit sa. Umozriuje
nachadzat a rozvijat u¢ebny potencial Ziaka. Vychadza zo skusenosti tzv. sprostredkovaného ucenia
ako interakcie medzi sprostredkovatelom a Ziakom.

Vyssie uvedené metddy nie su konecnym zoznamom postupov, ktoré je mozné vyuZit pri rozvoji
kognitivnych schopnosti. Kazda skola méze podla svojich potrieb, persondlneho vybavenia a moznosti
hladat a najst sposob, ako svojich Ziakov v tejto oblasti podporovat a posuvat vyssie.

Medzi Uspesné preventivne programy pre deti vo veku 5 — 7 rokov pouzivané na Slovensku patri
napr. aj program ,Zippyho kamarati“ a jeho pokracovanie ,Kamarati jabi¢ka“ pre 1. stuperi ZS.
Program Zippyho kamarati obsahuje 6 modulov, ktoré rozvijaju pocity dietata, komunikaciu, riesia
situaciu vyrovnania sa so stratou kamarata, trénuju schopnost vytvarat priatelstva, riesit konflikty,
vyrovnavat sa so zmenou a stratou, ako aj schopnosti zvladania problémov.

Dalsie priklady prevencie z pohl'adu moznosti $koly:

Systém PaP, pripadne v spoluprdci napr. so zamestnancami nizkoprahovych socialnych sluzieb
(napr. komunitné centra), ma vela moZnosti a nastrojov, aby spolu prispeli k rozvoju dietata,
ktorého rodinné zazemie nevie, nemodze alebo nechce podporovat jeho vsestranny rozvoj. Je to
cesta, ako predchadzat nelspesnosti deti/Ziakov zo SZP (resp. imigrantov a inych deti/Ziakov zo
znevyhodnujuceho prostredia) vo vzdeldvani a aj v neskorSom uplatneni na trhu prace.

Radimecky (2009) uvdadza, Ze najvyznamnejsim faktorom Uspesnosti preventivnych programov
zrejme nie su sofistikované programy, ale jasne demonstrovany zaujem o Zivot mladych ludi. Skoly
vo svojich Skolskych vzdeldvacich programoch definuju ciele, stratégie, postupy, podmienky. Priich
koncipovani treba mat na zreteli v prvom rade potreby dietata/Ziaka:

e Dieta ma byt nevyhnutne prijaté ako jedine¢na osobnost aj so svojim sociokultirnym zazemim.

e Pre jednotlivca ma v prevencii velky vyznam citovd vazba. ,V Skole s nepriaznivou
spoloc¢enskou atmosférou a neadekvatnymi medzifludskymi vztahmi mozno tazko realizovat
ucinnu prevenciu, ked' chyba pocit bezpecia® (Hybenovd, 2010). Na Urovni triedy ma triedny
ucitel jednu z najdolezZitejsich uloh, a to budovat triedny tim, aby sa jeho ¢lenovia navzajom
poznali, prijimali a reSpektovali, mali spolo¢nu viziu, zazZitky, vedeli si pomahat. Okrem
obligatnych triednickych hodin su na to vynikajucimi nastrojmi ranné kruhy, pripomenutie
sviatkov Ziakov, vylety a vSetky kreativne aktivity teambuildingu. Takto formovana skupina
rovesnikov najskor postrehne zmenu spravania spoluziaka a moze ako prva upozornit uditela,
vychovdavatela ¢i rodi¢a na také zmeny spravania, ktoré mozu naznacovat zacinajuci problém,
s ktorym dieta/Ziak zapasi vo vzdelavani, alebo iny druh patologického spravania. Hladanie
rieSenia problému a praktické a systematické kroky k jeho prekonaniu je treba podla zavaznosti
zverit Skolskému psycholdgovi, socidlnemu pedagdgovi alebo poradenskému zariadeniu.
Kazdy z nich mbze v ramci svojej kompetencie pracovat tak s jednotlivcom, ako aj so skupinou
(triedou).

e \Vytvorenie atmosféry prijatia kazdého Ziaka ako jedine€nej osobnosti je zakladnym
predpokladom kladného vztahu k skole, radosti z poznavania a z ucenia sa. Ak sa do skoly
tesi, [ahSie prekona pociatocné ¢i neskorsie Uskalia inStitucionalneho vzdelavania. Pre dieta
zo SZP, ktoré nie je pri nastupe na povinnu Skolsku dochadzku sposobilé, je absolvovanie
povinného predprimarneho vzdeldvania podstatnym krokom na predchadzanie zlyhavaniu a
neprospievaniu na prvom stupni ZS. Dobrd adaptécia na $kolské prostredie a reiimv
materskej Skole buduje v dietati kladny vztah k skole a vzdeldvaniu a pdsobi preventivne voci
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neskorSiemu zaskolactvu.

e Uspesnd edukdcia vyZaduje zvladnutie &itania s porozumenim a ziskanie kompetencie uéit sa
(naucit sa ucit), posiliiovanie volovych vlastnosti, hlavne vytrvalosti, pozitivhe nastavenie a
oCakavanie, doveru v seba aj déveru k ucitelom a ostatnym pedagogickym a odbornym
zamestnancom. Je to kl'd¢ové najma na druhom stupni v kritickych rokoch dospievania, ked'sa
vyrazne oslabuje zaujem o $kolu, aby nedoslo u Ziakov k stagnacii aZ regresu vo vzdeldvacich
vysledkoch. Je to zaroven dalSia moznost prevencie zaskolactva.

e Ak sa okrem SVVP z dévodu mélo podnetného prostredia pridruzuje aj iné znevyhodnenie, je
potrebné ho véas a dokladne diagnostikovat a véas nastavit kompenzéciu a intervenciu.
Nezanedbat to vysvetlenim, Ze predsa ide o dieta/Ziaka zo SZP. Zvlast sa to tyka poruch
spravania, ktoré sa mozu javit ako ,nevychovanost®, no ¢asto sa za nimi skryvaju vazne zavislosti,
ale aj zranenia & zneuZivania. Skoly, ktoré maju podporné profesie $kolského psycholéga
alebo socidlneho pedagdga a umoznuju im odborne rast vzdeldvanim a absolvovanim kurzov,
seminarov a pod., vedia ucinne pomact Ziakom a ich rodicom. K dispozicii si aj metodické
materialy, ktoré tvoria a na svojich webovych sidlach zverejiiuju poradenské zariadenia.

e Skola musi pripravit podmienky a dat moZnosti aj Ziakovi, ktory m4 slabie vzdelavacie vysledky,
prejavit silné stranky, napr. v Sporte ¢i umeleckych zru¢nostiach, a tak budovat a posilfiovat
jeho sebavedomie. Doplnkovou prileZitostou nad ramec vyuéovacich predmetov je zaujmové
vzdeldvanie — kruzky — v ramci celodenného vychovného systému.

e Nastavit, ak sa da, ¢o najlepsiu spolupracu s rodinou. VyuzZit na to okrem oficidlnych (aktivity
rodicov) aj neformalne aktivity Skoly, stretnutia pri kultirnych vystupeniach Ziakov, vylety
a pod. Casto je potrebné riesit operativne porudenie $kolského poriadku telefonicky ¢i mailom
(ak je to mozné). Vyznamnou a ucinnou pomocou su pedagogické asistentky, ktoré maju
blizko ku komunite. V stéinnosti s rodiémi Ziaka v dostatoénom predstihu je nevyhnutné riesit
aj profesijnu orientdciu Ziaka a vyber strednej Skoly.

e Pri prechadzani zaskolactvu a nadviazani kontaktu s rodinami, ktoré su pri¢inou problémov
dietata/Ziaka, moze byt velkym prinosom spolupraca s pracovnikmi terénnej socidlnej prace.
Ta ¢asto pomaha odhalit zdroje patoldgie a najst spdsoby rieSenia, pripadne upozornit alebo
podat podnet na rieSenie kompetentnym organom verejnej spravy.

6. Priklad dobrej praxe

Edukacia ziacky zo SZP v prostredi ZS

Ziatka pochadza z malo podnetného prostredia, z obce, ktord nema matersku ani zakladnu 3kolu,
preto do materskej Skoly dochadzala mimo miesta svojho bydliska a dochadzka bola nepravidelna.
Otec a matka maju ukoncéené zakladné vzdelanie, otec mal nepravidelné zamestnanie ako pomocny
pracovnik na stavbach.

Po zapise do zakladnej Skoly absolvovala vySetrenie Skolskej zrelosti na péde skoly. Na zaklade
zaverov vysetrenia, ktoré konstatovali nezrelost na nastup do prvého rocnika, odporuicalo
poradenské zariadenie pokracovat v povinnom predprimarnom vzdelavani Ziacky.

Pre Uspesny zaciatok vzdeldvania bol velmi dblezity najma pozitivny postoj jej rodicov, ktori dbali na
to, aby pocas pokracovania v povinnom predprimdarnom vzdeldvani pravidelne dochadzala do
materskej $koly. Zia¢ka mala aj vdaka tomu velmi dobrd dochadzku a patrila do trojice najlepsie
prosperujucich, hlavne v porozumeni slovenskému jazyku a Ciasto¢ne aj v komunikacii. Postupne sa
zlepsovala aj jej jemna motorika a grafomotorika.

Do prvého roénika nastupovala s dobrymi vysledkami. Po pociatocnom dobrom osvojeni

slovenského jazyka, ked'jej v komunikacii uz nebranila jazykova bariéra, sa vdruhom polroku prvého
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ro¢nika zacali prejavovat vzdeldvacie problémy, ktoré naznacovali naruseny vyvin reci, resp.
poruchy uéenia. Ziagka v sice prvom roéniku prospela dobre a postupila do druhého roénika, aviak
triedna ucitelka postrehla, Ze zac¢ina napriek snahe a usilovnosti stagnovat. Preto navrhla jej
opatovné vysetrenie v poradenskom zariadeni. Zaver vysetrenia: Ziacka s naru$enou komunika¢nou
schopnostou. Poruchy ucenia nespecifické.

So suhlasom rodi¢ov bola zadlenena v beinej triede a vzdeldvand podla individudlneho
vzdeldvacieho programu (dalej IVP) pre Ziakov s narusenou komunikaénou schopnostou (dalej NKS).

V dalSej edukacii ziacky sa uplatfioval multidisciplinarny pristup, ktory bol prinosom uz od jej
adaptdacie v zakladnej Skole, cez podporu pri elimindcii problémov s NKS, ktoré sa zistili vo vyssich
rocnikoch.

Do skolského multidisciplindrneho timu, ktory s fiou pracoval, pribudla Skolskd logopedicka s
pravidelnou individualnou intervenciou pocas prvého stupna zakladnej Skoly. Na druhom stupni
pribudla v rdmci IVP v predmete rozvoj Specifickych funkcii aj intervencia Specialnej pedagogicky.

Na uplatnenie Uspesného multidisciplinarneho pristupu k edukacii Ziacky boli kli¢ové najma tieto
kroky a postupy:

1. Zapis do zadkladnej Skoly, predbeiné zistenie a zhodnotenie pripravenosti na S$kolu,
vypracovanie anamnézy (dotaznika) a spracovanie prihlasky na vySetrenie v poradenskom
zariadeni.

2. Na zéaklade zaverov a odporucania CPP rozhovor Skolskej Specidlnej pedagogicky s rodi¢mi
o odporucani pokracovania v povinnom predprimarnom vzdeldvani, vysvetlenie prinosu pre
ich dieta a ziskanie informovaného suhlasu na vydanie rozhodnutia o pokracovani v povinnom
predprimdarnom vzdelavani.

3. Vzdeldvanie v materskej Skole pocas pokra¢ovania v povinnom predprimarnom vzdelavani a
ucinnd asistencia pedagogickej asistentky, ktord ovlada rdmsky jazyk ako materinsky jazyk,
pozna kulturne a komunitné zdzemie Ziakov Skolského obvodu prichadzajiucich zo socidlne
znevyhodnenych rodin.

4. QOpatovné vysetrenie ziacky na konci prvého ro¢nika (psychologické) a v ivode druhého ro¢nika
(Specialnopedagogické) na zistenie pricin vzdelavacich tazkosti Ziacky.

5. Spracovanie navrhu na zaclenenie Ziacky, vypracovanie IVP na edukdciu ziacky s NKS na zaklade
odporucani poradenského zariadenia.

6. Edukacia Ziacky podla IVP s podporou a intervenciou MDT — Skolskej Specidlnej pedagogicky
a Skolskej logopedicky s ucinnou kvalifikovanou pomocou pedagogickej asistentky.

7. Rediagnostika na 2. stupni a jej administracia, pokracovanie v integracii.

V poslednych dvoch roénikoch druhého stupna realizoval vychovny poradca opakovanu diagnostiku
zaujmov a preferencii v rdmci kariérovej vychovy a kariérového poradenstva, na zaklade ¢oho
poskytol Ziacke a jej rodicom odbornu pomoc pri vybere strednej Skoly. Vyuzival pri tom nastroje
projektu KomposyT a dalsie doplnkové materialy, napr. programy na zistovanie zaujmu o budtce
povolanie z projektu Vedomostné ostrovy.

Vyznamnu Ulohu vo vzdeldvacom progrese zZiacky mala najma spoluprdca s poradenskym
zariadenim. Pri vypracovani IVP triedna ucitelka na prvom stupni a vyucujuci na druhom stupni
vychadzali z odporucania poradenského zariadenia. Obsah predmetov Ziacky bol redukovany len
mierne a bola hodnotend na zaklade obsahovych Standardov pre dany roénik s ifavou vo vykonovych
Standardoch.

Individudlny pristup k Ziacke vo vychovno-vzdeldvacom procese pomahala presadzovat aj velmi
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aktivna pedagogicka asistentka, ktora pocas vyucovania zZiacku usmernovala podla pokynov ucitelky.
Zaroven velmi ucinne asistovala aj ucitelke — najma tym, Ze ju odbremenila od servisnych prac,
pripravy pomdcok a uCebnych materialov. V ¢ase po vyucovani viedla zaujmovy utvar, v ktorom
podnecovala u Ziakov rozvoj ich $pecifickych schopnosti a talentov, ale vytvarala aj priestor na
doucovanie a pisanie domdcich uloh.

V druhom a tretom rocniku mala Skola na ciasto¢ny Uvazok aj Skolsku logopedicku, ktora okrem
priamej prace so Ziackou pocas individualnej logopedickej intervencie poskytovala aj usmernenie
pre vyucujucich na elimindciu narusenej komunikacnej schopnosti Ziacky. Sucastou IVP Ziacky bol aj
predmet rozvoj Specifickych funkcii, ktory pod vedenim S$pecidlnej pedagogicky absolvovala na
druhom stupni zakladnej Skoly.

Kooperacia vSetkych zainteresovanych v edukdcii a intervencii priniesla pozitivny vysledok —
uspesné ukoncéenie zakladného vzdeldvania ziacky, ziskanie vzdelania na Urovni ISCED 2 a jej ndstup
na strednu Skolu do trojro¢ného ucebného odboru s moZznostou nasledného dvojrocného studia
ukoncéeného maturitou.
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