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Zoznam skratiek

ADD Attention deficit disorder (prekl. porucha pozornosti)
ADHD Attention and hyperactivity disorder (prekl. porucha aktivity a pozornosti)
CNS  centrdlna nervova sustava

CTP  centrdlna tonusova porucha

CSPP  Centrum $pecialno pedagogického poradenstva

CVI centralna/kortikalna porucha zraku

DMO Detskd mozgova obrna

FRO fyziatrické a rehabilitacné oddelenie

MDT multidisciplindrny tim

MKCH 10. Medzinarodna klasifikacia choréb, 10. revizia
MS  materska $kola

0S  obsahovy $tandard

OPMV oneskoreny psychomotoricky vyvin

PAS  poruchy autistického spektra

PMV psychomotoricky vyvin

SVI sluzba v€asnej intervencie

SZP  socidlne znevyhodnené prostredie

VA zakladnd 3kola

zZZ zakonny zastupca



I. Odborna ¢innost v oblasti raného poradenstva —
vseobecna cast

1. Uvod do problematiky

V poslednych desatrociach bola mnohymi autormi preukazand dolezZitost prvych rokov Zivota
¢loveka z pohladu jeho celkovej kvality Zivota v ramci Zivotného cyklu. Rany vek hra kltc¢ovu dlohu
v psychomotorickom, socidlnom a emocionalnom vyvine dietata.

,Odborna starostlivost v ranom veku ma potencial ovplyvnit nielen vyvin dietata a jeho zdravotny
stav, ale prostrednictvom zniZenia zataze na rodinu dietata zaroven podporit kapacitu rodin poskytovat
starostlivost svojmu dietatu a podporit dieta v jeho vyvinovych potrebach. Je preukazané, Ze sluzby
poskytované detom v ranom veku znizuju potrebu zaradenia dietata do prudu Specidlneho skolstva“
(Case-Smith, 2015, s. 636; preklad z angl. jazyka).

Zakon 245/2008 Z. z. (Skolsky zakon) uvadza v §130 ods.1, 7e v systéme poradenstva a prevencie sa
vykondva odbornd ¢&innost pre deti od narodenia az po ukonéenie pripravy na povolanie. Dalej v
§131 v definovani jednotlivych podpornych drovni st v rdmci piateho stupria v ods.6 v pismene g)
zahrnuté odborné ¢innosti vo vztahu k detom do piateho roku veku, do ¢oho spada rand intervencia.

Vykonové Standardy odbornych a odborno-metodickych &innosti v systéme poradenstva a
prevencie povazuju za klienta v ranom poradenstve dieta vo veku 0 — 7 rokov a jeho
rodiCov/zakonnych zastupcov, ktori oslovia zariadenie s cielom poskytovat odbornud starostlivost.
Obsahové Standardy na témy raného poradenstva nadvazujuc na vykonové Standardy chépu
v tomto kontexte rané poradenstvo ako sibor komplexnych odbornych cinnosti zameranych na
podporu dietata (od narodenia az do 7 rokov) s rizikovym, oneskorenym, so Specifickym vyvinom, so
zdravotnym alebo socidlnym znevyhodnenim v oblasti stimuldcie jeho vyvinu. Odborna starostlivost
v ranom veku je poskytovana dietatu a jeho rodine s cielom rozvijat potencial, vyvinové moznosti
dietata a minimalizovat negativne d6sledky jeho oslabeni pri zacleneni dietata do Zivota v rodine, do
vzdeldvacieho procesu a do spolo¢nosti v maximalnej moznej miere.

Odborna starostlivost o dieta raného veku sa vyznacuje viacerymi Specifikami. Zakladnym Specifikom je
najma u deti so zdravotnym znevyhodnenim, ale ¢asto aj u deti zo socidlne znevyhodneného
prostredia (dalej SZP) spolupraca a angaZzovanost odbornikov z viacerych rezortov (zdravotnictvo,
Skolstvo, rezort prace, socidlnych veci a rodiny).

Odborna starostlivost o dieta s rizikovym vyvinom v ranom veku by mala byt nadrezortna a pristup
jednotlivych rezortov vzdjomne komplementdarny. Specifika odbornej starostlivosti o dieta v ramci
jednotlivych rezortov by mali byt zrozumitelné tak pre rodinu dietata, ako aj pre zainteresovanych
odbornikov, a nastavené sp6sobom, aby sa zabranilo napr. duplikovaniu pouzitia diagnostickych
metdd pri vySetreni dietata.

V rezorte zdravotnictva poskytuju starostlivost detom v ranom veku odbornici z lekarskych a inych
zdravotnickych Specializacii (klinicky psycholdg, klinicky logopéd, lieCebny pedagdg, fyzioterapeut).
Obvykle je starostlivost poskytovana ambulantne a prevazuje klinicky a expertny pristup. Klinicky
pristup je zamerany na identifikaciu deficitu a priamu pracu s dietatom v snahe deficit odstranit.
Expertny pristup predstavuje pristup, pri ktorom odborny zamestnanec (zamerany na niektoru
z vyvinovych oblasti) vystupuje v roli experta a poskytuje dietatu intervenciu ambulantne, pri¢om
rodi¢/zakonny zastupca zastava prevazne rolu pozorovatela prace experta s jeho dietatom.



Klinicky expertny pristup ma svoje vyhody najma v diagnostickej rovine. Rezort zdravotnictva
zastreSuje komplexnu zdravotnu diagnostiku dietata s rizikovym vyvinom v zmysle stanovenia
diagndzy, na zdklade vnutrorezortnej spoluprace lekdrskych odbornikov, ako aj odbornikov v inych
zdravotnickych Specializaciach. Komplexné posudenie dietata s ohladom na jeho celkovy zdravotny
stav je vychodiskom dalSej diagnostickej a intervencnej prace s dietatom vo vsetkych rezortoch.
Je vhodné, ak poradenské zariadenia v pripade potreby poskytuju v rdmci diagnostického procesu
odbornikom z rezortu zdravotnictva sucinnost.

V rezorte skolstva je v ranom veku poskytovand odborna starostlivost detom a rodinam timom
odbornikov — napr. psycholégom, Specidlnym pedagégom, logopédom a fyzioterapeutom. Odbornici
v poradenskych zariadeniach kooperuju, vytvaraju tzv. MDT odbornych zamestnancov ,,pod jednou
strechou”, ¢o ulah&uje medziodborovt spolupracu. Ustrednd rolu v prepéjani informacii medzi
odbornikmi, rodi¢mi a dalsimi pedagogickymi a odbornymi zamestnancami v rezorte Skolstva, ale aj
pri medzirezortnej komunikacii o potrebach dietata, ma koordinator odbornej starostlivosti o klienta.

Cielom diagnostického procesu pri detoch raného veku v rezorte skolstva je identifikovat silné a
slabé stranky dietata vo vztahu k jeho bariéram/prekazkam v uceni a jeho schopnosti participovat
na beznom zivote v rodine, SirSom socidlnom prostredi a v predskolskom veku v materskej Skole.
Nasledne v spolupraci s rodinou dietata nastavit v poradenskych zariadeniach intervencny proces
tak, aby boli u dietata podporované tie zru¢nosti, ktoré potrebuje na aktivnu ucast na beznom Zivote
doma a v predskolskom zariadeni. Inymi slovami, ciefom diagnostického a intervenc¢ného procesu
je identifikovat a cielene rozvijat také zrucnosti dietata, vdaka ktorym bude aktivne participovat na
veku primeranych ¢innostiach a ktoré mu umoznia prechod z domaceho prostredia do prostredia
materskej a neskor zakladnej Skoly v ramci moZnosti stanovenej diagndzy.

V rezorte prace, socialnych veci a rodiny je detom so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodindm
poskytovand podpora prostrednictvom sluzby véasnej intervencie.

Ta je podla § 33 zdkona 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach uréenad rodindm so zdravotne
znevyhodnenymi detmi alebo detmi s rizikovym vyvinom v ranom veku (0 — 7 rokov).

V rdmci sluzby v€asnej intervencie je poskytované a vykonava sa:

Specializované socidlne poradenstvo,

socialna rehabilitacia,

stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim,
preventivna aktivita,

komunitna rehabilitacia.

uhwWwN e

Sluzbu vcasnej intervencie (dalej SVI) poskytuju spravidla psycholégovia, Specidlni pedagdgovia,
logopédi, fyzioterapeuti a z dovodu zameranosti na rodinu a komunitu aj socidlni pracovnici.

Vyhodou sluzby vcasnej intervencie je praca s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim a jeho
rodinou v jeho prirodzenom prostredi. Vyvin dietata je stimulovany v beznych dennych aktivitach
dietata a jeho rodiny, predovsetkym je podporovana funkcnost dietata vo vztahu k jeho schopnosti
v €o najvacsej miere participovat na beznom Zivote rodiny a neskor aj Zivote v materskej skole.

Je vhodné, aby odborni zamestnanci poradenskych zariadeni pri poskytovani ranej starostlivosti
detom so zdravotnym znevyhodnenim, ktorych rodiny st poberatelmi sluzby v€asnej intervencie,
spolupracovali s poradcami v€asnej intervencie. Poskytovana starostlivost sa v rdmci tychto rezortov
neduplikuje, ale prave naopak, nevyhnutne doplitia. Spolupraca odbornikov poradenskych zariadeni
a SVI pri poskytovani raného poradenstva detom so zdravotnym znevyhodnenim sa javi efektivna
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najma v oblasti diagnostiky, intervencného procesu a tranzicie dietata do SirSieho socidlneho
prostredia — prostredia materskej a neskor zakladnej Skoly.

1.1. Rané poradenstvo v oblasti diagnostiky dietata

Poradenské zariadenie pouZiva Standardizované diagnostické metddy na zistovanie silnych a
slabych stranok dietata s rizikovym vyvinom. Ak si to charakter problémov dietata vyZzaduje, zistuje
aj uroven beiného vykonu dietata v jeho prirodzenych aktivitach, s cielom identifikovat mozné
prekazky a zaroven pomocné faktory v uceni dietata tak na strane dietata, ako aj na strane
prostredia, ktoré mu brania alebo ho, naopak, m6zu podporit v jeho vSeobecnom rozvoiji. Legislativne
dava podporu tomuto pristupu § 2 vyhlasky ¢. 24/2022 Z. z. o zariadeniach poradenstva a prevencie,
ktory v ods. 9 uvadza: ,,0dborna ¢innost sa vykonava ambulantnou formou alebo terénnou formou.
Odborna c¢innost sa vykondva terénnou formou najma v rodine, skole alebo v $kolskom zariadeni.
Odborna cCinnost v Specializovanom centre poradenstva a prevencie sa moze vykonavat aj formou
pobytu v Specializovanom centre poradenstva a prevencie, ktory trva najviac pat pracovnych dni;
ak je na to zavazny dévod, najviac desat pracovnych dni.”

Diagnostika silnych a slabych strdnok dietata prebieha v poradenskom zariadeni prevaine
ambulantne. V pripade, Ze je potrebné diagnostikovat funkcnost dietata v beznom prostredi,
mbZe byt Standardna vyvinova diagnostika silnych a slabych stranok dietata doplnena o autenticku
diagnostiku, pri ktorej sa odborni zamestnanci poradenského zariadenia neriadia vopred uréenymi
diagnostickymi kritériami, ktoré porovnavaju vykony jednotlivca s popula¢nou normou, ale sleduju
prejavy a fungovanie dietata v situdciach suvisiacich s beznym Zivotom — sebaobsluha, sociadlne
kontakty, hra, komunikacia a pod. (Vancova, 2010).

Autentickd diagnostika predstavuje ,systematicky zber informdcii o prirodzene sa vyskytujiucom
sprdavani malych deti a ich rodin. Informdcie su zbierané na zdklade priameho pozorovania, rozhovoru
s rodi¢mi, hodnotiacich skdl a pozorovania pri volnej alebo facilitovanej hre dietata” (Neisworth,
Bagnato v Zollitsch, Dean, 2010, s. 1, preklad z angl. jazyka.).

Vstupovanie do prirodzeného prostredia dietata vyZzaduje vysoku mieru spoluprice poradenského
zariadenia s rodinou a mdze byt velmi naro¢nym procesom pre vsetkych zicastnenych. Ak je rodina
poberatelom SVI, ktora prebieha v prirodzenom prostredi rodiny, ponutka sa moznost vyuzit tuto
prilezitost na navstevu prirodzeného prostredia dietata (domacnost, materska skola a pod.) spolo¢ne
s poradcami SVI.

1.2. Intervencia orientovana na dieta

Na zaklade komplexnej diagnostiky odborni zamestnanci poradenského zariadenia navrhnu
intervenéné postupy orientované na podporu oslabenych oblasti vyvinu dietata tak, aby bola
maximalizaciou vyvinového potencidlu dietata dosiahnutd ¢o najvdcésia miera jeho funkénosti
a schopnosti participovat na beznych aktivitach v ramci jeho socidlneho prostredia.

Nastavené intervenc¢né postupy by mali zohladrovat:

1. motivaciu dietata (dieta je najviac aktivne v situaciach, ktoré su pren vysoko motivacné, a teda
intervencéné ciele by mali stavat na motivacii dietata),

2. znizenu schopnost dietata raného veku prenasat zru¢nosti naucené v jednom prostredi do
iného prostredia (konkrétnost stanovenych cielov — ak dieta potrebuje zlepsit jedenie lyZicou,
je vhodné ucit ho jest lyZicou),

3. zmysluplnost pre dieta a jeho fungovanie v ramci rodiny (rodina identifikuje potreby dietata
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vo vztahu k ich beznému fungovaniu — napr. oducenie od plienok, zlepsenie samostatného
jedenia a pod.),

4. podporu zru¢nosti aj moznosti, ako dosiahnut potrebnu funkénost aj napriek ich do¢asnému
alebo trvalému oslabeniu (vyuZivanie kompenzacnych pomocok).

Odporuca sa, aby poradenské zariadenie spolupracovalo s rodicom/so ZZ dietata na stanoveni
cielov intervencného procesu. V pripade, Ze je rodina poberatelom SVI a prejavi zaujem, je vhodné,
aby odborni zamestnanci MDT poradenského zariadenia zapajali v ramci nastavenia intervencnych
postupov pre dieta a rodinu aj poradcov SVI.

Rodic¢ia su hlavnymi realizatormi programu raného poradenstva, pretoze rodic s dietatom travi 24
hodin denne, preto musi byt ¢o najviac zauceny do jeho realizacie vdomacom prostredi, ale zaroven
i v jeho prispésobovani individualnym potrebam rodiny.
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1.3. Tranzicia dietata do SirSieho socialneho prostredia —
prostredia materskej a neskor zakladnej skoly

Poradenské zariadenie formalne zastreSuje nastup dietata s rizikovym vyvinom alebo so
zdravotnym znevyhodnenim do materskej a zakladnej Skoly (orientdcia prioritne na dieta a
poskytnutie informdcii o moZnostiach vzdelavania):

e vypracuva odborné zavery s informdciami o zdravotnom znevyhodneni ziskanymi z rezortu
zdravotnictva, ako aj o silnych a slabych strankach dietata, jeho prekazkach a pomocnych
faktoroch v uceni, ktoré pozna vdaka diagnostickej a intervencnej praci s dietatom, uzkej
spoluprdci s rodinou dietata, pripadne rodinou a SVI,

e konzultuje tieto zavery v MS/ZS,

e poskytuje podporu materskej a zakladnej skole vo vypracovani individudlnych vzdeldvacich
planov pre dieta tak, aby zohladnovali intervenc¢né ciele stanovené v spolupraci s rodinou
dietata,

e poskytuje podporu MS/ZS pri budovani zruénosti dietata v prostredi MS s ciefom aktivneho
zapojenia dietata do aktivit v ramci MS/ZS,

e podporuje/facilituje komunikaciu medzi rodinou, materskou/zakladnou skolou, pripadne
rodinou, SVI a MS/ZS,

e zabezpetuje prenos doleZitych informacii o potrebach dietata a rodiny do MS/ZS.

V obdobi bezprostredne pred apo prechode do novej Skoly by malo byt cielené konanie
multidisciplinarneho timu zamerané na podporu dietata/Ziaka, rodiny a cielovej skoly vo vztahu na
pripravu a naslednu adaptaciu.

Odborna starostlivost raného poradenstva v rezorte $kolstva dalej zahfria tieto
odborné cinnosti:

Depistaz: Vyhladdvanie deti so zdravotnym znevyhodnenim (s vyvinovym rizikom v désledku
zdravotného a/alebo socidlneho znevyhodnenia, s oneskorenym/narusenym vyvinom) v ramci
spoluprace s lekarmi (pediatrami, odbornymi lekdrmi, rehabilitacnymi lekarmi), s materskymi
Skolami.

Prevencia: Predchadzanie, zmierfiovanie vzniku moznych negativnych désledkov zdravotného/
socialneho znevyhodnenia na Zivot dietata.



Poradenstvo pre rodi¢ov/zakonnych zastupcov (psychologické, Specialno-
pedagogické, logopedické a iné) je zamerané na:

e poskytovanie informacii rodicom/ZZ o zdravotnom znevyhodneni dietata, o moznych
dosledkoch zdravotného znevyhodnenia na vyvin dietata, o Specialnych potrebach dietata,
o moznostiach stimuldcie vyvinu dietata v ranom veku, o kompenzaénych pomockach
a kompenzacénych stratégiach, moznostiach vychovy a vzdelavania dietata.

e podporu zruc¢nosti rodica/ZZ pri podpore vyvinu dietata tak, aby bol rodi¢/ZZ kompetentny,
schopny stimulovat vyvin senzorickych, motorickych, socialnych, komunikac¢nych, kognitivnych
a adaptivnych schopnosti dietata v kazdodennom Zivote v rodinnom prostredi dietata.

Odborni zamestnanci poradenského zariadenia poskytuju poradenstvo aj pedagogickym a
odbornym zamestnancom predskolského zariadenia, ktoré dieta v ranom veku navstevuje.
Poskytuju aj metodickd a odborni pomoc pri zaskoleni dietata, inkluzivnom vzdelavani dietata so
$pecidlnymi potrebami do MS/ZS, ako aj zapoziciavanie hraciek, pomdcok a odbornej literatury.

Osvetova ¢innost a publikaéna ¢innost zahfriaju organizaciu prednasok a seminarov nielen pre
rodi¢ov/ZZ, ale aj ucitefov v MS/ZS, pedagogickych asistentov, lekdrov a inych zainteresovanych
odbornikov. Ako efektivny sp6sob prezentacie obsahu prednasaného materidlu sa ukazuje
pouzivanie kratkych videonahravok z ¢innosti s dietatom v domdacom prostredi alebo poradenskom
zariadeni. Osvetova Cinnost zahffia aj vyrobu metodickych materidlov, letdkov, brozur, knih,
pracovnych listov, vyrobu a adaptaciu pomécok a hracdiek pre potreby dietata so zdravotnym
znevyhodnenim.

Metodicka ¢innost je zamerand na metodické usmerriovanie pedagégov a pedagogickych
asistentov v zariadeniach, ktoré dieta navstevuje.

1.4. Zakladné materialno-technické podmienky/prostredie

Rané poradenstvo moéze byt poskytované v domacom prostredi dietata alebo v poradenskom
zariadeni. Ak je rané poradenstvo poskytované v prostredi poradenského zariadenia, medzi zakladné
materidlno-technické podmienky patria:

e miestnost s kobercom,

e police na hracky a podnetovy material,

e nizky stOl a stolicky na pracu za stol¢ekom,

e miesto na sedenie pre rodi¢ov na hru s dietatom,

e miesto na poloZenie malého dietata,

e miesto na prebalenie, nakfmenie a hygienu malého dietata,

e hracky pre rany vek dietata,

e pomdOcky na stimulaciu dietata v ranom veku (vibra¢né, zvukové, hmatové, zrakové a iné),
e Standardom by mala byt aj bezbariérovost kvéli kocikom.

Ak je v ramci raného poradenstva potrebna navsteva prirodzeného prostredia dietata, je vhodné,
ak poradenské zariadenie disponuje osobnym motorovym vozidlom na jednoduchsi presun.
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1.5. Obsahové standardy pre odborné cinnosti poskytované
detom v ranom veku



Odborna dinnost pre deti v ranom veku bola spracovand zvlast pre odborné intervencie
poskytované detom s oneskorenym psychomotorickym a oslabenym zmyslovym vyvinom v Il. ¢asti
tohto dokumentu — Odborné ¢innosti poskytované detom s oneskorenym psychomotorickym a
zmyslovym vyvinom v ranom veku.

Obsahové standardy pre dalsie oblasti poskytovania ranej starostlivosti detom so zdravotnym
znevyhodnenim su uvedené v jednotlivych obsahovych Standardoch v kapitole 5.2. Rané
poradenstvo.

Tato cinnost je vymedzend v obsahovych Standardoch zameranych na odbornu starostlivost
poskytovanu detom/Ziakom:

e s pervazivnymi vyvinovymi poruchami,

e 50 sluchovym postihnutim,

e 5o zrakovym postihnutim,

e stelesnym postihnutim,

e s mentalnym postihnutim,

® sviacnasobnym postihnutim,

e snaruSenou komunika¢nou schopnostou.

Il. Odborné ¢innosti poskytované detom s oneskorenym
psychomotorickym vyvinom a oslabenym zmyslovym
vhnimanim v ranom veku

1. Uvod do problematiky

Vyvin dietata v ranom veku je jedine¢nym neopakovatelnym procesom, v ktorom priroda rozohrava
hru medzifaktormina strane dietata a faktorminastrane prostredia. Na otazku,vrodené vs. ziskané“
hlada veda odpoved uz mnoho rokov. Cim hlbsie sme schopni preniknut do podstaty tejto dilemy,
napr. aj rychlym vyvojom poznatkov v oblasti mediciny, psycholégie a inych vednych odborov, tym
viac je zrejmé, Ze odpoved bude omnoho komplexnejsia, nez sme ¢akali. Avsak ¢i uz pricina tazkosti
dietata suvisi s jeho genetickou vybavou, alebo s nepriaznivym vplyvom prostredia, v ktorom
vyrastd, jednoznaénym ostava, Ze vyvin dietata vie vyrazne pozitivne ovplyvnit poskytnutie véasne;j
odbornej intervencie — intervencie poskytnutej v prvych mesiacoch a rokoch po narodeni dietata.

Oneskoreny psychomotoricky vyvin dietata znamena oneskorené dosahovanie vyvinovych milnikov
v jednej alebo vo viacerych oblastiach vyvinu. V ranom veku dietata je najCastejSie sledované
dosahovanie vyvinovych milnikov v oblasti hrubej motoriky, jemnomotorickej manipulacie, vyvinu
reci a porozumenia reci, kognitivneho vyvinu, emocionalneho a socialneho vyvinu dietata. Zaroven
sa pozornost rodi¢ov a odbornikov sustreduje na spravanie dietata vo vztahu k o¢akavaniam zo strany
prostredia, v ktorom dieta vyrastd — adaptivne spravanie, akym s napr. schopnost sebaobsluhy,
osvojenie hygienickych navykov, ale aj to, akym spésobom sa dieta pohybuje, komunikuje a pod.
Vyvin sa mbze oneskorovat v jednej alebo vo viacerych oblastiach. Ak sa oneskoruje vo viac nez
jednej z vyssie uvedenych vyvinovych oblasti, hovorime o globdlnom zaostavani vyvinu.

Dévody oneskorenia vyvinu mozu byt rézne — od genetickych poruch cez vplyvy posobiace pocas
vnutromaternicového vyvinu dietata, pérodné alebo véasné poporodné komplikacie az po malo
podnetné rodinné prostredie. Do Uvahy pripadaju aj negativne socio-emocionalne faktory na strane
rodinného prostredia, ktoré maju vplyv na kvalitu prvych skdsenosti dietata so vztahovou vazbou —
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vztahové spravanie spatne ovplyvriuje schopnost dietata ucit sa a napredovat vo vyvine.

Oneskoreny psychomotoricky vyvin (dalej PMV) nie je diagnostickou kategdriou v pravom zmysle
slova. PMV je dynamicky proces, o ¢om sveddcia aj zavery neddvnej Studie, v ktorej boli dlhodobo
sledovani extrémne predcasne narodeni novorodenci. Zo skupiny dvojrocnych deti — extrémne
pred¢asne narodenych novorodencov diagnostikovanych ako deti s hlbokou neurovyvinovou
poruchou (profound neurodevelopmental impairment) az jedna tretina deti nevykazovala vo veku
10 rokov Ziadne znamky neurovyvinovej poruchy a z deti s miernou az tazkou neurovyvinovou
poruchou az dve tretiny deti nevykazovali vo veku 10 rokov Ziadne znamky neurovyvinovej poruchy.

Do poradenského zariadenia prichadzaju deti z ambulancie vSeobecného lekara pre deti a dorast,
ktory vykonal pediatricky skrining. Zadvermi skriningu su tieto vyhodnotenia: potencionalne riziko,
norma alebo identifikované riziko (kategérie R., Z., F. v ramci MKCH 10).

Oneskorovanie PMV méze byt teda docasné — kratkodobé, pricom vyvin sa mdze v priebehu ¢asu
pbésobenim zrenia CNS ¢i zmenou faktorov prostredia upravit, alebo moéze byt prvym znakom
vaznejsSej poruchy vyvinu, ktord sa v priebehu ¢asu vyprofiluje do niektorej z diagnéz z okruhu
neurovyvinovych poruch a termin oneskoreny PMV nahradi. Ak ide o globalne zaostavanie vo vyvine,
naslednou neurovyvinovou poruchou bude s velkou pravdepodobnostou mentalne postihnutie
alebo mentalne postihnutie v kombinacii s inym typom postihnutia — hovorime o viacndsobnom
postihnuti (viac v Standarde - Odborné cinnosti poskytované detom/ziakom s viacnasobnym
postihnutim).

Pri uvazovani o neurovyvinovych poruchdch sa uzitoénym javi pohlad Voigta (2010 — 2011), podla
ktorého je spolo¢nou etiolégiou neurovyvinovych poruch obvykle difidzne oslabenie CNS (v minulosti
sa oznacovalo za lahkd mozgovu dysfunkciu). Difuzne (nie fokdlne) oslabenie CNS vytvara Specificky
vyvinovy profil, pri ktorom je u dietata s neurovyvinovou diagnézou obvykle vyvin oneskoreny vo
viac neZ jednej vyvinovej oblasti. Typickym obrazom je vyraznejSie zaostavanie v jednej vyvinovej
oblasti a miernejsie zaostavanie v dalSich oblastiach vyvinu.

Voigt dalej uvadza, Ze deti, ktoré zaostdvaju primarne v oblasti motoriky, maju velmi casto
kognitivne deficity v zmysle ahSich poruch ucenia alebo spravania; deti, ktoré primarne zaostavaju
v kognitivnej oblasti, maju obvykle deficity v zmysle lahSieho oslabenia v motorickej oblasti alebo
behavioralnej oblasti vyvinu a deti s oslabeniami primdarne v oblasti socidlnych zru¢nosti maju ¢asto
problémy aj v oblasti motorickej a kognitivnej. Pre odbornikov poskytujucich starostlivost dietatu v
ranom veku je teda dolezité mat na pamati, Ze aj dieta s oneskorenym PMV — teda este pred
stanovenim diagndzy z okruhu neurovyvinovych porich — obvykle uz v ranom veku moze vykazovat
oslabenia vo viac neZ jednej vyvinovej oblasti.

Popredni vyvinovi pediatri Capute a Accardo (Accardo, 2008) zaviedli z dovodu lepSieho uchopenia
problematiky neurovyvinovej poruchy do zahrani¢nej odbornej literatury velmi obohacujuci koncept,
ktory umozriuje neurovyvinové poruchy charakterizovat v ich komplexnosti cez model spektra
a kontinua, pricom spektrum predstavuje zavaznost poruchy (od lahkej na jednom konci spektra
a hlbokej na opac¢nom konci) a kontinuum predstavuje vzdjomné presahovanie — prekryvanie sa
jednotlivych vyvinovych oblasti (motorickej, kognitivnej a behaviordlnej).

Pre prax poradenského zariadenia z vyssie uvedenych konceptov vyplyva potreba cielit intervencie
orientované na dieta s oneskorenym PMV nielen na budovanie zruénosti v dominantne oslabenej
vyvinovej oblasti, ale aj na tie oblasti vyvinu, ktorych oslabenie moze prispievat k znizenej schopnosti
dietata fungovat a participovat na beznych veku primeranych aktivitach. Komplexna vyvinova
diagnostika naprie¢ vsetkymi vyvinovymi oblastami je v ranom veku klic¢ovym predpokladom na
nastavenie efektivnych intervenénych postupov.
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Prikladom je dieta s oslabenim v reci v predskolskom veku. Dominantne je oslabena schopnost
vyjadrit svoje potreby, no podrobnou diagnostikou silnych a slabych stranok dietata identifikujeme
problém aj v oblasti spravania — temperamentova vybava dietata ho vedie k prudkym agresivnym
reakciam v pripade neschopnosti verbdlne sa vyjadrit — a v oblasti motoriky — oslabena motoricka
koordindacia sa prejavuje pri grafomotorike a jemnomotorickej manipulacii a obliekani/vyzliekani, pri
ktorych nestiha za rovesnikmi. Ak by sme v rdmci intervencného procesu pracovali len na zlepSeni
schopnosti vyjadrovania (expresii) a oslabenie v motorickej oblasti a v oblasti spravania nechali
nepovsimnuté, je velmi pravdepodobné, Ze dieta nebude schopné funkcne participovat na veku
primeranych aktivitach (kvalitne fungovat v materskej Skole), problémové spravanie sa bude u neho
upevinovat a z dovodu oslabenia v oblasti motorickej koordinacie bude zlyhavat aj v aktivitach
vyzadujucich jemnomotorickd manipuldciu. Vdaka tomu, Ze je intelektovo v norme (silna stranka),
dokaZe svoj vykon velmi lahko porovnat s rovesnikmi, bude sa snazit vyhnut nedspechu a bude
sa snazit vyhybat takému typu aktivit, v ktorych zlyhava, ¢im sa u neho bude oslabenie v jemnej
motorike prehlbovat. Ak do intervencného procesu nebude zakomponovana aj oblast spravania a
motoriky, s velkou pravdepodobnostou dieta v skolskom veku ziska diagndézu dysgrafia a z dévodu
problémového spravania bude mat rodina dietata tazkosti umiestnit ho do beznej zdkladnej Skoly.

Dalej je pri praci s detmi s oneskorenym PMV dbleZité mat na pamiti, e nie kazdé vyvinové
zaostavanie dosiahne Uroven postihnutia (mentalneho, motorického, zmyslového, poruchy redi,
poruchy autistického spektra a pod.). Ak v ramci sledovania vyvinu odborny zamestnanec postrehne
oneskorovanie v jednej alebo viacerych vyvinovych oblastiach, je vidy dolezZité ratat s moznostou
pozvolného prechodu zaostdvania vo vyvine do niektorej z komplexnych neurovyvinovych poruch
a v rdmci multidisciplindrnej a medzirezortnej spoluprace vykonavat kroky k stanoveniu spravnej
diagndzy. Zarover aj dieta, ktorého symptomatika na spektre zavaznosti nedosiahne takd hibku, aby
bolo diagnostikované niektorou z neurovyvinovych diagndz, méze mat v oblasti bezného fungovania
tazkosti, ktoré ho budd znevyhodriovat oproti jeho rovesnikom. Neskora diagnostika takychto deti,
resp. neskoré stanovenie ich S$pecidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb a ndasledné neskoré
poskytnutie odbornej starostlivosti méZe negativne a nezvratne ovplyvnit dalsi vyvin dietata.

Prikladom je dieta s oslabenim v oblasti motoriky. Od narodenia mierne zaostdva v motorickom
vyvine, oneskorene dosahuje vsetky motorické milniky, ¢astejSie pada. Jeho rodicia reaguju na jeho
pady uzkostnejsie a snaZia sa mu zabranit dostat sa do situdcii, v ktorych by mohlo dojst k urazu.
Z daného dovodu nenavstevuju detské ihriska tak ¢asto ako ini rodicia, ¢im neposkytuju dietatu
dostatok prileZitosti na podporu jeho motorického vyvinu. Vrodenou zniZzenou obratnostou a
nedostatkom prilezitosti vytvorenych na strane prostredia sa u dietata moze vybudovat averzia voci
pohybovym aktivitdm, ktord podpori celkovo znizend motoricki obratnost a bude viest k
sekundarnym tazkostiam vo vyvine dietata. Naopak, spravnou stimulaciou vyvinu vratane dostatku
prilezitosti (povzbudenim a podporou rodi¢ov) mdze dojst k prevencii vzniku vyvinovych portch v
neskorSom veku.

Samostatnu kategdriu klientov s vyvinovym oneskorenim v ranom veku tvoria deti so zmyslovym
oslabenim. Ak hovorime o zmyslovom vnimani, mame na mysli zmysly, ktorymi su zrak, sluch, Cuch,
chut, hmat, v poslednom ¢ase hovorime v zmysle konceptu senzorickej integracie aj o vestibuldrnom
systéme, zodpovedajucom za rovnovahu a propriocepciu, ktorou vnimame polohu tela z receptorov
vo svaloch, v §lachach a kiboch. Oslabenie mdze byt na tGrovni zmyslového organu (napr. oko, ucho)
alebo na Urovni spracovania zmyslovych podnetov centralnou nervovou suUstavou — senzorickd
integracia.

Na urovni organového oslabenia vystupuju do popredia deti s oslabenim v oblasti zraku a sluchu.
Oslabenie oka alebo ucha v schopnosti prijimat zrakové a sluchové podnety vytvara pre dieta
celkovo inu Zivotnu skidsenost a v pripade nedostato¢ného véasného odhalenia tvori zasadnu bariéru
v uéeni medzi dietatom a prostredim, a to aj napriek podnetnosti prostredia, v ktorom dieta vyrasta,
11



a prileZitostiam, ktoré dietatu prostredie ponuka. Nezachyteny problém so zrakom alebo sluchom
tak moZe dieta limitovat v dosahovani vyvinovych milnikov aj v dalSich oblastiach vyvinu a byt
podkladom pre oneskoreny PMV v dalSich vyvinovych oblastiach.

Oslabenie v oblasti sluchu ma enormny vplyv najma na vyvin reci a schopnosti dietata ucit sa. Pri
neskorom odhaleni sa oslabenie sluchu odrazi v kognitivnej, emocionalnej aj socidlnej oblasti vyvinu
dietata.

Vzhladom na to, Ze zrak ako jediny zo zmyslov pomdaha cloveku vnimat vietky informacie
poskytované prostredim holisticky, celostne a umoznuje syntézu vsetkych informacii, moze mat
jeho oslabenie vplyv nielen na kognitivnu, emociondlnu a socialnu oblast vyvinu, ale velmi ¢asto
ovplyvniuje aj motoricku oblast vyvinu dietata (motorické planovanie prebieha aj v nadvaznosti na
informacie o polohe tela vo vztahu k priestoru poskytované zrakom).

Vdaka pokrokom na poli mediciny je mozné velku ¢ast poruch zraku alebo sluchu pri skorom
odhaleni korigovat medicinsky (medikamentdzne, chirurgicky). Kli¢om k naprave je preto skora
diagnostika zmyslového oslabenia.

Na urovni spracovania zmyslovych podnetov viak ostava velka skupina oslabeni, pre ktoré medicina
nemad odpoved. V ramci nich tvoria Sirokd skupinu opat najma poruchy zraku, ktorych podkladom
je porucha spracovania zrakovych podnetov na urovni CNS (centralna/kortikalna porucha zraku —
CVI). Centrélna/kortikalna porucha zraku je ¢astou komorbiditou napr. pri diagndze detskej mozgovej
obrny — DMO. Pre edukacény proces dietata s DMO vytvara vazne tazkosti nad ramec samotného
motorického oslabenia, pricom na limitovanie z nej vyplyvajucich dosledkov je d6lezitd stimulacia od
utleho veku. Komorbiditou dalSich neurovyvinovych portch v ranom veku (najc¢astejsie PAS, ADHD,
vyvinovej koordinacnej poruchy) je ¢asto pritomnost poruchy senzorickej integracie. Odlisnosti
v spracovani zmyslovych podnetov maju velky vplyv na spravanie a prezivanie dietata a vyZzaduju
skoru cielenu intervenciu.

V¢asna diagnostika oneskorenia PMV zo strany odbornych zamestnancov méze rodicovi dietata s
oneskorenym PMV pomoct pochopit jeho Specidlne potreby a tak v mnohych pripadoch predist
zavaznejsim tazkostiam dietata, ktoré by branili jeho zacleneniu do spolocnosti.

Pri v€asnej podpore rodica odbornikmi moze rodi¢ kompetentne uZz od utleho veku rozvijat
potencidl svojho dietata, no pritom neprestat byt rodicom. Je nadmieru délezité prave pri praci
s rodi¢mi deti raného veku pouzivat také metddy prace s rodinou a dietatom, ktoré umoznia rodicovi
vhodne pripravit jeho dieta na prechod z prostredia rodiny do SirSieho socidlneho prostredia,
no zaroven podporia rodica v jeho rodi¢ovskej role. Inymi slovami, zabrania premene rodica na
terapeuta svojho dietata. Materska skola ako prvé SirSie socidlne prostredie dietata ma za ulohu
(s podporou odbornych zamestnancov) umoznit dietatu s oneskorenym PMV dalej sa rozvijat vo
vsetkych vyvinovych oblastiach prostrednictvom zapojenia dietata do veku primeranych aktivit.
Dostatok prileZitosti na rozvoj v ramci rodiny a neskor v materskej $kole umozni dietatu najst si svoje
miesto v spolo¢nosti bez ohladu na to, ¢i oneskoreny PMV odznie alebo bude dlhodobo pretrvavat
v zmysle ziskanej diagndzy z okruhu neurovyvinovych poruch alebo poruchy zmyslového vyvinu.

2. Dosah na spravanie a ucenie dietata v rodine/v
predskolskom zariadeni

V prvom roku Zivota dietata su jeho rodina a uzsie socidlne okolie orientované prevaine na
sledovanie dosahovania motorickych milnikov. Ku koncu prvého roka Zivota si rodi¢ zacina obvykle
vsimat dalSie oblasti vyvinu svojho dietata — sleduje, kedy sa u dietata objavia prvé gestd a prvé slovo
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na vyjadrenie svojich potrieb. Obvykle zaroven citlivo vnima temperamentovu vybavu dietata a to,
aky je jeho cyklus spanku a bdenia, ktoré vplyvaju na kvalitu Zivota celej rodiny. Pri nedosahovani
motorickych a socialnych milnikov v oblasti vyvinu a milnikov v dalsich oblastiach adaptivneho
spravania sa obvykle obracia s otdzkami na vSeobecného lekara pre deti a dorast, ktory sa ich
sledovaniu venuje v ramci pravidelnych prehliadok dietata pouZzitim pediatrického skriningu. Ak
detsky lekar, ¢i uz vysledkom skriningu, alebo v désledku informacii od rodi¢a, zaznamend zaostavanie
vo vyvine dietata v niektorej z vyvinovych oblasti, poZiada o vySetrenie pediatrickych Specialistov —
najcastejsie detského neuroldga, ktory nasledne sleduje vyvin dietata v ¢ase a v pripade potreby
Ziada o dalSie vySetrenia vratane vySetreni v poradenskych zariadeniach, u inych zdravotnickych
pracovnikov v rezorte zdravotnictva (o. i. su to obvykle klinicky logopéd, klinicky psycholdg). V
kompetencii pediatra je aj nasmerovanie rodicov dietata so zdravotnym znevyhodnenim k sluzbe
véasnej intervencie (socidlna sluzba pre rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo s rizikom
vzniku zdravotného znevyhodnenia, ukotvena v zdkone o socialnych sluzbach), pokial je v regiéne
dostupna. Pri detoch s OPMV je spoluprdca medzi sluzbou vcasnej intervencie a poradenskym
zariadenim obzvlast prinosna a je vhodné, ak odborni zamestnanci v pripade, Ze maju sluzbu
v regiéne dostupnu, podporia ¢lenov rodiny v zdujme o tuto sluzbu a uistia ich o tom, Ze starostlivost
poradenského zariadenia a sluzby véasnej intervencie su vzajomne komplementarne.

Cim je pritomnd zavaznejsia miera oneskorovania vo vyvine, tym je vacsi predpoklad, 7e bude véas
zaznamenana rodi¢om alebo odbornikmi z rezortu zdravotnictva. Dieta bude vnimané ako rizikové
z hladiska vyvinu a bude mu poskytnuta skord odbornad starostlivost — v€asnd intervencia.

.....

odbornikov nepovsimnuté aZ do vysSieho veku dietata a bude zaznamenané az v predskolskom veku
— napr. aZ po nastupe dietata do materskej skoly pedagdgmi predskolského zariadenia.

Kym deti so zavaZnejsim zaostdvanim vo vyvine obvykle nie su v tretom roku zaradené do beinej
materskej Skoly, deti s fahkym zaostavanim vo vyvine nastupuju do beZnej materskej Skoly
Standardne v rovnakom Case ako ich zdravi rovesnici. Obvykle sa u nich prejavia tazkosti s adaptaciou
uz ¢oskoro po nastupe, v Case adaptdcie na predskolské prostredie.

Case-Smith a O’Brien v publikacii Occupational Therapy (2015) spominaju, Ze pedagdg materskej
Skoly mo6ze u dietata so zaostavanim vo vyvine sledovat tazkosti so samostatnostou v ramci dennych
rutin (obliekanie, vyzliekanie, jedenie, hygiena a pod.). S ohfadom na to, v ktorej vyvinovej oblasti
dieta zaostava, sa moze dieta s oneskorenym PMV od ostatnych deti lisit aj v spésobe hry,
komunikacnej schopnosti a dalsich oblasti fungovania v ramci rovesnickych vztahov.

Nasa prax potvrdzuje, Ze deti so zaostavanim v motorickej oblasti m6zu mat tazkosti s manipulaciou
s predmetmi, s motorickou koordinaciou, mézu uprednostiiovat hru v sede pred pohybovymi
aktivitami, vo vykondvani jednotlivych Ukonov moéZu byt pomalsie neZ ostatné deti, mézu byt
nachylnejsie na Urazy a pady. Obvykle maju chut nadvazovat rovesnicke vztahy, v désledku limitov
v motorickej oblasti vSak najma v pohybovych hrach nestihaju za rovesnikmi a snazia sa im napr. aj
z dévodu nedostatocného pocitu Uspesnosti vyhybat. M6Zu mat tazkosti v sebaobsluhe, dosahovani
milnikov adaptivneho spravania ako samostatné jedenie, obliekanie, viazanie sSnudrok a pod.
V dosledku oslabenia oromotoriky mézu mat dlhsie neZ ostatné deti problém v artikulacnej oblasti.

Deti so zaostavanim primarne v kognitivnej oblasti mézu mat taktiez tazkosti so samostatnostou,
avSak najma v doésledku problémov s planovanim aktivit a so sebareguldciou spravania. Mo6zu
sa u nich prejavovat tazkosti s udrzanim pozornosti v priebehu dlhsie trvajucej aktivity ¢i so
sledovanim komplexnejsich instrukcii pedagdga. Obvykle sa vyjadruju jednoduchsie, v kratkych
vetach a ich hrovy scenar je chudobnejsi, rigidnejsi — skor pozoruju hru inych deti, nez by iniciovali
a viedli komplexnu symbolickd hru. Kym vo veku 2 — 3 rokov sa spravanim a celkovou schopnostou
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adaptacie nemusia od rovesnikov vyznamne odliSovat, rozdiely v adaptabilite a celkovom fungovani
sa zacinaju zvyrazriovat najma vo vyssich ro¢nikoch materskej skoly so stipajicimi poZiadavkami na
vykon a mentdlnu flexibilitu. V pripade takéhoto scenara je rodicom dietata obvykle odporucané
absolvovat psychologické vysetrenie z dovodu hypotézy o zaostdvani vo vyvine z dévodu mentalneho
postihnutia.

Deti s oslabenim v oblasti zraku m6Zu mat tazkosti pri konstruktivnej aj symbolickej hre. Oslabenie v
oblasti zraku sa u nich prenasa do schopnosti koordinovat pohyb pri vsetkych pohybovych
aktivitach. Oslabenie zrakovych funkcii méze byt viditelné pri jemnomotorickej a grafomotorickej
manipulacii — v porovnani s rovesnikmi mézu mat problém pracovat na zadavanych ulohach veku
primeranej Urovne, co mbZze viest v zavislosti od temperamentovej vybavy k tazkostiam v spravani
réznorodého charakteru.

Deti s oslabenim sluchu mdézu najma spociatku poésobit ako menej vnimavé na instrukcie dospelého.
V ranom veku sa u nich obvykle oneskoruje aj vyvin reci, co im méze staZovat interakcie s rovesnikmi
a schopnost zapojit sa do spolo¢nej komplexnej symbolickej hry. M6Zu mat tendenciu preferovat
samostatnu hru pred hrou s rovesnikmi a venovat sa skor konstrukénym hram osamote nez spolocnej
symbolickej hre so striedanim roli. Oneskoreny vyvin reci a problémové spravanie mézu maskovat
lahsiu poruchu sluchu a dieta tak nedostane vhodnu intervenciu vcas.

Deti s rizikom v zmysle poruchy autistického spektra alebo s oslabeniami prevaine v socio-
emociondlnej oblasti maju zvacsa taktieZ tazkosti s adaptaciou na nové prostredie. Z dévodu tazkosti
v oblasti komunikacie maju problém v interakcii s rovesnikmi — obvykle sa javi, Ze o interakciu
nemaju zaujem. Ich hra je ¢asto malo komplexna, stereotypna, malo imaginativna, je tazké sa k nej
pripojit. S tazkostami zvladaju striedanie roli pri hre alebo komunikacii. Pred spolo¢nou hrou mézu
uprednostriovat solitarne aktivity orientované na senzoricku stimulaciu. V désledku neporozumenia
alebo nedostato¢ného porozumenia re¢i mézu mat podobne ako deti s oslabenym sluchovym
vhnimanim tazkosti so sledovanim instrukcii dospelého a vykazovat vyrazne problémové spravanie.

V ranom veku méze byt v materskej skole pomerne narocné odlisit, ¢i u dietata ide o poruchuv
zmysle autistického spektra alebo poruchu v zmysle narusenej komunikaénej schopnosti, kedze
symptomatika oboch neurovyvinovych portch sa moéze scasti prekryvat. Ak dieta v predskolskom
veku zaostava v oblasti expresie, aviak nie je u neho narusena receptivna oblast reci, nema obvykle
v prvom roku materskej Skoly vaznejsi problém. Naopak, opakujlce sa aktivity v triede a jednoducha
rovesnicka komunikacia moézu urychlit rozviazanie aktivnej slovnej zasoby. Ak je u dietata vaznejsie
narusSené aj porozumenie reci, dieta mbze mat tazkosti s adaptaciou na predskolské prostredie.
V zavislosti od temperamentovej vybavy sa u neho mdze objavit problémové spravanie, ktoré je
nezriedka prekazkou pobytu v materskej skole.

Ak pedagdg zachyti odlisnosti vo vyvine dietata oproti ostatnym rovesnikom v ktorejkolvek oblasti,
mbze rodicovi dietata odporucat kontaktovat poradenské zariadenie na ziskanie hlbsieho pohladu
na vyvin dietata v zmysle identifikacie pricin jeho zaostavania a stanovenia odporucani k podpore
vyvinu. Daldou moznostou je poZiadat spolupracujice poradenské zariadenie o realizaciu depistaze
zameranej na posudenie jednotlivych vyvinovych oblasti vSetkych deti v rovesnickej skupine.

3. Diagnostika v ramci raného poradenstva

Oneskorovanie psychomotorického vyvinu zachytené ¢i uz rezortom zdravotnictva, Skolstva alebo
samotnym rodicom by malo byt v rdmci poradenského zariadenia vZdy indikaciou na komplexnu
diagnostiku dietata orientovanu na:

e zistovanie silnych a slabych stranok dietata v ramci jednotlivych oblasti vyvinu,
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e zistovanie informdcii o jeho schopnosti fungovat a participovat na beznych dennych aktivitach
jeho rodiny alebo SirSieho socidlneho prostredia (obvykle materska a zakladna skola) aj napriek
prekazkam, ktoré pre dieta oslabenia vo vyvine vytvaraju (informacie o adaptivhom spravani
dietata),

e stanovenie predbeinej hypotézy o mozinej podpore vyvinu dietata v ramci
multidisciplindrneho timu (dalej MDT) poradenského zariadenia a dalSich aktérov v ramci
MDT.

Sucastou diagnostického procesu je aj zistovanie informdcii o dietati — o charakteristikdch jeho
rodinného prostredia, ktoré by mohli mat vplyv na oneskorené dosahovanie vyvinovych milnikov,
o vyvine problému, o doterajSich spésoboch rieSenia problému, o vnutornych zdrojoch,
protektivnych a rizikovych faktoroch Zivotnej histérie klienta, jeho funkénych oblastiach. Analyzuju
sa ziskané informacie z dokumentacie dietata (lekarske nalezy, vysledky depistaze, pedagogicka
charakteristika, spravy z predchadzajucich psychologickych, Specidlnopedagogickych, logopedickych
a inych odbornych vysetreni).

Na komplexnej diagnostike sa mozZu podielat viaceri odbornici MDT sucasne, ich ¢innost koordinuje
koordinator klienta. Kvalitné koordinovanie ¢innosti pedagogickych a odbornych zamestnancov
v rdmci MDT zabranuje duplicite v rdmci diagnostického procesu v rdmci poradenského zariadenia.

Specifikom prace s detmi v ranom veku je potreba podpory vyvinu dietata bez ohladu na to, &i je
jeho vyvin oneskoreny docasne alebo je dietatu stanovena v ramci diferencidlno-diagnostického
procesu niektora z vyvinovych diagndz. Diferencidlno-diagnosticky proces vyvinovych poruch je
kompetenciou rezortu zdravotnictva a z dbévodu potreby zohladnenia vyvinového charakteru
diagndz prebieha obvykle dihsi ¢as. Cim hibsie, zdvaZnejsie je zaostavanie vo vyvine, tym skdr bude
diferencidlno- diagnosticky proces ukonceny stanovenim diagnézy. Odborny zamestnanec v takom
pripade moze s rodicom otvorene komunikovat o dosledkoch, ktoré ma stanovena diagndza na vyvin
jeho dietata (nehovori uz o oneskorenom PMV, ale napr. o dietati s diagnézou DMO, SMA, PAS a
pod.). Postupuje podla OS k jednotlivym poruchdm vyvinu. Naopak, pri lahSich vyvinovych
poruchdch, akymi st napr. mentalne postihnutie lahkého stupria ¢i menej zadvazna forma PAS, d6jde
k stanoveniu diagndzy obvykle aZ v predskolskom, niekedy dokonca aZ ranom skolskom veku dietata,
a to aj napriek tomu, Ze napr. dieta s fahkym stupriom mentdlneho postihnutia v ranom a
predskolskom veku obvykle zaostava globalne —oneskoruje sa za rovesnikmi vo viacerych oblastiach
vyvinu. Typickym obrazom pri mentdlnom postihnuti lahkého stupria je nerovnomerné zaostdvanie
VO vyvine — zaostdvanie nie je vo vsetkych vyvinovych oblastiach takého zavazného charakteru, aby
sme mohli s istotou uzatvorit diagnézu mentdlne postihnutie. V ramci kognitivneho profilu
zistovaného inteligencnou $kdlou je u dietata napr. vyraznejsie zaostavanie v oblasti neverbalnych
schopnosti — zaostavanie o dve a viac smerodajnych odchylok od priemeru, ale dosahovanie SirSej
normy (podpriemeru — menej ako dvoch smerodajnych odchylok) v oblasti verbalnych schopnosti.
Z hladiska stimulacie vyvinu dietata a faktorov rodiny dietata je dolezité, aby dieta a jeho rodina
dostali potrebnd pomoc a podporu taktiez ¢o najskor, a nie aZz po ukonéeni diferencialno-
diagnostického procesu mentalneho postihnutia. Sibezne mbze preto prebiehat:

e diferencidlno-diagnosticky proces v rezorte zdravotnictva, sledovanie vyvinu s cielom
pripadného stanovenia diagndzy (definovat poruchu, ako napr. mentdlne postihnutie)
a pripadne zistenia etiolégie vyvinového zaostavania,

e zaroven diagnosticky proces v rezorte Skolstva v rdmci poradenského zariadenia orientovany
na zistovanie silnych a slabych stranok dietata, s cielom naplanovat a realizovat intervencny
proces aj bez stanovenej diagndzy. Odborny zamestnanec nadalej pouziva pri komunikacii
o dietati pojem oneskoreny PMV, pripadne globélne zaostavanie vyvinu a postupuje podla 0S
Odborné cinnosti poskytované detom s oneskorenym PMV alebo oslabenym zmyslovym
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vyvinom.

Diagnostika dietata raného a predskolského veku sa vyznacuje istymi Specifikami (pozri aj Standard
Diagnostika psychomotorického vyvinu, vyvinové $kdly). Najma v ranom veku (do troch rokov veku
dietata) je dolezité pouzitie Standardizovanych metéd obohatit o priame pozorovanie spravania
dietata v situaciach suvisiacich s jeho beinym Zivotom — sebaobsluha, socidlne kontakty, hra,
komunikacia a pod. Dieta v ranom veku sa moze spravat a obvykle sa aj sprava v prirodzenom
prostredi svojej rodiny vyznamne odliSne neZ v prostredi ambulancie, a preto bez priameho
pozorovania funkénosti dietata moze byt pohlad odborného zamestnanca vyznamne skresleny. Aj v
predskolskom veku (3 — 7 rokov) je doleZité pozorovanie spravania dietata v jeho prirodzenom
prostredi. V tomto obdobi nim moze byt uz taktiez materska skola. Pohlad pedagdgov a priame
pozorovanie umoznia odbornému zamestnancovi okrem iného verifikovat jeho hypotézy o vyvine
dietata vytvorené v ramci diagnostického procesu v poradenskom zariadeni. UZito¢nym nastrojom
ziskavania informacii z predskolského prostredia je pedagogicka charakteristika dietata, ktoru by si
mal odborny zamestnanec pri dietati, ktoré uz navstevuje matersku skolu, vZdy so stihlasom rodica
z materskej skoly vyZiadat.

Proces diagnostiky

Diagnostike dietata v ranom a predskolskom veku je potrebné venovat vidy niekolko stretnuti
(asponi 2 aZ 3 podla individudlneho stavu dietata). V ramci prvého stretnutia zistujeme v rozhovore
s rodicom anamnestické udaje, informdcie o zaveroch odbornych lekarskych vysetreni a dalSie
informacie — aké zru¢nosti ma dieta osvojené, aké su jeho oblubené aktivity, spdsob komunikacie
a Uroven pohybovych a sebaobsluznych zruc¢nosti (orientujeme sa na adaptivne spravanie dietata
v domdacom prostredi). Pocas Uvodnych stretnuti sa dieta vaésinou oboznamuje s prostredim,
Specidlny pedagdg a/alebo psycholdg nadvazuje kontakt s dietatom. Je uZitocné nechat tymto
intervenciam prirodzeny priebeh, vyber aktivit a hier nechat dietatu, skor sa pripajat k jeho ¢innosti.

Psychologicka a Specidlnopedagogicka diagnostika mo6zZe v ranom veku prebiehat sibezne, pretoze
sa pouzivaju podobné diagnostické nastroje a sleduju rovnaké vyvinové oblasti. Nasledujuce
stretnutia mozZno postupne viac Strukturovat, ponukat aktivity a ulohy podla diagnostickych
hypotéz a postupne prechddzat k tloham z diagnostickych $kal. Cas a tlohy je potrebné prispdsobit
individudlne, podla potreby mat mozZnost dohodnut este dalSie stretnutia, venované osobitne
psychologickej alebo Specidlnopedagogickej diagnostike. V predskolskom veku uZ vo vaésine
pripadov prebieha Specidlnopedagogicka aj psychologicka diagnostika oddelene, pripadne — ak ide
o dieta s tazkym viacnasobnym postihnutim s predikciou tazkého mentalneho zaostavania—sa mébze
podobne ako v ranom veku realizovat na spolo¢nych stretnutiach.

Metddy Specidlnopedagogickej diagnostiky v ranom veku: pozorovanie dietata pri skimani
prostredia, hre, kontakte s rodicom. Rozhovor s rodicom zamerany na zistenie informacii
o dosiahnutej vyvinovej urovni. Diagnostické Skaly: Strassmeierova Skdla — je vhodnd pre deti
s oneskorujucim sa alebo nerovnomernym psychomotorickym vyvinom. Sleduje dosiahnutu Uroven
zruénosti v sociabilite, sebaobsluhe, re¢i, jemnej a hrubej motorike, mysleni. Ulohy je potrebné
niekedy individudlne prispdsobovat. Inventar zruénosti Oregon project — vytvoreny povodne pre deti
so zrakovym postihnutim, dobre vyuzitelny aj pri diagnostike detis viacnasobnym postihnutim alebo
vyrazne oneskorenym vyvinom — najma vo veku 0 aZ 3 roky. Sleduje stupen vyvinu v nasledujucich
oblastiach — kognitivne zru€nosti, jazykové zruénosti, socializacia, zrak, kompenzacné zruénosti,
sebaobsluha, jemnd a hruba motorika. Pre deti s tazkym mentalnym alebo viacndsobnym postihnutim
mozno vyuzZit aj publikaciu Petra Hanaka Diagnostika a edukace déti a 73k s tézkym zdravotnim
postizenim. V zahranici je k dispozicii vyvinova skala danskej psychologicky Lilli Nielsenovej, ktord sa
dlhodobo venuje edukdcii deti so zrakovym a s viacnasobnym postihnutim — Lilli Nielsen functional
schema pre deti vo veku 0 az 48 mesiacov.
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KlokanGv kufr predstavuje komplexny diagnosticky materidl mapujlci vyvin dietata v obdobi
predskolského veku, je zamerany na identifikovanie silnych stranok dietata a ich posilfiovanie, ako aj
odhalovanie slabych stranok dietata, s ktorymi dalej pracuje a hlada vhodné riesenia v 10 oblastiach
vyvinu: zrakové vnimanie a pamat, motorika, grafomotorika, kresba, sluchové vnimanie a pamat, rec,
zakladné matematické predstavy, orientdcia v ¢ase a v priestore. Klokantv kufr umoznuje pozorovat
vyvin dietata na zaklade vekovo-kompetencnych ukazovatelov.

Edukacné-hodnotici profil ditéte s PAS ve véku O aZ 7 let sa v praxi osvedCuje nielen pre
potreby diagnostiky deti s poruchami autistického spektra, ale aj pre deti s oneskorenym alebo
narusenym vyvinom reci ¢i inymi pervazivnymi poruchami. Mnohé Ulohy je mozné vyuZit aj pre deti
s oneskorenym psychomotorickym vyvinom. TaktieZ zistuje Uroven socialnych a komunikaénych
zruénosti — expresivna i receptivna re¢, imitdcia, jemna motorika, zmyslové vnimanie, abstraktno-
vizudlne myslenie. J. Bednarova: Diagnostika ditéte predskolniho véku (co by mélo umét dité ve véku
od 3 do 6 let) — je zamerand na sledovanie a rozvoj nasledujlcich oblasti: motoriky, grafomotoriky,
zrakového vnimania a pamati, sluchového vnimania a pamati, vnimanie priestoru a ¢asu, zakladnych
matematickych predstav, reci, socidlnych zruénosti, sebaobsluhy (samostatnosti) a hry. Je dobre
vyuzitelna aj na diagnostiku deti s oneskorenym alebo nerovnomernym vyvinom, pripadne pre deti
s lahkym mentalnym zaostavanim. Na priblizné urcenie vyvinovej Urovne mozno vyuZit aj Vyvinovy
dotaznik podla Allenovej a Marotzovej — dostupny v kniznej publikdcii Pfehled vyvoje ditéte od
prenatalniho obdobi do 8 let.

Specialnopedagogicku diagnostiku je mozné realizovat prostrednictvom hry, pozorovanim dietata v
spontannej, riadenej alebo Struktirovanej hre. V ramci hry je mozné posudzovat, ako sa dieta
adaptuje na nové podmienky a priestor, aka je interakcia so Specidlnym pedagdégom, s rodicom alebo
rovesnikmi a akym spésobom dieta manipuluje s predmetmi, voli hrovy materidl. Cez hru je mozné
identifikovat Grover komunikacie, emocionality a celkového spravania.

Pri vyuzivani vyvinovych skal v diagnostike deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom je
potrebné zohladnit predpokladany mentalny vek dietata a zacinat Glohami pre mladsi fyzicky vek.
Zaroven je nevyhnutné flexibilne reagovat, ak su ulohy pre dieta malo naroc¢né, a postupne naro¢nost
zvySovat, pripadne niektoré ulohy modifikovat. Vacsina uvedenych skél je pomerne obsaznd, v praxi sa
niekedy osved¢uje nezadavat Uplne vSetky Ulohy aj z dévodu, Ze dieta v ranom a predskolskom veku
sa nedokaze sustredit dlhy ¢as. V takychto pripadoch je vhodné Specidlnopedagogické vysetrenie
realizovat ako autentickd funkcionalnu diagnostiku (pozri Vancova, 2010, str. 46, 49). Aj pri tomto
sposobe diagnostiky su vsak ulohy z jednotlivych skal ndpomocné.

Specidlny pedagdég ma moznost vytvorit si aj vlastny nestandardizovany diagnosticky material —
pozorovacie harky, do ktorych s zaznamenavané pozorované aktivity a ¢innosti dietata, podnetovy
material, manipulaéné hracky, prip. pracovné listy (ak to vek a mentalna uroven dietata dovoluje).
V tomto pripade je vSak doélezité, aby tvorba vlastného diagnostického materialu bola primerana
vekovej skupine a uUrovni intelektovych schopnosti, pre ktoré je vytvarana. Je nevyhnutné si vlastny
material porovnat napr. s uvedenymi skalami (v pripade mentdlneho zaostavania a viacnasobného
postihnutia s ulohami pre mladsi fyzicky vek) alebo s dalSou odbornou literaturou predovsetkym
z odboru vyvinove] psycholdgie, patopsycholdgie mentélne postihnutych a Specidlnopedagogicke;j
diagnostiky.

Dalsim zdrojom informécii o zruénostiach dietata a jeho fungovani v inom prostredi st zdznamy z
pedagogickej diagnostiky alebo videonahravky z domdaceho prostredia. Tyka sa to najma oblasti, ktoré sa
v podmienkach poradenského zariadenia daju pozorovat len obmedzene. Ide o Urover osvojenia
sebaobsluznych ¢innosti, socidlne zruc¢nosti, ktoré su pozorovatelné na spésobe kontaktovania sa
s rovesnikmi, zapdajani sa do spoloc¢nych hier, schopnosti vydrze pri spolocnych aktivitach, alebo
uroven vyvinu hrubej motoriky, ktord je pozorovatelna pri pohybovych hrach, cviéeni, pobyte vonku.
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Ak je to v moznostiach poradenského zariadenia, mdZe sa realizovat aj pozorovanie dietata v jeho
prirodzenom prostredi — v materskej Skole alebo v spolupraci s odbornymi zamestnancami sluzby
v€asnej intervencie pocas navstevy v rodine. V pripade, Ze rodina je poberatelom sluzby v¢asnej
intervencie, je velmi vhodné prizvat (so suhlasom rodi¢a) do diagnostického procesu poradcov
véasnejintervencie. Ich informécie z prirodzeného prostredia dietata dopltiaju komplexny pohlad na
silné a slabé stranky dietata vyznamnym sp6sobom.

Zameranie Specidlnopedagogickej diagnostiky zavisi od veku a stupnfia oneskorovania
psychomotorického vyvinu. Nasledujuce rozdelenie je len orientacné, vyber diagnostikovanych
oblasti je potrebné posudit u kazdého dietata individualne.

V ranom veku (0 — 3 roky) alebo pri vyraznom oneskorovani psychomotorického vyvinu
naznacujucom stredné aZ tazké mentdlne zaostdvanie je Specidlnopedagogicka diagnostika
zamerand na:

Socidlne a komunikacné zrucnosti. Tu je déleZité zaznamendvat:

e akodieta reaguje na nové prostredie, podnety, nové osoby,

e ako skuma prostredie, aké hracky alebo predmety ho zaujmu, ako s nimi manipuluje,

e ako nadvazuje socidlne kontakty, ¢i samo kontaktuje rodi¢a alebo inl osobu a akym sposobom,

e aké su schopnosti dietata pozorovat prostredie a fudi okolo seba, aka je ochota ziskat pozornost,
zdielat pozornost, aka je schopnost imitacie (Usmev, pohyb, zakyvanie a pod.),

e aky je spbsob a uroven komunikacie (verbdlna, neverbdlna, prvky predverbdlneho Stadia
alebo st pozorovatelné iné signaly — pohyb, intenzivne emocné prejavy) —ako vyjadruje svoje
potreby a poziadavky, resp. i ich vobec vyjadruje,

e aka je schopnost dietata predvidat zname ¢innosti denného Zivota v znamom kontexte.

Motoriku, zmyslové vnimanie, senzomotoriku.

e pritomnost a druh vykondvanych pohybov — ¢iide o pohyby Umyselné, cielené, resp. reflexné,
neuamyselné,

e ako dieta rozumie vysledku, efektivite svojich pohybov a svojej motorickej aktivity,

e ako dieta reaguje na zmyslové podnety (zrakové, sluchové, hmatové, pohybové), aka je kvalita
a intenzita podnetov, ktoré ho zaujmu,

e JUsilie ziskat zaujimavé podnety a hracky, spésob manipuldcie s predmetmi (¢i su to len
exploracné prvky alebo manipuluje s viacerymi predmetmi sicasne a adekvatne — vyklada
a uklada hracky do nadoby, pokusa sa uloZit kocky na seba, postva auticko, snazi sa aktivovat
zvukové hracky a pod.) —uroven vizuomotorickej koordinacie (oko —ruka), koordindcie ruka —
Usta a bilateralnej koordinacie.

Sebaobsluzné cinnosti, prijem jedla a tekutin, hygienické ndvyky — v tejto oblasti najviac informacii
poskytuje obvykle rodic. Je doélezité zistit, do akej miery je dieta v sebaobsluznych ¢innostiach
samostatné a v ¢om potrebuje ¢iasto¢nu alebo Uplnd asistenciu inej osoby. Tyka sa to obliekania
a vyzliekania, pouZivania toalety, resp. nacviku pouzivania toalety, sposob prijmu jedla. V oblasti
sebaobsluhy mézu deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom vykazovat vyrazné rozdiely. Je
potrebné zistit, ¢i dieta vie jest samostatne — rukou, ¢i vie pouzivat lyZicu, pije z pohara, flase, ¢i
dokaze jest pevnu stravu alebo mixovanu, ¢ nema tazkosti s prehitanim, so Zutim. Aky je reZim
dietata pri jedle (Ci sedi za stolom alebo v stolicke, alebo je kimené pocas inych aktivit — pohyb,
sledovanie televizie) — tieto informacie mozu vypovedat o temperamente dietata, jeho aktivite
(v zmysle hyperaktivity alebo hypoaktivity), pozornosti a pod. Do Uvahy je potrebné brat aj schopnosti
rodica viest dieta k samostatnosti v sebaobsluhe.
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V predskolskom veku (3 — 7), alebo pri menej vyraznom zaostdvani mentdlneho vyvinu
(naznacujucom hranicu stredného az lahkého mentdlneho zaostdvania), je specidlnopedagogickad
diagnostika zamerana na:

Rec, komunikacné zrucnosti — zistujeme, na akej Urovni je vyvin komunikacie, resp. aka je Uroven
celkovych komunikacnych zruc¢nosti, ¢i ide o funkéni komunikaciu, ktora moéze byt verbalna alebo
aj neverbalna, ¢i dieta a jeho prostredie vyuZivaju formy alternativnej komunikacie a akej. Ak je
u dietata rozvinuta verbalna komunikacia, hodnotime aktivnu slovnu zdsobu, porozumenie redi,
vyjadrovanie, priliehavost komunikacie.

Kognitivne zrucnosti

e Uroven zmyslového vnimania, najma jemnejSia zmyslova diferenciacia — rozliSovanie vlastnosti
predmetov (farba, tvar, velkost), rozliSovanie a identifikacia zvukov, hlasov, identifikacia
znamych zvukov,

e priradovanie a triedenie podla spolo¢nych vlastnosti, zarad'ovanie do skupin,

e Uroven porozumenia symbolom (manipuldcia so zobrazenymi predmetmi, pracovné listy,

obrézky),
v predskolskom veku (ak to mentdlna uUroven dietata dovoluje) diagnostikujeme aj
predmatematické predstavy (porovndvanie velkosti a mnozstva, porozumenie a pouZivanie
prislusnych pojmov opisujucich velkost a mnoZstvo, manipulacia s po¢tom — urcovanie poctu,
vytvdranie skupin s danym poctom — v kontexte hry alebo aktivit denného Zivota).

Motorika, jemnd motorika, grafomotorika, vizuomotorickd koordindcia

* sposob manipulacie s predmetmi mensich rozmerov, spdsob Uchopu, manipuldcia s predmetmi
dennej potreby, hrackami,

¢ manipulacia s modelovacimi hmotami, vytvarnym materidlom, papierom, pouzivanie noznic,
Uchop pisacieho materidlu, aktivity s jednoduchymi stavebnicami, kockami,

e Uroven manipulacie s ceruzkou, kresebny prejav — ¢maranie, spajanie bodov na ploche,
vyfarbovanie plochy, prip. iné.

Metédy psychologickej diagnostiky: V ranom veku (O — 3) je vhodné pouZit na zistovanie
vyvinového profilu dietata niektord z komplexnych vyvinovych skal (pozri Standard Diagnostika
psychomotorického vyvinu, vyvinové Skaly). Diagnostické metdédy zamerané na posudenie, resp.
predikciu intelektu dietata su pouZitelné od cca predskolského veku (pozri Standard Diagnostika
kognitivnych schopnosti). Pri detoch s dobrou Urovriou exekutivnych funkcii je mozné pouzit Ulohy
zo Stanford — Binet IV. Revizia alebo SON-R 2% — 7 (Snijdersov-Oomenov neverbdlny test
inteligencie) a predikovat intelektové schopnosti uz od veku cca 3 rokov — to sa vsak netyka deti
so zaostavanim prdve v oblasti rozumovych schopnosti. Z novsich diagnostickych metdd je velmi
dobre vyuzitelnd metdda pre deti predskolského veku IDS-P. Od 6 rokov je v praxi poradenského
zariadenia Casto pouzivana komplexna metdda na posudenie kognitivnych schopnosti WISC 111, Je
dobré mat na pamiti, Ze intelekt nie je v predskolskom veku este stabilny s ohladom na
mimointelektové faktory, ktoré ovplyvriuju vykonnost dietata, akymi si okrem exekutivnych funkcii
napr. motivacia na spolupracu, emocionalita dietata a pod. S ohladom na toto $pecifikum je dolezité
najma diagndzu mentalneho postihnutia uzatvarat az v tom case, ked' sa kognitivny profil dietata
stabilizuje, a to aj v pripade, Ze by malo ist az o mladsi Skolsky vek dietata. TaktiezZ je dblezité mat na
pamati, Ze diagndza mentalne postihnutie nesmie byt uzatvorend len na zdaklade vysledku v
komplexnom inteligenénom teste. DdleZitou sucastou diagndzy je znizena urover funkénosti,
posudzovana vo vztahu k prostrediu, v ktorom dieta vyrasta. Tento aspekt je nanajvys dolezité mat
na pamati pri posudzovani rozumovych schopnosti deti z malopodnetného sociadlneho prostredia,
ktorych Zivotna skisenost a podmienky, na ktoré sa musia od raného veku adaptovat, si diametrélne
19



odlisné od zZivotnych podmienok majoritnej populacie.

Logopedicka diagnostika: Logopedickd diagnostika deti s oneskorenym psychomotorickym
vyvinom sa taktieZ realizuje najméa prostrednictvom pozorovania a hry s dietatom. DéleZitou
sucastou je rozhovor s rodicom, hodnotenie interakcie medzi dietatom a rodicom, aky Styl a spGsob
komunikacie v rodine pouzivaju, ¢i rodic vyuziva ,rec orientovanu na dieta“, uplatiuje prirodzene
komunikac¢né stratégie. Zistujeme aj jazykovy a sociokultirny kontext rodiny, ¢i je vychova bilingvélna/
monolingvalna. Dalsie diagnostické metddy st vyvinové $kdly, v predkolskom veku alebo pri dobrej
urovni spoluprdce vyuziva logopedicka diagnostika aj testové metddy (test reCového vyvinu, testy
zistujuce uroven oromotoriky, vyslovnosti, foneticko-fonologickej roviny jazyka). Vhodnymi
metddami su diagnosticky model podla Laheyovej, ale aj neStandardizované diagnostické materialy
a obrazky. Sucastou vysetrenia moze byt video-/audiozaznam komunikacie a interakcie s dietatom.
V ranom veku (podobne ako pri Specidlnopedagogickej diagnostike) si logopéd vsima, ako dieta
komunikuje (gesta, zvuky, slabiky, slova, jednoduché vety), akym sp6sobom nadvazuje kontakty, na
akej urovni je porozumenie reci — Ci ide o porozumenie naviazané na kontext, alebo porozumenie
suvisi s pouzivanim neverbalnych znakov komunikacie (gestd, mimika, intenzita a tén hlasu, emécie
sprevadzajuce verbalny prejav) alebo ide uz o funkéné porozumenie slov a jednoduchych instrukcii.
Ak to vyvinova Uroven dietata umoznuje (dieta rozumie instrukciam a je schopné ich plnit), prebieha
logopedické vysetrenie Standardne ako u deti s narusenou komunika¢nou schopnostou. Vysetrenie
zahfna orientacné vysetrenie sluchu, vySetrenie porozumenia redi, vySetrenie recovej produkcie,
vySetrenie motoriky artikula¢nych organov a vySetrenie laterality. Viac o metddach logopedickej
diagnostiky je uvedené v obsahovom Standarde Odborné cinnosti poskytované detom/Ziakom s
narusenou komunika¢nou schopnostou.

Fyzioterapeuticka diagnostika: Fyzioterapeutickd diagnostika sa zameriava na Uroven vyvinu
motoriky a pohybovych schopnosti, ale aj na kvalitu jednotlivych pohybov. Pri fyzioterapeutickom
vySetreni sa hodnoti postavenie tela (spredu, zozadu, zboku), zakrivenie chrbtice, svalovy tonus,
postavenie kolien, tvar klenby nohy, stabilita, stereotyp chddze, dychanie. Ciefom je vytvorenie
vhodného stimulaéného programu, ktory zahffia najma lieCebnu telesnd vychovu, pripadne
odporucanie odborného vysetrenia rehabilitacnym lekarom.

Po ukonceni diagnostického procesu zaznamendme vsetky zistené informdcie o zruénostiach a
schopnostiach dietata a o jeho Specidlnych vychovno-vzdelavacich potrebach v sprave zo
Specidlnopedagogického a z psychologického vysSetrenia. Ak bolo realizované aj logopedické
a fyzioterapeutické vysetrenie, zavery z vySetrenia mozu byt spracované do samostatnych sprav
alebo mézu byt zapracované do spravy zo Specialnopedagogického vysetrenia. Viac o obsahu a
Struktire spravy z diagnostického vySetrenia je uvedené v dokumente Diagnostika v zariadeniach
poradenstva a prevencia a prostredi $kol v kapitole 6.9. Je vhodné a ukazuje sa v praxi ako velmi
efektivne tak pre rodica, ako aj odbornych a pedagogickych zamestnancov materskych a zakladnych
skol, ak tim poradenského zariadenia v ramci pristupu MDT formuluje ciele a odporucania do
intervencného procesu spolo¢ne a uvadza ich v jednej sihrnnej sprave.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na Ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomdzu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zruénosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia urci aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Katalég podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdeldvani podla § 145a Skolského zakona.

Odporucania formulujeme tak, aby z nich boli zjavné a pre vsetkych zrozumitelné metddy
stimuldcie, na ktorych sa bude pracovat s dietatom ambulantne v rdmci poradenského zariadenia,
ale taktiez sposoby, akymi sa v ambulancii stimulované zru¢nosti budu prenasat do prirodzeného
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prostredia rodiny alebo materskej Skoly. V pripade, Ze z diagnostického procesu vyplyva z dévodu
lepsieho fungovania dietata nutnost vyuZivat vdomacom prostredi alebo prostredi materskej skoly
kompenzacéné stratégie, ich navrh by mal byt taktieZ sicastou zaveru komplexnej spravy z vysetrenia.

Je dolezité, aby boli zdvery formulované tak, Ze suU pre adresdta dostatocne zrozumitelné a
aplikovatelné v beznej praxi. Je vhodné, ak je sucastou zaveru ponuka osobného stretnutia v pripade
potreby zo strany materskej ¢i zakladnej Skoly.

4. Specifika tranzicie

Jednou z uloh tranzicie je podpora predskolského alebo Skolského zariadenia pri jeho pripravach na
prijatie dietata v kategérii SVVP. Po ukondeni komplexnej diagnostiky, vypracovani sprav a
odporucani poradenské zariadenie nadalej sprevadza klienta — dieta, ale aj rodinu v procese dalsej
edukacie. V ramci pokracCujucej starostlivosti poskytuje poradenstvo a konzulticie aj
pedagogickému personalu materskych a zdkladnych $kél, ktoré vzdelavaju aj deti so zdravotnym
znevyhodnenim. Podla individudlnych potrieb Skoly, materskej skoly, rodiny dietata a vsetkych
zucastnenych mozZno realizovat spoloc¢né stretnutia (Uvodné, priebezné..) rodiny, Skoly a
poradenského zariadenia. Cielom tychto stretnuti je pomoc pri vytvoreni ¢o najlepsSich podmienok
na edukaciu dietata, podpora a metodickd pomoc pedagogickému persondlu a nadviazanie
vzajomnej spoluprace medzi rodinou, $kolou a poradenskym zariadenim. Napriek vyhodam, ktoré
tranzicia poskytuje, sa rodi¢ dietata s oneskorenym psychomotorickym vyvinom méze rozhodnut, ze
nebude informovat matersku skolu o vysledkoch diagnostiky, resp. o tom, Ze dieta je v starostlivosti
poradenského zariadenia. Obzvlast pri mierne oneskorenom psychomotorickom vyvine a v pripade,
Ze dieta ma osvojené zakladné sebaobsluiné a hygienické navyky (pouZivanie toalety), nie su
Specidlne edukacné potreby také napadné ako napr. pri telesnom alebo zmyslovom postihnuti, ktoré
nemozno prehliadnut. Rodic si vtom pripade nemusi tranzit Zelat najma z obavy, Ze dieta nebude do
materskej Skoly prijaté. Obavy rodi¢ov vtomto smere su ¢asto opodstatnené — kedZe do piateho roku
dietata je predprimarna skolska dochadzka nepovinna a ktorakolvek materska skola nemusi dieta
mladsie ako pat rokov prijat. Otazka, do akej miery je tranzicia v pripade mierneho oneskorovania
vo vyvine potrebnd (najma ak ide o hovoriace dieta s osvojenymi hygienickymi navykmi), moze byt
taktiez predmetom diskusie.

V pripade vyraznejSieho oneskorovania psychomotorického vyvinu (napr. ak je dieta plienkované,
absentuje verbalna rec¢, je vyrazne hyperaktivne, ma tazkosti s adaptaciou, s nadvazovanim
kontaktov, s reSpektovanim inych osob) je nastavenie optimalnych podmienok vychovy a vzdelavania
kldéové. V pripade nastupu dietata do zakladnej skoly je povinnostou rodic¢a poskytnut Skole vsetky
informacie o dietati spolu so spravami z odbornych vysetreni. V pripade nastupu dietata do
materskej Skoly je na rodicovi, ¢i dolezité informacie o skuto¢nostiach tykajucich sa stavu dietata
a jeho potrieb materskej skole poskytne. V tomto smere je vyznamna uloha koordinatora odbornej
starostlivosti klienta (Specialneho pedagdga, psycholdga alebo iného odborného zamestnanca),
ktory si dlhSou spolupracou s rodicom ziskava jeho doveru. Koordinator klienta by mal rodicom
pri vzajomnej diskusii vysvetlit dolezitost tranzicie dietata a jej Specifik (v zmysle nastavenia ¢o
najoptimalnejsich podmienok na vychovu a vzdelavanie dietata v danej materskej Skole) a taktieZ
délezitost zdielania informacii o dietati s materskou Skolou, pretoze vdaka tomu méze jej pedagogicky
a odborny personal zabezpecit pre dieta vhodné podmienky na jeho prijatie, najma zabezpecenim
pedagogického asistenta, pripravou bezpecného a podnetného prostredia a vyberom optimalnych
hraciek, vzdelavacich aktivit a pod. Na druhej strane vznika otdzka, aké su (pri sucasnej legislative)
realne moznosti materskych $kol na vytvorenie optimalnych podmienok na inkluzivne vzdelavanie deti
v kategérii SVVP (ide najmd o persondlne zabezpedenie — pedagogicky asistent, pomocny
vychovavatel, prip. odborny zamestnanec). Persondlne obsadenie je dblezité nielen pre potreby
dietata s oneskorenym vyvinom, ale aj kvoli ostatnym detom, aby neboli neprimerane obmedzované
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v naplfiani svojich potrieb, resp. rusené v aktivitdch. Podobne by bola ?iaduca aj Gprava poctu deti
v triede pri inkluzivnom vzdeldvani.

V pripade systémovej personalnej podpory materskych skél a vhodnych legislativnych Upravach v
prospech inkllzie st poradenské zariadenia odborne pripravené podporit dieta a rodinu pri tranzite
z rodinného prostredia do prostredia materskej skoly a neskdr do zdkladnej skoly, taktiez vsak
nevyhnutne potrebuju systémovu zmenu v zmysle navysenia ¢asovej dotacie na tuto ¢innost.

5. Nepriame intervencie

Nepriame intervencie su postupy, ktoré pomahaju riesit problémy dietata bez jeho Ucasti, na Urovni
rodiny, predskolského zariadenia, $ir$ej komunity. Doplfiaju priame intervencie. Do tejto kategérie
zaradujeme poradenské rozhovory s rodi¢mi, poradenstvo, metodické vedenie, prip. superviziu pre
pedagogickych zamestnancov beznych, ale aj Specidlnych materskych $kol, resp. inych zariadeni
poskytujucich starostlivost o deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom alebo so zdravotnym
znevyhodnenim.

Poradenstvo rodine:

e Edukacia rodicov, preskimanie a pripadna zmena postojov k vychove dietata s oneskorenym
psychomotorickym vyvinom, podpora rodi¢ovskych kompetencii a sebadovery.

e Poskytovanie informdcii o efektivnych metédach a stratégiach vyuzivanych v edukacii deti
s oneskorovanim psychomotorického vyvinu. Je délezité rodicom vysvetlit zakladné principy,
spbsob fungovania a ocakdvané vysledky vsetkych metdd, ktoré chceme pri starostlivosti
o dieta pouzivat. Taktiez je potrebné zdovodnit, pre¢o povaZujeme jednotlivé edukacné
aktivity za dolezité a ¢o je ich konkrétnym cielom.

e Odporucanie dalsich odbornych vySetreni a intervencii potrebnych na celkovy rozvoj dietata,
poskytovanie kontaktov alebo sprostredkovanie dalsej starostlivosti.

e Poradenstvo v oblasti vhodného vyberu zariadenia predprimarneho vzdelavania (Specidlna
materska Skola, bezna materska Skola — podla Specidlnych edukaénych a socidlnych potrieb
dietata, ale aj jeho potrieb tykajucich sa sebaobsluhy, mobility a hygieny).

e Poradenstvo v oblasti vhodného vyberu predprimarneho a primarneho vzdelavania.

Poradenstvo v ramci SirSej komunity:

e sprostredkovanie kontaktov na odbornikov v ramciinych rezortov,

e sprostredkovanie kontaktov medzi rodinamis detmi s oneskorenym alebo rizikovym vyvinom,
¢innost podpornych rodi¢ovskych skupin,

e organizacia prednasok alebo workshopov,

e sprostredkovanie kontaktov na obdianske zdruZenia a organizacie, ktoré r6znymi formami
pomahaju detom s rizikovym alebo oneskorenym vyvinom alebo so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodinam.

Poradenska, metodicka a supervizna ¢innost pedagogickym zamestnancom:

e konzultacie, metodicka pomoc pritvorbe individudlneho vzdelavacieho programu,

e poradenstvo pri aplikacii vzdelavacich postupov a implementacii odporuéani uvedenych
v spravach z odbornych vysetreni MDT,

e poradenstvo pri vytvarani vhodnych podmienok na edukaciu dietata s oneskorenym
psychomotorickym vyvinom (materidlno-technické vybavenie, Uprava prostredia triedy,
personalne zabezpecenie),
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e poradenstvo a supervizia samotného procesu edukdcie dietata s oneskorenym
psychomotorickym vyvinom podla potreby.

6. Priame intervencie

Intervencie orientované na dieta s oneskorenym psychomotorickym vyvinom su aktivity a postupy
zamerané na stimuldciu menej rozvinutych alebo oslabenych funkcii, ale aj na podporu a rozvoj tych
vyvinovych oblasti, v ktorych nepozorujeme zaostavanie. Cielom intervencii nie je nevyhnutne

,dobehnut” vsetky deficity vo vyvine, ale rozvijat schopnosti primerane potenciadlu dietata,
identifikovat limity a hladat kompenzaéné mozZnosti. Je dolezité, aby rodi¢ dostatocne rozumel
ciefom intervencii s jeho dietatom a mal readlne oc¢akavania od realizovanych intervencii.

Obsahom intervenéného programu v ranom a predskolskom veku je stimuldcia zmyslového
vhimania, motoriky, senzomotoriky, rozvoj socidlnych a komunikaénych zru¢nosti a schopnosti
imitacie a nacvik sebaobsluznych zruénosti. Pokial to mentalna Uroven dietata dovoluje, moZzno
pridat aktivity podporujuce rozvoj dalsich kognitivnych procesov — zrakova a sluchova diskriminacia,
pozornost, pamat, poznavanie vlastnosti predmetov, priradovanie podla rdznych vlastnosti,
triedenie, kategorizacia, predmatematické predstavy. Kompenzacné moznosti a ich vyuZitie je
potrebné zvazit a odporucat najcastejSie pri dlhodobo stagnujicom vyvine v niektorej vyvinovej
oblasti alebo celkovo negativnej progndze progresu v danej oblasti (obvykle si to motoricka oblast
a recovy vyvin; dlhodobo nepriaznivy stav v niektorej oblasti vyvinu mozZe vyplyvat aj zo samotnej
diagndzy, napr. bezrecovost pri Angelmanovom syndrome a pod.). V tomto smere je pre odbornikov
MDT poradenského zariadenia uZito¢né poznanie moznosti kompenzaénych pomécok a moznosti ich
zabezpecenia cez Urad prace, socidlnych veci a rodiny. Pri spolo¢nych klientoch m6ze odbornik MDT
poziadat o poradenstvo, ¢o sa tyka vyberu konkrétnych pomocok pre konkrétne dieta aj poradcov
v€asnej intervencie.

Obsah a postup intervencii budu zavisiet od dosiahnutej Urovne v jednotlivych vyvinovych
oblastiach.

V ranom veku alebo pri vyraznejSom oneskorovani psychomotorického vyvinu: Intervencie v
ranom veku v podmienkach ambulantnej starostlivosti maju prevazne charakter instruktaze uréenej
pre rodi¢a. SU ndzornou ukazkou stimulaénych a podpornych aktivit, v ktorych je potrebné
pokracovat aj v prirodzenom (domacom) prostredi dietata. Je ddleZité, aby rodi¢ rozumel, Ze
samotna praca odborného zamestnanca poradenského zariadenia s jeho dietatom v ambulantnych
podmienkach — bez aktivnej stimulacie oslabenych oblasti vyvinu dietata rodi¢om v prirodzenych
dennych aktivitach rodiny nebude na podporu vyvinu jeho dietata postacujlica z dévodu cielene
podporovanej generalizacie nau¢eného do beznych dennych aktivit dietata. Zaroven je dolezité, aby
odborny zamestnanec formuloval odporutcéania na stimulaciu dietata v domacom prostredi tak, ze
neda rodi¢a do roly domaceho terapeuta — odbornika dietata. Aj rodi¢ dietata s oneskorenym
vyvinom potrebuje byt v prvom rade rodi¢om, avsak rodicom natolko dobre poznajicim principy
a ciele podpory vyvinu jeho dietata, aby dokazal odporucania odborného zamestnanca uplatnovat
v beznom Zivote svojej rodiny. Tu je potrebné zdobraznit, Ze dieta a ZZ/rodi¢ mézu subezne vyuzivat
poskytovanie sluzieb v rdmci poradenského zariadenia, ako aj sluzieb vc¢asnej intervencie (SVI) v rdmci
rezortu socidlnych sluzieb, ktora okrem iného pomaha rodicovi preklapat odporucania poradenského
zariadenia do jeho bezného Zivota.

Na zabezpecenie tohto ciela sa v priebehu intervencii postupne tvori individudlny intervencny plan,
kvoli ktorému je do jeho procesu nevyhnutné rodica zapoijit ako spolupodielajiceho sa partnera. V
pripade, Ze je rodina poberatelom aj inej odbornej starostlivosti (napr. sluzby véasnej intervencie),
je velmi vhodné a efektivne taktiez ju zapojit do tvorby individudlneho intervenéného planu a
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spolocne si prerozdelit kompetencie pri praci s dietatom a rodinou. Sluzba véasnej intervencie pomaha
poradcom v ramci MDT napr. aj napldnovat intervencie pre dieta v silade a s ohladom na moznosti,
ocakdavania a potreby rodiny, ktord dlhodobo sprevadza.

Stimulacia

Stimula¢né a podporné aktivity siu zamerané na rozvoj zmyslového vnimania, senzomotoriky,
pozornosti a pamati:

e Ziskavanie zmyslovych skusenosti prostrednictvom manipulacie s predmetmi a hrackami,
ktoré maju rézne vlastnosti (velkost, farba, tvar, povrch, hmotnost, material, zvuky).
e Poznavanie, rozliSovanie, porovnavanie tychto vlastnosti:

o Rozvoj koordinacie oko — ruka, ruka — Usta, koordindcia oboch ruk pri ¢innosti, podpora
exploracnej aktivity pri manipuldcii s hrackami a predmetmi.

o Rozvoj schopnosti davat predmety a javy do vzajomného vztahu — vysypanie a vykladanie
hraciek a predmetov z nadoby, vkladanie, pustanie ¢i hadzanie predmetov do nadoby,
vkladanie mensich predmetov do vacsich, rozkladanie na ¢asti a spajanie ¢asti do celku.

o Podpora chapania jednoduchych pri¢inno-naslednych vztahov, poskytovanie skisenosti
z vlastnej aktivity a jej vysledku.

o RozliSovanie a identifikdcia zndmych zvukov a hlasov (predmety dennej potreby, hlasy
blizkych os6b, zvuky zndmych zvierat, hudba).

Vhodné intervenéné metddy prispdsobujeme mozZnostiam dietata a jeho rodiny. Metédy, ktoré
uvadzame, je preto potrebné brat do Uvahy spolu s dynamickym a inkluzivnym pristupom a mat na
zreteli vidy konkrétne dieta a jeho situaciu.

Ak to vyvinova uroven dietata umozriuje, mézeme edukacné aktivity zamerat aj na presnejsie
rozliSovanie vlastnosti predmetov a podporovat aktivity, ako su priradovanie a triedenie. Kvéli
porozumeniu instrukcii je doleZité podporit slovnu instrukciu nazornou ukazkou, napriklad pri
ulohach zameranych na kategorizaciu predmetov podla spoloénych vlastnosti alebo pri priradovani
a triedeni podla velkosti/farieb.

V predskolskom veku (3 — 7 rokov) a pri miernejSom zaostavani vyvinu mozno pridat v oblasti rozvoja
kognitivnych zru¢nosti nasledujuce aktivity:

e diferenciacia, priradovanie a triedenie podla farieb (najprv na 2 skupiny, ak dieta zvladne
¢innost, mozno pridat priradovanie a triedenie podla troch, styroch a viac farieb),

e porovnavanie atriedenie predmetov podla velkosti (na 2 skupiny s vyraznym rozdielom: velké
— malé; neskér mozno pridat jemnejsiu diferenciaciu, triedenie na 3 a viac skupin),

e diferenciacia a priradovanie tvarov (na zaciatku jednoduché geometricky vyrazne odlisné ako
kruh/stvorec, neskér mozno pridat dalsie), parovanie, triedenie na skupiny,

e pomenovanie predmetov, pripadne niektorych vlastnosti (farba, tvar, velkost).

e Pred nastupom primarneho vzdeldvania a pokial to intelektova Uroven dietata dovoluje,
mozZno zacat s rozvojom predmatematickych zrucnosti. V tejto oblasti je obzvlast nevyhnutné
posudit vhodnost kazdej aktivity individudlne:

e rozvoj elementdrneho kvantitativneho uvaZovania, manipulacia s réznym mnoZstvom
konkrétnych predmetov, postrehovanie rozdielov v mnoZstve, porovndvanie (pomocou
multisenzorického pristupu, t. j. zapojenia viacerych zmyslov),

e podlaindividudlnych moZnosti porozumenie pojmov vela — mdlo, viac — menej,

e urcovanie poctu prvkov skupiny podlaindividudlnych schopnosti (spocitat niekolko konkrétnych
predmetov),
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e vytvaranie skupiny s danym poctom prvkov a kategorizacia predmetov podla réznych kritérii,

e urcenie odlisného predmetu, ktory nepatri do skupiny predmetov s rovnakymi vlastnostami,

e po zvladnuti Gloh s konkrétnymi predmetmi mozno pristlpit k rieSeniu podobnych uloh
v pracovnych listoch,

e orientacia v priestore a na ploche s porozumenim a pouzivanim prislusnych priestorovych
pojmov.

Stimulacia jemnej motoriky a grafomotoriky

Sposoby rozvijania jemnej motoriky a grafomotoriky zdvisia od stupna oneskorovania celkového
psychomotorického vyvinu. Pri vybere aktivit nie je rozhodujucim kritériom fyzicky vek dietata, ale
stupen rozvoja jemnej motoriky a najma grafomotorickych zru¢nosti. Podla individualnych schopnosti
dietata volime aktivity:

e na rozvoj jemnej motoriky (manipuldcia s predmetmi dennej potreby, jednoduchymi
stavebnicami, prirodnym materiadlom, pieskom, s predmetmi mensich rozmerov, sebaobsluzné
aktivity, Uprava prostredia),

e na rozvoj grafomotoriky — ndcvik Ucelného uUchopu, manipuldcia s pisacim materidlom,
pripravné cvi¢enia na pisanie,

e tréningvizuomotorickej koordinacie,

e spontanna vytvarna ¢innost,

e prvky arteterapie.

Vhodné intervenéné metddy: Strukturované ucenie, prvky montessori pedagogiky, prvky
aplikovanej behavioralnej analyzy, terapia senzorickej integracie a iné podla potrieb a moznosti
dietata a jeho rodiny.

Nacvik sebaobsluhy a hygieny

Pri nacviku kazdej sebaobsluznej ¢innosti je nevyhnutna postupnd algoritmizacia — rozdelenie
¢innosti na jednotlivé Ciastkové kroky — napr. Uchop lyZice, naberanie na lyZicu, tréning oblecenia
len jednej ¢asti odevu — a az po zvladnuti pristupit k dalSiemu kroku. Jednotlivé kroky najprv podla
potreby precvi¢ujeme osobitne a potom spajame do celku:

e nacvik samostatného jedenia, pitia, pouzivanie lyZice, stolovanie,

e spolupraca pri obliekani, vyzliekani, samostatné vyzliekanie a obliekanie,

e toaletny tréning — primerane zrelosti CNS, v tejto oblasti je taktiez nevyhnutné zohladnit
aktudlnu pripravenost dietata na nacvik pouZivania toalety (fyzicky vek nie je adekvatnym
kritériom).

Podpora socialneho vyvinu, rozvoj socialnych zru¢nosti

Socialny a emocionalny vyvin dietata raného a predskolského veku zavisi predovsetkym od
podmienok vytvorenych rodinnym prostredim — spdsobu vychovy, vztahov s blizkymi osobami, ako
aj celkového Zivotného stylu rodiny. Socidlny vyvin zaroven Uzko suvisi aj s vyvinom komunikaénych
zruénosti. Obzvlast v prvych rokoch Zivota vietky aktivity podporujlce rozvoj komunikacie poskytuju
dietatu aj socidlne a emocionalne podnety a naopak. V ramci poradenskej starostlivosti mozno
vplyvat na tieto oblasti vyvinu najma prostrednictvom poradenskych rozhovorov s rodié¢mi. Cielom je
podpora vytvorenia stabilnej vztahovej vazby medzi rodicom a dietatom, reflexia vychovného stylu,
v pripade potreby motivacia na zmenu. Niektoré socidlne a komunikacné zruénosti dietata mozno
rozvijat aj v ramci priamych intervencii v poradenskom zariadeni, niektoré len v prostredi materskej

Skoly (napr. kontakty s rovesnikmi) alebo v domacom prostredi. V ktoromkolvek prostredi je vSak
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déleZité zamerat sa na:

e vytvaranie prileZitosti na dostatok socialnych interakcii,

e podporu reakcii dietata na fyzicky a socialny kontakt, reakcie na oslovenie, reciprocitu v
kontakte,

* rozvoj zdielania pozornosti, spolo¢nych zazitkov a emdcii,

e interaktivne hrové aktivity (vymenné hry, kontaktné hry a pod.), rozvoj imitacnych schopnosti,

e podporu porozumenia jednoduchym inStrukcidm, ndcvik verbalneho alebo neverbalneho
vyjadrenia suhlasu, nesuhlasu, potreby, poziadavky,

e podporu porozumenia vlastnym potrebam a pocitom, podla mozZnosti dietata aj porozumenia
emaociam a spravaniu inych ludi,

e v predskolskom veku rozvoj primeranych reakcii na nové situacie, adaptacia na nové
prostredie, nadvazovanie socidlnych kontaktov s rovesnikmi reSpektujucim a socidlne
prijatelnym sp6sobom, zapajania sa do spoloénych aktivit a hier, kooperacia pri hre, akceptacia
jednoduchych, zrozumitelnych pravidiel.

Hra (rozvoj hry) — nastroj intervencie

Hra: V ranom a predskolskom veku je hra najprirodzenejSim sposobom ucenia a pozndvania
okolitého prostredia. Prostrednictvom hry prebieha najviac edukacnych aktivit v predskolskych
zariadeniach, vdomacom prostredi, ale aj v ramci ambulantnej poradenskej starostlivosti.

Prirodzena hrova ¢innost dietata je vyuzivana aj v edukacnych a stimulaénych stratégiach (metdda
aktivneho ucenia, pedagogika a aplikovana behavioralna analyza vyuZivaju hru pri nadvazovani
kontaktu, rozvoji komunikacnych zru¢nosti a pod.).

V ranom veku je doblezitd podpora rozvoja exploracnej, manipulacnej a pohybovej hry,
prostrednictvom ktorej ziskava dieta zmyslové a pohybové skisenosti a osvojuje si jednotlivé
zruénosti.

U dietata s globalnym zaostavanim vo vyvine ¢asto pozorujeme obmedzeny repertoar exploracnych aj
manipulaénych aktivit, pripadne stereotypné zaobchadzanie s predmetmi (napriklad hadzanie,
vysypanie nadob, kratka exploracia hracky a odhadzovanie), manipulaciu len s jednym predmetom
alebo uprednostnovanie len pohybovej aktivity bez zdujmu o hracky alebo predmety. Je dolezité
(primerane individudlnym predpokladom kazdého dietata) vytvérat prileZitosti a poskytovat
moznosti na rozvoj a objavovanie dalSich prvkov a stadii hry — manipulaénd hra, hra s viacerymi
predmetmi, konstruktivna hra, napodobnovanie. Tieto aktivity su doleZité na rozvoj jemnej motoriky,
vizuomotorickej koordindcie, bilateralnej koordinacie a aj rozvoj dalsich kognitivnych schopnosti.
Rozvoj tychto stadii hry mozno podporit:

e vyuzitim konceptov ako montessori pedagogika, metdda Lilli Nielsenovej, aplikovand
behavioralna analyza,

e pozorovanim dietata, imitaciou jeho spdsobu hry, sprevadzanim a komentovanim aktivity
dietata s pripajanim sa k jeho ¢innosti a postupnym ponukanim dalSich rozsirujucich prvkov
v hre (principy metddy O. T. A.),

e terapiou hrou, filidlnou terapiou.

Na symbolicki a nametovld hru je potrebné taktieZz cielene vytvarat prileZitosti a dieta s
oneskorenym psychomotorickym vyvinom na fu prizyvat. V predskolskom veku treba venovat
pozornost aj rozvoju kooperativnej hry s rovesnikmi, podla schopnosti dietata zapajat aj
spolocenské hry s nacvikom akceptacie jednoduchych pravidiel a didaktické hry, prostrednictvom
ktorych si dieta mobZe osvojit niektoré pozadované vedomosti a zrucnosti potrebné pre
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nadchadzajuce primarne vzdelavanie.

Hra je nevyhnutnou sucastou telesného, kognitivneho a socidlneho vyvinu dietata. Ak chceme dieta
podporit prostrednictvom hry, musi byt hra zaujimava, aby bolo dieta prirodzene motivované, a
dieta musi mat zruc¢nosti, ktoré mu umoznia danu hru (¢innost) Uspesne vykonavat. Je dolezité volit
také hrové Cinnosti, ktoré su adekvatne schopnostiam dietata a jeho vyvinovej Grovni.

Rozvoj komunikacnych zrucnosti

V reCovom vyvine nejde len o vyvin samotnej reci, ale o jazyk ako taky. Jazyk neznamena iba naucit sa
rozpravat, patri k nemu aj vnimanie reci tela, oény kontakt a iné neverbalne prejavy, ktoré zvysuju
ucinnost komunikacie. Deti s globalnym zaostavanim vo vyvine maju vyrazné obmedzenia v oblasti
reci a komunikacie ako takej. Preto je mozné uz v ranom veku pouzivat formy nahradnej komunikacie,
napr. Baby Signs, posunkova rec, obrazkové systémy — VOKS, PECS, Makaton a iné ako prostriedok
dorozumenia sa s okolim. Nahradna komunikacia pomaha redukovat frustraciu a zniZzovat prejavy
nevhodného spravania, ktoré sivisia s tym, Ze sa dieta nedokazZe vyjadrit hovorenou recou. Pri
vybere vhodnej formy ndhradnej komunikacie je nevyhnutné zvazit vyvinovu uroven dietata, jeho
individualne schopnosti a vhodnost zvolenej formy nahradnej komunikacie. Odbornik, ktory dieta
v intervencii sprevadza, by mal spolupracovat s rodinou, materskou skolou, pripadne so sluzbou
v€asnej intervencie na Uspesné zavedenie nahradného komunikacného systému do bezného Zivota
dietata a rodiny. Ak sa dieta, u ktorého sa nevyvija re¢ standardne, nauc¢i komunikovat akoukolvek
formou nahradnej komunikacie, dokaze sa lahsie zaclenit do prostredia skoly, hrovych aktivit, bude
lepsie prijimané rovesnikmi. Uvddzame najcastejSie vyuzivané metddy, avSak znova zd6raziiujeme,
Ze aj privybere metddy je dolezité zohladnit potreby a moznosti konkrétneho dietata a jeho rodiny.

Baby signs — znakovanie pre batolata

Program znakovej reci pre pocujlice batolatd je metdda, ktora rozvija u deti schopnost pouzivat
gestda. Program Baby Signs® pomaha detom pomocou znakov vyjadrit, ¢o potrebuju, ako sa citia, na
¢o myslia. Vdaka znakovaniu zacinaju skor rozpravat a jednoduchsie sa vyjadruju. Vacsina deti dokaze
znakovat a rychlost, s ktorou si znaky osvoja, zavisi od individualnych danosti kazdého dietata.

VOKS - vymenny obrazkovy komunikacny systém

Je vhodny pre deti, ktoré nerozpravaju alebo pouzivaju malo slov, alebo pouzivaju slova nefunkéne.
Systém sa deli na niekolko lekcii, ktoré sa dieta postupne uci s podporou odbornika, rodicov Ci
ucitelov. Volba obrazkov je prispésobena vyvinovej Urovni dietata. Ciefom je pomdct dietatu vyjadrit
svoje potreby a podporit vyvin redi. Vysledkom je komunikaénd kniha, tabulka, ktoru dieta aktivne
pouziva. Obrazky mézu byt v tlacenej forme alebo mézu byt pouzivané prostrednictvom Specidlnych
softvérov, pripadne moéze ist o ich kombinaciu.

Posunkovy jazyk

Je prirodzenym jazykom komunity nepocujucich, ktory ma svoje pravidla. Posunky sa vyuZzivaju ako
jedna z alternativnych foriem komunikacie aj u deti s mentalnym postihnutim, deti s narusenou
komunikac¢nou schopnostou a pod.

Totalna komunikacia — celostna (globalna) komunikacia

Ide o komplexné pdsobenie na dieta. Zahfria pouZivanie vsetkych dostupnych prostriedkov, aby
dieta mohlo komunikovat, ucit sa — vyuzivanie a kombinovanie gest, posunkov, nakresov, obrazkov,
pomocnych artikulaénych znakov, zvukov. DélezZity je individudlny vyber efektivnej komunikacnej
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formy, pretoze pre kazdé dieta je vhodna ind kombinacia.

Pocas intervencii je mozné pouZivat prvky z inych pristupov, napr. z ABA, O. T. A., bazélnej stimulacie, je
mozné pouzivat aj asistencné technoldgie (komunikatory, switche, komunikacné softvéry a pod.).
Nevyhnutné je vyuzivanie efektivnych komunikacnych stratégii.

Komunikaéné a socidlne zruénosti je mozné podporovat réznymi spdsobmi a doplfiat ich podla
potrieb a moZnosti dietata. Vidy je potrebné zhodnotit schopnosti dietata, jeho aktualne
komunikaéné potreby, rovnako vSak aj moznosti poradenského zariadenia, ako aj rodicov. Cielom
nie je dieta zahltit velkym mnoZstvom napadov, ktoré nie su redlne naplnitelné v beznom Zivote.
Komunikaény systém je potrebné budovat malymi a postupnymi krokmi, dat dietatu dostatok casu.

6.1. Metody priamej intervencie

Intervenéné metddy a postupy v ranom a predskolskom veku je doleZité volit individudlne podla
potrieb a schopnosti kazdého dietata. Pri vybere vhodnych metdd zohladriujeme vyvinovu Uroven
dietata, vek, Uroven porozumenia (verbalnej reci alebo neverbalne formy) a schopnosti spoluprace.

Bazadlna stimuldcia — koncept zamerany na podporu vnimania, pohybovych schopnostia
komunikacie. KedZe v ranom veku je centrdlna nervova sustava obzvlast citlivda na pdsobenie
réznych podnetov, mozno cielenou a Strukturovanou stimulaciou receptorov aktivovat ¢asti riadiace
kognitivne procesy a podnecovat ich rozvoj. Koncept ma vypracovany subor technik, ktoré stimuluju
vnimanie vlastného tela a vnimanie podnetov z okolitého prostredia. Vyuziva sa pri starostlivosti
o predcasne narodené deti alebo deti z rizikovych gravidit, o deti s rizikovym, nerovnhomernym alebo
oneskorujucim sa psychomotorickym vyvinom, ale aj o deti so strednym aZ tazkym mentalnym
alebo viacndsobnym postihnutim. U deti i dospelych ludi so zdvaznymi obmedzeniami v motorike,
senzorike a komunikacii splfia aj funkciu alternativnej formy komunikacie.

Metoda aktivneho ucenia podla Lilli Nielsenovej — vytvorend pre deti s poSkodenim zraku a
viacnasobnym postihnutim, mozno ju v3ak Uspesne vyuzZit aj v edukacii deti s oneskorujucim sa
psychomotorickym vyvinom. Zakladnym principom aktivneho uéenia je vytvorenie tzv. reagujuceho
prostredia, ktoré primeranymi a dostupnymi zmyslovymi a pohybovymi podnetmi motivuje dieta na
aktivnu samostatnu ¢innost. Dal$im délezitym principom je uloha rodi¢a alebo dospelého — sprevadza
dieta v procese poznavania, re$pektuje jeho aktuadlnu vyvinova Uroven, deli sa o zazitky, poskytuje
spatnu vazbu. Metédu mozno vyuZit v ranom veku alebo u deti, ktorych droven kognitivnych
schopnosti neumoznuje pouzit iné edukacné stratégie (nacvik alebo tréning zruénosti).

Koncept Snoezelen —forma terapie aj edukacie vyuzivand najma v starostlivosti o deti a dospelych so
zavaznejsSim zdravotnym znevyhodnenim (mentalne, zmyslové alebo viacnasobné postihnutie).
Vdaka bohatosti a vyraznosti zmyslovych podnetov moze byt vhodnou dopliiujucou metédou véasnej
stimuldacie dietata s oneskorovanim vo vyvine. Pobyt a aktivita v miestnosti Snoezelen podporuje
vnimanie, pozornost, cielené pohyby, uvedomenie si seba a okolitého prostredia.

Terapia portch senzorickej integracie — terapeuticky pristup ergoterapeutky Anny Jane Ayersove;.
Cielom terapie je zlepSenie procesu senzorickej integrdcie, t. j. procesu prijimania zmyslovych
stimulov, spracuvania a formovania primeranej reakcie. Stimuldciou vestibularneho,
proprioceptivneho ataktilného systému mozno dietatu pomdct kvalitnejsie integrovat prichadzajutce
zmyslové podnety z okolitého prostredia i vlastného tela a formovat adaptivne odpovede.

Struktirované ucenie — edukacna stratégia zaloZend na kognitivno-behaviordlnom pristupe,
vytvorenda povodne pre deti s poruchami autistického spektra. Je dobre vyuzitelna aj v edukacii deti
s hyperaktivitou, mentdlnym zaostavanim, narusenym vyvinom reéi aoneskorenym
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psychomotorickym vyvinom. Zakladnymi principmi su individualny pristup, vizualizacia a
Strukturalizdcia obsahu. Pri obmedzenom porozumeni reci uvedené principy ulahéuju porozumenie
situaciam, uloham, edukaénym aktivitam. Poskytuju dietatu prehlad o tom, ¢o a ako sa bude diat.
Metodu Struktirovaného ucenia mozno vyuZit v procese rozvoja komunikaénych a sociadlnych
zrucnosti, pri nacviku sebaobsluznych ¢innosti, v rozvoji kognicie a osvojovani vedomosti.

Prvky aplikovanej behavioralnej analyzy — aplikovana behavioralna analyza je vyuZivana najma v
starostlivosti o deti s poruchami autistického spektra alebo narusenym vyvinom reci a komunikacie.
Niektoré postupy aplikujeme aj v edukacii deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom. Metdda
je zalozena na pozorovani spravania dietata, urceni jeho pricin a nasledkov a uceni novych,
adaptivnejsich vzorcov v spravani. Pomocou ABA mozno rozvijat adekvatne sociadlne interakcie,
trénovat funkénu komunikaciu (verbalnu alebo neverbalnu), redukovat nevhodné alebo destruktivne
prejavy v spravani a nahradzat ich spoloc¢ensky akceptovatelnymi formami.

Montessori (liecebnd) pedagogika — pedagogicko-filozoficky koncept, pévodne uréeny detom s
mentalnym zaostavanim. Zakladnym principom je respektujuci pristup k dietatu s umoznenim vyberu
edukacénych aktivit. Prostredie a aktivity su pripravované v sulade s tzv. senzitivnymi vyvinovymi
obdobiami. Vo veku 0 az 3 roky je to rozvoj zmyslového vnimania, osvojovanie si pohybov a
pohybovych Struktur, koordinacia pohybov. Vo veku 3 aZz 7 rokov su aktivity zamerané na
zdokonalovanie zmyslového vnimania, rozvoj predmatematickych zruénosti, rozvoj reci a pripravu na
nacvik Citania. Pri vyuzivani prvkov montessori pedagogiky v praci s dietatom s oneskorujicim sa
psychomotorickym vyvinom je potrebné zohladnit, Ze senzitivhe obdobie, v ktorom sa prave
nachddza, nemusi zodpovedat jeho fyzickému veku.

Metdda Sindelar je ur¢ena primarne detom s intelektom v ramci normy, ale s nerovhomernym
vyvinom tzv. parcidlnych (¢iastkovych) funkcii. Subor cviéeni je vytvoreny prave na podporu rozvoja
tychto schopnosti — schopnosti zrakovej a sluchovej diskrimindcie, analyzy — syntézy, zrakovej
a sluchovej pozornosti a pamati, schopnosti intermoddlneho kédovania, vnimania postupnosti,
planovania ¢innosti, vnimania vlastnej telesnej schémy a rozvoja priestorovej orientdacie. Niektoré
cvi¢enia mozno s prislusnou modifikaciou vyuZzit aj v podpore celkového rozvoja deti s globalnym
zaostdvanim vo vyvine s predikciou fahkého mentdlneho zaostdvania, najma pred nastupom
primarneho vzdelavania. DolezZité je vSak Ulohy vyberat aj modifikovat individualne podla schopnosti
aj urovne porozumenia kazdého dietata.

Feuersteinova metdda inStrumentalneho obohacovania — vytvorend pévodne pre deti
pochdadzajice z nedostatocne podnetného socidlneho prostredia s naslednymi tazkostami vo
vzdeldvani. V edukacii deti predskolského veku mozno vyuZit Feuersteinovu metddu
inStrumentalneho obohacovania — basic. Je urcena detom s oslabeniami v poznavacich procesoch,
prejavujucimi sa prijimanim izolovanych informacii, tazkostami v porozumeni vzajomnych suvislosti,
resp. prepajani vedomosti a skisenosti. Metdéda pomaha Struktirovat a triedit informacie, spajat
ich do suvislosti, obohacovat slovni zasobu a taktiez reflektovat proces uéenia. Zaroven dava do
pozornosti potrebu rozvoja vnutornej motivacie.

Okrem uvedenych metdd mozno v edukacii deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom vyuzit
(podla moznostijednotlivych poradenskych centier) aj mnohé dalsie, podla priorit a moznosti rodiny,
zohladrujuc vyvinové moznosti dietata v jeho najlepsom zdujme — napr. prvky muzikoterapie,
arteterapie, dramatoterapie, terapiu hrou, prip. dalSie. Klu¢ovym predpokladom dobrej spoluprace
je to, aby rodi¢ porozumel a bol stotozneny s cielom, pre ktory sme tu-ktord metddu stimulacie
vyvinu jeho dietata zvolili.

V ramci multidisciplinarneho pristupu okrem psycholdga a Specidlneho pedagdga participuju na
starostlivosti o dieta s oneskorenym psychomotorickym vyvinom aj logopéd a fyzioterapeut.
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Logopedicka starostlivost je zamerand na stimuldciu vyvinu re¢i (impresivnej i expresivnej zlozky) a
poradenstvo pre rodiov tykajuce sa najma vhodnych komunikacnych stratégii podporujucich
porozumenie a rozvoj komunikacie. Pokial vyvin verbalnej reci dlhodobo stagnuje, je potrebné
v ramci multidisciplinarnej spoluprace (logopéd, Specialny pedagog, psycholdg) hladat vhodné formy
nahradnej komunikacie a trénovat jej pouzivanie (kompenzovat absentujucu alebo malo funkénu
rec). V predskolskom veku (ak je rozvinuta verbalna rec) sa logopedické intervencie orientuju na
korekciu poruch vyslovnosti, ale aj rozvoj dalSich jazykovych rovin — morfologicko-syntakticke;j,
lexikalno-sémantickej, pragmatickej a foneticko-fonologickej (napriklad program fonematického
uvedomovania podla Elkonina). Viac o logopedickej starostlivosti je v OS Starostlivost o deti/Ziakov
s narusenou komunikac¢nou schopnostou.

Fyzioterapia — v starostlivosti o deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom moznov
poradenskych centrach vyuZit najma lieCebnu telesni vychovu. Jej cielom je osvojenie spravnych
pohybovych stereotypov, zlepSenie pohybovej koordinacie, nacvik niektorych pohybovych zrué¢nosti
(chodza s oporou, samostatna chddza, chdédza po schodoch, po nerovnom teréne, prekonavanie
prekdzok, lezenie, prenasanie predmetov a pod.), dalej cvienia zlepSujlice drzanie tela, stabilitu,
posilnenie svalstva. Ak je zaostavanie v motorickom vyvine vyraznejsie, je doélezité odporudit
vySetrenie detskym rehabilitacnym lekdrom, ktory urci pouzitie dalSich fyzioterapeutickych metdd
(koncept Bobath, prip. iné). Viac informdacii o fyzioterapeutickych metdédach je uvedenych
v Standarde - Odborné ¢innosti poskytované detom/Ziakom s viacnasobnym postihnutim.

7. Priklad z praxe

Hanka - 8 rokov a 5 mesiacov, 1. ro¢nik Specidlnej zakladnej skoly

Priklad dobrej praxe vychddza z redlnej kazuistiky dietata s oneskorenym psychomotorickym
vyvinom v ranom a predskolskom veku a neskor diagnostikovanym strednym stupfiom mentalneho
zaostavania.

Rodi¢ia s Hankou prvykrat navstivili CSPP v ¢ase, ked mala 2,8 roka. Specidlnopedagogicku
starostlivost odporucila klinickd psychologicka pre vyraznejSie zaostavanie v celkovom
psychomotorickom vyvine aj vo vyvine reéi. Hanka je sledovana vo viacerych odbornych
ambulanciach pre oneskorovanie fyziologického vyvinu a celkové neprospievanie (nizky vzrast,
nizka hmotnost) — FRO, neurologicka, oftalmologicka. TaktieZ je v dispenzari endokrinologicke;j i
gastroenterologickej ambulancie (¢revnd malabsorpcia, blizSie neurcena). Genetické vySetrenie
kvoli fenotypu Silverovho — Russelovho syndrému (prejavujuci sa poruchami rastu). Neurologicka
diagnostika: hypotonicky syndréom, CTP — centralna tonusova porucha, mikrocefalia. FRO vySetrenie:
oneskorené dosahovanie o¢akavaného stupna fyziologického vyvinu. Oftalmologické vysetrenie:
myopia, strabizmus.

V CSPP bolo dieta zaradené do starostlivosti odborného zamestnanca, ktory sa venuje primdarne
ranej starostlivosti, v tomto pripade Specidlneho pedagdga/koordinatora klienta.

Diagnostika:

Specidlnopedagogickej diagnostike boli venované 3 stretnutia. Bola orientovand na uroven
kognitivnych zruénosti, komunikacnych a socidlnych zrucnosti, sebaobsluhy, jemnej a hrubej
motoriky. Pouzité metddy: rozhovor s rodi¢om, pozorovanie, Strassmeierova $kdla, vyvinovy profil
podla Allenovej — Marotzovej. Uvodné rozhovory s rodiémi boli zamerané na ziskanie anamnestickych
Udajov a informdcii o dietati, najma o jeho aktivite v domacom prostredi, spdsobe komunikacie,
oblubenych hrach, ¢innostiach a pod. Zaroven boli rozhovory fokusované aj na ocakavania rodicov.
KedZe poradenské centrum bolo v danom obdobi sti¢astou Specialnej materskej skoly, jednym z ich
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zamerov bolo aj umiestnenie dietata v Specialnej materskej skole po doviseni tretieho roku. Rodic¢ia
si boli vedomi, Ze dieta vyZaduje starostlivost, ktori by mu bezna materska skola nebola schopna za
beZznych podmienok poskytnut. Hanka nerozpravala, nemala osvojené hygienické navyky a aj v dalSich
sebaobsluznych ¢innostiach bola nesamostatna, nevedela sa obliect, obut, samostatne jest. KedZe
stdle mala velmi nizku hmotnost aj vysku (vyrazne zaostavajlucu za priemerom deti jej veku), bolo
dolezité, aby aj pocas pobytu v materskej Skole niekto pravidelne a dosledne dbal o prijem jedla.
Dalou z vyhod $pecidlnej materskej $koly bola aj dostupnost sluZieb centra $pecidlnopedagogického
poradenstva (psycholdg, Specidlny pedagdg, logopéd, fyzioterapeut).

V Case vstupnej diagnostiky (vo veku 32 mesiacov) Uroven jej psychomotorického vyvinu dosahovala
priblizne Uroven 12 az 15 mesiacov. Komunikovala neverbdlne, dokazala vyjadrit svoje Zelanie
ukazovanim na Ziadany predmet, rozumela jednoduchym kontextovo viazanym instrukciam,
naznacila pouzivanie niektorych predmetov dennej potreby (zubna kefka, salka, lyZica...), ukdzala na
explorac¢ného Stadia, skimanie predmetov, vysypanie nadob z hrackami, kratkodobé skimanie,
opdtovné ukladanie hraciek do nadoby, vkladanie menSich predmetov do vacsich pri vyraznom
rozdiele. Nametova ani symbolickd hra neboli rozvinuté. V jemnej motorike: dokazala uchopit
a vkladat guldcky do flase, kocky do malej nadoby, otvorit papierovu krabicku, otacat strany v knihe
(viac stran naraz). Manipulaciu s kockami odmietala. Vedela uchopit ceruzku a chvilu ¢marat. Hruba
motorika: ch6dza bola uz samostatnd, bez opory, eSte mierne nekoordinovand, chédza po schodoch
v $tadiu ndcviku.

Prvé cielené psychologické vySetrenie so zameranim na priblizné uréenie intelektu sa zrealizovalo, ked'
mala Hanka takmer 4 roky (presne 3 roky a 9 mesiacov). Metrickym vySetrenim neverbdlneho
intelektu pomocou inteligenéného testu SON-R bol zhodnoteny aktualny neverbalny vykon v rozsahu
mentalneho zaostavania.

Intervencie:

V ramci multidisciplindrnej spoluprace v CSPP bola Hanka v starostlivosti $pecidlneho pedagdga,
logopéda a fyzioterapeuta.

Specidlnopedagogické intervencie: Boli zamerané na podporu kognitivneho vyvinu, jemnej
motoriky, komunikacnych zru¢nosti a socidlnych zru¢nosti. V oblasti kognitivneho vyvinu: stimulacia
zmyslového vnimania — poznavanie predmetov a ich vlastnosti, priradovanie a triedenie podla
spolo¢nych vlastnosti, neskér priradovanie a triedenie podla farby, tvaru, velkosti pri vyraznych
rozdieloch, priradovanie konkrétnych predmetov k obrazkom, priradovanie jednoduchych obrazkov.
Jemnd motorika: ¢innosti s jednoduchymi manipulaénymi hrac¢kami, spdjanie, rozpajanie velkych
Casti stavebnic (lego mega bloks, magnetickd skladacka a pod.), navliekane vacsich koliesok na
ty¢, otvdranie, zatvaranie, rozvoj trojprstového uUchopu prostrednictvom aktivit montessori
pedagogiky — manipulaciou s prirodnym materidlom, predmetmi dennej potreby, aktivitami
denného zZivota. V intervencidch boli vyuzité prvky bazalnej stimuldcie — stimulacna masaz ruky,
somaticka stimuldcia, zrakova, hmatova stimulacia spojena s pobytom v miestnosti Snoezellen,
manipuldcia s predmetmi a hrackami v tzv. reagujucom prostredi podla metddy aktivneho ucenia
Lilli Nielsenovej, niektoré aktivity montessori pedagogiky, dalej beiné Specialnopedagogické
metdody — metdéda multisenzorického pristupu pri oboznamovani sa s novymi podnetmi, metéda
algoritmizacie a Strukturalizacie procesu osvojovania jednotlivych zruénosti. Neskor, priblizne vo veku
5 rokov dietata, boli postupne zaradované prvky Struktirovaného ucenia. V $pecidlnopedagogickych
intervenciach bolo podporované aj porozumenie reci (hracky, premety dennej potreby, ¢asti odevu,
¢innosti bezného Zivota, jednoduché instrukcie a pod.).

Logopedické intervencie: rodicia boli pouceni o komunikacnych stratégidch vyuzivanych pri rozvoji
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reci. Na efektivnejsi rozvoj komunikacnych zruc¢nosti boli navrhované aj moznosti zavedenia prvkov
alternativnej komunikdacie (konkrétne vymenny obrazkovy komunikaény systém, kedZe Hanka v
predskolskom veku oblubovala Cinnosti s obrazkami — pexesové obrazky, loto a pod.) Rodicia vSak
dlho odmietali mozZnost inych foriem komunikacie, zameriavali sa intenzivne len na podporu rozvoja
verbalnej reci. Az ked Hanka dovrsila 6 rokov, pristupili na moZnost zavedenia aspon niektorych
znakov zo znakového systému Baby signs. K tomuto rozhodnutiu prispeli aj odporucania klinickej
logopédky a aj timu odbornikov Sluzby véasnejintervencie. Tesne pred ndstupom do $koly (nastupila
po dvoch odkladoch ako osemro¢nd) zvazovali vyuzitie PC komunikdatora, ktory by pomohol Hanke
dorozumiet sa aj v novom prostredi, s novymi ludmi, ktori ju nebudu poznat a nebudu jej rozumiet.

Fyzioterapeutickd starostlivost: individualizovana lieCebnad telesnda vychova, hydroterapia a
orofacidlna stimuldcia.

V ramci medzirezortnej spoluprace Specidlny pedagdg/koordinator klienta komunikoval najma s
odbornikmi Sluzby vcéasnej intervencie, ktori pravidelne navstevovali rodinu a s klinickou
psychologickou.

Poradenstvo:

Specidlnopedagogické poradenstvo sa tykalo najmi efektivnych metdd rozvoja celkového
psychomotorického vyvinu, hladanie vhodnych foriem podpory komunika¢nych zru€nosti, neskoér
hladanie vhodnej formy alternativnej komunikdcie. Postupne sa objavili aj témy tykajuce sa dalsej
edukacie. Rodic¢ia mali predstavu, Ze ked' sa dieta nauci rozpravat, osvoji si aj pouZivanie toalety,
stane sa viac samostatnd v sebaobsluznych ukonoch a nastupi do beznej materskej Skoly. Pokrok
v tychto oblastiach vSak nebol taky rychly. Taktiez pri ivahach o moznostiach primarneho vzdelavania
mali rodicia najprv ambiciu inkluzivneho vzdelavania. Dufali, Ze Hankine tazkosti su ,len” vyvinového
charakteru, Ze ¢asom z nich ,,vyrastie“. Postupne, ako sa bliZil ¢as nastupu Skolskej dochadzky, zacali
zvazovat aj moznosti vzdeldvania v Specidlnej skole alebo v Specialnej triede. Po prvom odklade
Skolskej dochadzky este vyuZili v tom ¢ase uz poslednu prileZitost tzv. dodato¢ného (alebo druhého)
odkladu. V tomto pripade ho Hanke odporucila aj detska lekarka (stale nizky vzrast a nizka hmotnost
aj napriek poddvaniu rastového hormdnu). Posledny rok predskolskej dochadzky uz boli rodicia
rozhodnuti pre zaskolenie v Specialnej zakladnej Skole. Nielen z dévodu vysledkov psychologickej
diagnostiky — mentalne zaostdvanie, ale aj pre obavy, Ze Hanka bude v beznej Skole ,stratend”,
Ze jej nebudu rozumiet a deti ju neprijmu medzi seba, Ze nezvladne ucivo beznej zakladnej skoly. V
tom obdobi dokazali uz redlnejsie zhodnotit Hankine moZnosti a zaroven prijat jej limity. Idealnym
spo6sobom vzdelavania by bolo pre Hanku zaskolenie v jednej zo Specialnych tried, ktoré su zriadené
pri dvoch zakladnych skolach v mieste jej bydliska. Tento spdsob daval moznost byt sicastou beznej
zakladnej skoly, nadvazovat kontakty so zdravymi detmi, zicastriovat sa na spolo¢nych zaujmovych
aktivitach a na druhej strane poskytoval moznost vzdelavania Specidlnym pedagégom v mensom
kolektive deti, individualnym tempom a podla u¢ebnych osnov Specidlnej skoly. V danom Skolskom
roku vSak nebolo v tychto triedach volné miesto.

Pred zaskolenim bola realizovand komplexna diagnostika — Specidlnopedagogicka a
psychologicka. Napriek tomu, Ze sa nenaplnili vSetky o¢akdvania rodi¢ov, boli pozorovatelné vo
vSetkych diagnostikovanych oblastiach pokroky. Pozorovatelny bol pokrok v oblasti kognitivnych
zruénosti, Hanka uz dokazala triedit a priradovat podla farby, rozliSovala a priradovala jednoduché
geometrické a konkrétne tvary, triedila predmety podla velkosti. Dokazala porovnat velkost
konkrétnych predmetov s porozumenim pojmov velky — maly, tieto pojmy vedela posunkom
znazornit. Vo verbalnej komunikacii nenastal Zelany pokrok, Hanka vsak vedela pouzit niekolko
znakov. Zlepsenie bolo evidentné aj v jemnej motorike a grafomotorike: naucila sa strihat, lepit papier,
spravne uchopit ceruzku, vyfarbit plochu. Oblubila si malovanie Stetcom, dokazala napodobnit kruh,
vodorovné a zvislé Ciary.
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Psychologickd rediagnostika potvrdila mentalne zaostavanie stredného stupna.

Aktualne je Hanka Ziackou prvého roc¢nika Specialnej zakladnej Skoly. Rodicia uddvaju, Zze adaptacia
pre fnu nebola ndrocnd, mozno aj vzhladom na podobné aktivity a priestory, na aké bola zvyknuta
v materskej Skole (miestnost Snozellen, vela ¢asu a priestoru na vytvarné aktivity a cinnosti
podporujice rozvoj motoriky). Specidlnu $kolu a tim pedagdgov vnimaju ako bezpe¢né miesto
pre svoje dieta, v tomto obdobi najvhodnejie na naplfianie jej potrieb. Zarover viak do budtcna
nevylucuju moznost pokusit sa o zaradenie do Specidlnej triedy zriadenej pri beznej zakladnej skole
a pokusit sa tak o aspon Ciasto¢nu inkliziu.
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