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Cieľom bolo vytvoriť model efektívnej diag-
nostiky a  pedagogicko-psychologického 
poradenstva pre deti/žiakov zo SZP v záujme 
ich sociálnej inklúzie; posilniť vzdelávanie 
odborných zamestnancov poradenského 
zariadenia, odborných a  pedagogických 
zamestnancov škôl a  zefektívniť súčinnosť 
odborných a pedagogických zamestnancov. 
Zameranie smerovalo na nízku úspešnosť 
detí zo sociálne znevýhodneného prostre-
dia/marginalizovaných rómskych komunít 
vo vzdelávaní a  ich nadmerné zastúpenie 
v  špeciálnych základných školách. Súčasťou 
tohto problému je aj psychologická diagnos-
tika, ktorej závery sú podkladom pre zarade-
nie detí do špeciálnych základných škôl.

Účelom psychologickej diagnostiky má byť 
nasmerovanie výučby a  podpora daného 
dieťaťa – rozlíšiť a  identifi kovať oblasti, na 
ktorých sa dá budovať, identifi kovať ťažkosti 
a nedostatky, čomu sa má prispôsobiť učeb-
ný proces a nasmerovanie ďalšej starostlivos-
ti. Súčasne je vhodné využiť pri zavádzaní 
prvkov inklúzie aj princípy dynamického 
diagnostikovania, teda prepojiť psycholo-
gickú diagnostiku s pozorovaním učiteľa, na 
základe zistení nastaviť rozvíjajúce postupy 
a  následne vyhodnotiť účinnosť opatrení. 
Dôležitá je aj vzájomná spolupráca a prepo-
jenosť medzi materskými školami, nultými 
ročníkmi a poradenskými zariadeniami.

Diagnostika a rediagnostika 

detí a žiakov zo sociálne 

znevýhodneného prostredia

Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie

Identifi kovali sa tri hlavné oblasti: psycholo-
gické poradenstvo a diagnostika, budovanie 
inkluzívnej školy a  vzdelávanie odborníkov, 
ktorí s deťmi zo sociálne znevýhodňujúceho 
prostredia pracujú.

Zistenia a závery

Predkladaný model vedie k  podpore vzá-
jomnej komunikácie medzi odbornými za-
mestnancami poradenských zariadení a  pe-
dagógmi, ktoré postupne vedú pedagógov 
k pochopeniu úskalí psychologickej diagnos-
tiky detí zo SZP/MRK.

Aktívnejšie zapojenie pedagogických za-
mestnancov do diagnostického procesu 
v  zmysle pozorovania a  zisťovania relevant-
ných informácií o  dieťati môžu psycholó-
gom slúžiť ako podklad pre vyhodnocovanie 
kapacity učenia sa dieťaťa, stagnácie alebo 
progresu v jednotlivých kognitívnych schop-
nostiach a školských zručnostiach.

Pri podpore inkluzívnej školy musí byť diag-
nostika orientovaná nielen na stanovenie 
aktuálnej úrovne, ale aj na zisťovanie poten-
ciálu zmeny a hľadanie vhodných prostried-
kov na podporu vývinových možností. Diag-
nostika má byť teda súčasťou opakovaných 
a  prelínajúcich sa procesov zisťovania vývi-
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nych postupov rozvoja a  vyhodnocovaním 
ich výsledkov.

Skúsenosť s prístupom

Na projekte spolupracovali CPPPaP Kežma-
rok a školy: ZŠ s MŠ v Rakúsoch, Holumnici, 
Jurskom a ZŠ v Krížovej Vsi. Kritériom výberu 
bola rôznorodosť škôl (veľkosť, lokalizácia, 
počet detí/žiakov zo SZP/MRK) a v neposled-
nom rade – ochota spolupracovať v projekte.

Účastníkmi projektu boli: deti MŠ a  žiaci 0. 
a  1. ročníka ZŠ, klienti CPPPaP Kežmarok 
z  uvedených škôl a  sledovaných ročníkov, 
pedagogickí a odborní zamestnanci zapoje-
ných škôl, odborní zamestnanci poradenské-
ho zariadenia v  okrese Kežmarok spolupra-
cujúci so zapojenými školami.

Riešenie úlohy bolo rozčlenené do troch 
modulov: Modul poradensko-diagnostický, 
Modul vzdelávanie a Modul inkluzívna škola.

1. Modul poradensko-diagnostický

Riešenie problémov diagnostiky detí a  žia-
kov zo SZP/MRK sa týkal dvoch súvisiacich, 
ale nie totožných cieľov:
1) Zabrániť neoprávnenému zaradeniu do 

špeciálnych základných škôl na základe 
mylného stanovenia diagnózy mentálne 
postihnutie (resp. umožniť preradenie 
takto zaradených žiakov do ZŠ). I  keď na 
dosiahnutie tohto cieľa sú potrebné kva-
litné diagnostické nástroje, prvoradé je 
chápanie zložitého vzťahu medzi výkonmi 
v  teste, schopnosťami a  diagnózou men-
tálne postihnutie. V  prípade detí zo SZP 
je často vyslovovaná požiadavka vytvoriť 
test, ktorý presne odlíši mentálne postih-
nutie od dôsledkov vývinu v SZP. Z odbor-
ného hľadiska je táto požiadavka nereali-
zovateľná, pretože odlíšiť dôsledky vývinu 
v  SZP od ľahkej formy mentálneho po-
stihnutia je možné len vyhodnocovaním 

dlhodobejšej intervencie, ktorá vychádza 
z  kvalitatívnej analýzy výkonov dieťaťa. 
Navyše v súvislosti s budovaním inkluzív-
neho školstva prestáva byť diagnostika 
ako podklad pre selekciu aktuálna.

2) Modifi kovanie cieľov a postupov diagnos-
tiky pre inkluzívne vzdelávanie so zvlášt-
nym dôrazom na špecifi cké potreby detí 
zo SZP znamená odklon od diagnostiky 
zameranej na kategorizáciu žiakov k diag-
nostike zameranej na aktuálne možnosti 
rozvoja v  úzkom prepojení na edukačné 
postupy. Takto koncipované diagnostic-
ké postupy slúžia k  zavádzaniu inkluzív-
neho vzdelávania, teda aj vzdelávania 
ohrozených skupín detí (vrátane detí zo 
SZP/MRK) v  hlavnom vzdelávacom prú-
de. Odklon od medicínskej diagnostiky 
možno chápať ako zmiernenie dôrazu na 
medicínsky model, v  ktorom sa problém 
hľadá v  jednotlivcovi, smerom k  modelu, 
pri ktorom sa analyzuje interakcia jednot-
livca a  prostredia; výsledkom nemusí byť 
intervencia na úrovni jednotlivca (jeho 
„naprávanie“), ale optimalizácia interakcie 
(napr. aj zásahmi do prostredia, v škole do 
postupov, materiálov, hodnotenia a pod.).

Predpokladáme, že diagnostika detí a žiakov 
so ŠVVP bude v prostredí poradenských za-
riadení efektívnejšia, ak bude založená na 
overených, resp. inovovaných postupoch 
pri lepšom vybavení testovacími nástrojmi 
a  ak bude odborným a  pedagogickým za-
mestnancom poskytnuté ďalšie vzdelávanie, 
zamerané na proces psychologickej diagnos-
tiky, interpretáciu výsledkov a  prepojenie 
na odborné intervencie a  edukačný proces, 
s  väčším dôrazom na kvalitatívnu analýzu 
výkonov. Na tomto základe sa vytvárajú od-
porúčania pre individualizáciu edukačného 
procesu v duchu zavádzania prvkov inklúzie 
do vzdelávania.

2. Modul Vzdelávanie
Modul Vzdelávanie sa orientoval na odbor-
ných a  pedagogických zamestnancov škol-
ských zariadení a  odborných zamestnancov 
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poradenských zariadení (ďalej aj: OZ a  PZ). 
Do istej miery zastrešuje aj ďalší modul, na-
koľko mnohé témy a oblasti sa sprostredkú-
vajú formami vzdelávania.

V rámci modulu Vzdelávanie sa realizovali se-
mináre, workshopy, prednášky a konzultácie 
s  cieľom rozšíriť poznatkovú bázu zamest-
nancov pracujúcich s  deťmi v  materských 
školách a so žiakmi základných škôl.

Modul vzdelávanie zahŕňa oblasti všeobec-
nejšieho a  teoretickejšieho charakteru, na-
príklad:
 informácie týkajúce sa pojmu inteligencia 

a  podmienok pri jej zisťovaní v  závislosti 
od konkrétnych skupín detí,

prakticky zamerané postupy v rámci tém, na-
príklad:
 možnosti individualizácie práce so žiakmi 

zo SZP/MRK,
 diferenciácia vo vyučovaní,
 rozvíjanie predpokladovej zložky – poten-

ciálu detí a žiakov,
 používanie stimulačných programov,

 spolupráca pedagógov a  psychológov 
v inkluzívnej škole,

 primeraná aplikácia psychologických tes-
tov a  správna interpretácia získaných vý-
sledkov,

 diagnostika a  vyhodnocovanie výsledkov 
u  rómskych detí v  predškolskom a  mlad-
šom školskom veku,

certifi kované kurzy a výcviky:
 tréning jazykových schopností podľa D. B. 

Eľkonina,
 kurz k používaniu metódy FIE I (FIE B),
 iné (napr. Učíme sa spolu).

Účastníci vzdelávacích aktivít boli zapájaní 
podľa danej témy – niektoré boli určené len 
pre OZ alebo pre PZ; pri iných bola vhodná 
účasť obidvoch skupín a vítané bolo vzájom-
né zdieľanie skúseností.

3. Modul Inkluzívna škola

Základný atribút inklúzie, čiže bezpodmie-
nečné akceptovanie rozmanitosti, si vyžadu-
je rozvíjať a vyvíjať také systémy vzdelávania, 
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norodosť žiakov. Inklúzia nie je statická, ide 
o  proces, v  ktorom sa učitelia musia naučiť 
poskytnúť priestor pre učenie a participáciu 
všetkých žiakov.

Na kreovanie inkluzívneho prostredia má 
jednoznačný vplyv spolupráca všetkých zlo-
žiek zúčastnených na tomto procese: spolu-
práca poradenských zariadení a škôl, spolu-
práca učiteľov a  psychológov/špeciálnych 
pedagógov. V súčasnosti sú už dobre prepra-
cované veľmi široko poňaté znaky inkluzív-
neho školstva, napríklad Index inklúzie od T. 
Bootha a M. Ainscowa (2019), ktorý pokrýva 
tri dimenzie:
 Vytváranie inkluzívnej kultúry (budovanie 

komunity, etablovanie inkluzívnych hod-
nôt).

 Realizácia inkluzívnych opatrení (budova-
nie školy pre všetkých, podpora rozmani-
tosti).

 Rozvíjanie inkluzívnej praxe (tvorba kuri-
kula pre všetkých, organizácia vyučova-
nia).

Pre účely projektu, ktorý bol orientovaný na 
diagnostiku a  rediagnostiku v  inkluzívnom 
prostredí, bolo potrebné vybrať malý počet 

konkrétnych indikátorov, ktoré vychádzali 
z  miestnych podmienok. Pri vytváraní in-
kluzívneho prostredia v  danej lokalite bolo 
potrebné brať do úvahy, že i keď ide o školy 
etnicky aj sociálne viac menej homogénne, 
sú odlišné od majority a  sú v  nich zastúpe-
ní aj žiaci so zdravotným znevýhodnením 
(sluchové postihnutie, narušený rečový vý-
vin). Školy zapojené do projektu dovtedy ne-
mali vlastné plány zavádzania inklúzie, ale zo 
sledovania výchovno-vzdelávacieho procesu 
a  následných rozhovorov s  učiteľkami MŠ, 
nultého a 1. ročníka ZŠ sme zisťovali hlavné 
problémy výchovno-vzdelávacieho proce-
su z pohľadu pedagógov a spoločne hľadali 
pro-inkluzívne riešenia. Z diskusií jednoznač-
ne vyplynulo, že fenomén, ktorý bol najväč-
šou brzdou pri vzdelávaní žiakov, bol jazyk 
a  až na druhom mieste bolo prostredie 
a z neho vyplývajúce sociálne znevýhodne-
nie. S  jazykom súviselo aj nediagnostikova-
nie porúch učenia, čo učitelia pociťovali ako 
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učitelia záujem o  dynamický prístup, čiže 
prepojiť psychologickú diagnostiku s  pozo-
rovaním učiteľa, na to nadviazať rozvíjaním 
vybraných oblastí s  následným vyhodnote-
ním použitých postupov; ďalej o  vzájomnú 
spoluprácu a prepojenosť medzi materskými 
školami, nultými ročníkmi a  poradenskými 
zariadeniami. Na základe analýzy rozhovorov 
s učiteľmi sme z vyššie uvedeného Indexu in-
klúzie vybrali nasledovné úlohy zacielené na 
zlepšenie inkluzívneho prostredia:

1. Plánovať vzdelávanie tak, aby sa odstránili 
prekážky v učení a mohli sa zapojiť všetci 
žiaci,

2. Organizovať vzdelávanie tak, aby vyučo-
vanie vychádzalo z rozdielnych vedomostí 
a skúseností žiakov,

3. Na vyučovaní podporovať rozvíjanie me-
tajazyka.

 Pre materské školy a nulté ročníky sme pri-
pravili návrh (s  modifi káciami) vzájomne 
previazaných cieľov diagnosticko-stimu-
lačného postupu podporujúceho zarade-
nie detí do hlavného vzdelávacieho prúdu:

a) optimalizácia vývinu a/alebo rozvoj vývi-
nových možností detí zo SZP/MRK v  ob-
lasti kognitívnej, jazykovej, sociálnej indi-
vidualizovanými postupmi,

b) optimalizovanie pripravenosti na školské 
vzdelávanie (pre MŠ), resp. postupu do 1. 
ročníka ZŠ (pre 0. ročník) individualizova-
nými postupmi,

c) prostredníctvom a) a b) predchádzať zara-
ďovaniu detí zo SZP/MRK do ŠZŠ.

Pri sledovaní vyššie uvedených cieľov, so 
zreteľom na zámer podporiť inklúziu, musí 
byť diagnostika orientovaná nielen na sta-
novenie aktuálnej úrovne, ale aj na zisťova-
nie potenciálu zmeny a  hľadanie vhodných 
prostriedkov na podporu vývinových mož-
ností. Diagnostikovanie má byť teda súčas-
ťou opakovaných a  prelínajúcich sa proce-
sov zisťovania vývinovej úrovne v  rôznych 
oblastiach, optimálnych postupov rozvoja 
a vyhodnocovaním ich výsledkov. Konkrétna 

podoba rozvíjajúcich postupov a  obsahov 
určená jednotlivým deťom by sa v maximál-
nej možnej miere mala dať uskutočňovať 
v  skupinovej práci s  deťmi tak, ako to zod-
povedá reálnym podmienkam MŠ a zároveň 
individualizáciou cieľov, obsahov a postupov 
v rámci skupinovej práce v triede, čo zodpo-
vedá modelu inkluzívnej edukácie.

Realizácia prístupu

Jednotlivé moduly je možné rozšíriť na ďalšie 
okresy SR a implementovať ich podľa charak-
teristík daného regiónu (analýza podmienok 
inklúzie, spolupráca s  konkrétnymi školami, 
poradenskými zariadeniami a pod.).

1. Okrúhly stôl

Základom kvalitnej spolupráce je sieťovanie 
odborníkov a inštitúcií pracujúcich v danom 
regióne. Garantom a  koordinátorom diag-
nostického procesu je Centrum pedagogic-
ko-psychologického poradenstva a  preven-
cie v okresnom meste.

Jadrom konceptu sieťovania je tzv.  Okrúhly 
stôl. V ňom sa spájajú všetky relevantné inšti-
túcie a odborníci, ktorí v danom okrese pô-
sobia. Preto je potrebné urobiť si prehľad od-
borných služieb (počet a rozloženie), ktoré sú 
dostupné v danom regióne a ktorých zapoje-
nie je prínosné a majú aj záujem na zlepšení 
poskytovania multidisciplinárneho prístupu. 
Tieto subjekty tak tiež prinášajú svoje kon-
krétne know-how a skúsenosti, Okrúhly stôl 
spoločne hodnotí situáciu a  plánuje proces 
multidisciplinárnej spolupráce pri diagnosti-
ke a intervenciách pre deti zo SZP, monitoru-
je ju, prispôsobuje ju a pravidelne sa stretáva, 
aby naplánoval ďalšie potrebné kroky.

Do Okrúhleho stola by sa mali zapojiť odbor-
níci a inštitúcie, pre ktoré je servis odbornej 
činnosti diagnostiky CPPPaP poskytovaný: 
riaditelia ZŠ, učitelia a  učiteľky v  MŠ a  ZŠ 
(1.  stupeň), multidisciplinárny tím v  škole, 
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lóg, sociálny pedagóg, pedagogický asistent, 
supervízor, zástupca rodičov, komunitné 
centrum, logopéd, MVO pracujúca s  deťmi 
a rodičmi v MRK, sociálny pracovník, ÚPSVaR, 
školský úrad a pod. Stretnutia Okrúhleho sto-
la môžu mať rôznu šírku a formu. Od stretnu-
tia všetkých alebo väčšiny odborníkov a  in-
štitúcií, po stretnutia vybraných odborníkov 
alebo len rodičov, podľa toho, koho a  ako 
chceme informovať a pod., teda podľa cieľa 
Okrúhleho stola.

Vytvorí sa tak sieť aktérov – pričom je dôle-
žité, aby bola od začiatku jasne rozdelená 
zodpovednosť a kompetencie. Cieľom je za-
pojiť do Okrúhleho stola skupinu príslušných 
miestnych odborníkov a  inštitúcií, v  ktorej 
budú zastúpení najmä poskytovatelia od-
bornej činnosti. V  závislosti od aktuálnych 
potrieb môžu byť na stretnutia prizývaní aj 
iní odborníci, aby poskytli svoje odborné 
znalosti. Týmto spôsobom môže byť Okrúhly 
stôl otvorený a  fl exibilný a  môže sa prispô-
sobiť novému vývoju a  vznikajúcim potre-
bám. Okrúhle stoly by nemali obsahovať 
príliš málo alebo príliš veľa členov. Na druhej 
strane pri Okrúhlom stole potrebujete tých 
správnych ľudí, aby sa podporili efektívne 
postupy diagnostiky a  intervencie. Vo vše-
obecnosti sa dá povedať, že ideálna je skupi-
na piatich až desiatich ľudí.

Vhodné je využívať už existujúcich foriem 
spolupráce, ako sú napríklad existujúce pra-
covné skupiny ako základ pre Okrúhly stôl, 
na podporu trvalo udržateľného a dlhodobé-
ho pokračovania procesu. Ak CPPPaP pozý-
va rôznych odborníkov na svoje metodické 
podujatia, alebo má svoje osvedčené formy 
pracovných stretnutí rôznych odborníkov 
a  pedagogických zamestnancov, odporúča 
sa využívať ich naďalej.

Priebeh

Okrúhly stôl potrebuje koordinátora, ktorého 
rolu je potrebné zadefi novať individuálne. 

CPPPaP by malo viesť proces Okrúhleho stola 
a byť zodpovedné za moderovanie stretnutí 
a organizovanie infraštruktúry stretnutí (aký 
bude cieľ stretnutí, akí odborníci sa ho zú-
častnia a pod.).

Na začiatku je potrebné jasne defi novať oča-
kávania a úlohy členov Okrúhleho stola. Me-
dzi účastníkmi je potrebné vytvoriť spoločné 
profesijné porozumenie celého procesu. Je 
nevyhnutné, aby sa Okrúhle stoly pravidelne 
stretávali, s  cieľom monitorovať a  prípadne 
upravovať svoje postupy a opatrenia.

Faktory motivujúce k účasti:
 Inovačné prístupy v  oblasti diagnostiky 

a intervencie.
 Malé úspechy.
 Osobné nasadenie.
 Participatívny prístup (napr. využitie aktivi-

ty členov Okrúhleho stola).
 Dobrá komunikácia a dobrá koordinácia.
 Dostupnosť rozpočtu.
 Tlak účastníkov (aby sa kvalitná diagnosti-

ka a intervencia stali prioritou a pod.).

2. Moduly

Ako vyplynulo z  riešenia úlohy v  okrese 
Kežmarok, jednotlivé moduly sú vzájomne 
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prostredie v škole, zavádzanie inklúzie v jed-
notlivých školách v postupných krokoch, kto-
ré si každá škola stanoví sama, výber vzde-
lávacích aktivít, ktoré pomôžu stanovené 
ciele dosiahnuť). Konkrétne ciele a kroky sú 
závislé od špecifík jednotlivých lokalít. Pri im-
plementácii je preto potrebné si zadefi novať 
vlastné ciele na základe analýzy podmienok 
školy, poradenského zariadenia, dohodnu-
tých cieľov a vybrať prioritné oblasti.

Obsah modulov

Modul diagnostiky a rediagnostiky vychádza 
metodicky, metodologicky a  procesuálne 
z  nasledujúcich odborných smerníc, výstu-
pov a odporučení:
 Usmernenie MŠVVaŠ SR – Postup CPPPaP 

pri posudzovaní školskej pripravenosti 
detí zo SZP: https://vudpap.sk/wp-con-
tent/uploads/2019/01/vudpap-infor-
macie-pre-odborn%C3%BDch-SZP-po-
stup-CPPPaP.pdf

 Metodická informácia pre OZ poraden-
ských zariadení (aktualizované vydanie 
2018): https://vudpap.sk/metodicka-in-
formacia-posudzovanie-kognitivneho-vy-
vinu-deti-zo-socialne-znevyhodnene-
ho-prostredia/

 Kundrátová,  B.A.  kol.: Špecifi ká kognitív-
neho vývinu rómskych detí. VÚDPaP, 2008 
(na vyžiadanie pdf )

 Kol. autorov: Metodická príručka pre pe-
dagógov – Rozvíjanie kognitívnych a  ko-
munikačných schopností rómskych detí zo 
SZP. VÚDPaP, 2010 (na vyžiadanie pdf ).

Postup v CPPPaP

 Zanalyzujte si priebeh procesu diagnos-
tiky a  rediagnostiky detí zo SZP v  rámci 
rutinnej činnosti zariadenia CPPPaP (ako 
a  koľko detí vyšetrených v  CPPPaP ab-
solvovalo psychologickú a  špeciálno-pe-
dagogickú diagnostiku) zamestnancami 
v zmysle jej implementácie v rámci Výcho-
dísk pre diagnostický proces u detí zo SZP 
pre inkluzívne školské prostredie.

 Zanalyzujte dostupnosť relevantných 
odborníkov v  danom okrese, tyfl opédov, 
surdopédov, pedopsychiatrov, logopédov 
a iných.

 Zistite, aké sú špecifi ká procesu diagnosti-
ky a rediagnostiky v  jednotlivých obciach 
okresu podľa typu osídlenia detí zo SZP, 
ovládania vyučovacieho jazyka, navštevo-
vania predškolského zariadenia.

 Zanalyzujte si proces diagnostiky školskej 
pripravenosti nielen z  pohľadu odbor-
ných zamestnancov (psychológov), ale aj 
s využitím informácií z pedagogickej diag-
nostiky (napr. miera progresu a stagnácie 
dieťaťa v  MŠ v  jednotlivých oblastiach 
kognitívneho, rečového a emocionálneho 
vývinu).

Tabuľka 1: Návrh diagnostických metód

Meranie kognitívnych 
schopností

WISC III, SON-R, RR screening, Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti 
K-ABC, SB-IV

Školská pripravenosť Prediktory gramotnosti (M.Mikulajová), TŠP-I

Špecifi cké schopnosti

Jazykové schopnosti Rozvoj jazykových schopností podľa D. B. Eľkonina – materiály pre 
odborníka a šlabikáre pre deti

Učebné schopnosti Dynamický test latentných učebných schopností 6-8-ročných detí 
(T-269)

Motorika a grafomotorika Test obkresľovania (T-32)

Projektívne metodiky MABC-2-Test motoriky detí
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 Vypracujte si zoznam dostupných diag-
nostických nástrojov v  poradenských za-
riadeniach vo svojom okrese.

 Doplňte si databázu diagnostických ná-
strojov so zameraním na rozvoj fonema-
tického uvedomovania, motoriku (jemnú/
hrubú), zisťovanie latentných učebných 
schopností a projektívne testy (tabuľka 1). 
Doplnenie diagnostických metód a meto-
dík posilní ich využívanie v  rutinnej praxi 
odborných zamestnancov.

 Využite koncept Okrúhleho stola napr. pre 
vyhodnotenie analýzy priebehu procesu 
diagnostiky a  rediagnostiky detí zo SZP, 
alebo pri vyhodnotení školskej priprave-
nosti detí z pohľadu ďalších odborníkov.

Využívanie modulov k naplneniu cieľov

Pre úspešné naplnenie cieľov skvalitnenia 
procesu diagnostiky a  rediagnostiky detí zo 
SZP sa ukázala vhodná kombinácia modulov 

Diagnostika – Vzdelávanie – Inkluzívna ško-
la. Máme za to, že jednorazové akcie nemajú 
dlhodobý, udržateľný účinok. Jednotlivé mo-
duly potrebujú rámec, v ktorom sú zabudo-
vané, t. j. do štruktúr, v  ktorých sa realizuje 
odborná starostlivosť (poradenské zariade-
nie, škola, komunitné centrum, MVO a pod.). 
Cieľom je vybudovať koherentný celok z jed-
notlivých modulov, podľa zadefi novania cie-
ľov (tabuľka 2).

Zistenia a závery

Pre zmenu pohľadu na proces diagnostiky 
v  inkluzívnom prostredí je potrebné zefek-
tívniť súčinnosť odborných tímov, ktoré sa 
na jednej strane podieľajú na diagnostickom 
a rediagnostickom procese (odborní zamest-
nanci poradenských zariadení) a  na druhej 
strane sú prijímateľmi záverov z  diagnostic-
kého procesu (pedagógovia). Dôležitým kro-

Tabuľka 2. Využitie modulov k naplneniu cieľov skvalitnenia procesu diagnostiky a rediag-
nostiky detí zo SZP

Ciele Modul Metódy

 Chcete zvýšiť odbornú informovanosť 
odborných zamestnancov v oblasti diagnostiky 
a ďalšej starostlivosti o deti a žiakov so ŠVVP 
z dôvodu SZP?

Vzdelávanie Odborné prednášky
Praktické workshopy
Supervízia (skupinová/
individuálna)

 Chcete rozšíriť batériu diagnostických nástrojov 
a implementovať ich do praxe?

Diagnostika Analýza dostupných dg. 
nástrojov

 Chcete zefektívniť súčinnosť pedagogických 
a odborných zamestnancov vstupujúcich do 
procesu výchovy a vzdelávania detí a žiakov so 
ŠVVP z dôvodu SZP s cieľom zvýšiť ich úspešnosť 
vo vzdelávacom procese?

Vzdelávanie
Inkluzívna škola

Okrúhly stôl
Spoločné workshopy PZ a OZ
Spoločné supervízne 
stretnutia

 Chcete implementovať rozvíjajúce programy 
pre cieľovú skupinu detí a žiakov zo SZP?

Diagnostika

Vzdelávanie

Zistenie potrieb dieťaťa/
skupiny detí

Zistenie dostupnosti 
odborníkov a ich zručností
Zistenie dostupnosti 
rozvíjajúceho programu
Možnosti implementácie 
programu
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borných a  pedagogických zamestnancov sú 
spoločné stretnutia (workshopy) a  spoločné 
vzdelávanie, ktoré umožňujú obidvom zlož-
kám odborných tímov oboznámiť sa s  tým, 
čo od diagnostiky očakávajú alebo môžu oča-
kávať ako aj s tým, čo môžu závery diagnos-
tiky priniesť pre výchovno-vzdelávací proces. 
V nami realizovanej úlohe to zároveň umož-
nilo vzájomnú komunikáciu pri nastavovaní 
si cieľov diagnostického a  rediagnostického 
procesu, t.j. odklon od selektívneho prístupu 
k prístupu diagnostiky ako neustáleho proce-
su a individualizácie podľa potrieb dieťaťa.

Aby skvalitňovanie procesu diagnostiky 
a  rediagnostiky bolo efektívne a  trvalé, je 

nevyhnutné, aby sa s ním zodpovední pred-
stavitelia identifi kovali. Okrem úsilia zainte-
resovaných odborníkov je hlavným faktorom 
úspechu a hnacou silou zapojenie lokálnych 
odborníkov, ich sieťovanie a využívanie kom-
binácií foriem a modulov.

(Úloha vyplynula z  Akčného plánu rozvoja 
okresu Kežmarok, v riešiteľskom tíme pracovali 
PhDr.  Eva Farkašová,  CSc., PhDr.  Magdaléna 
Špotáková, CSc., PhDr. Bronislava Kundrátová, 
PhDr.  Alena Kopányiová, PhD., Mgr.  Martina 
Jakubíková, Mgr. Petra Zamborská.)

Text je súčasťou Inšpiratívneho návrhu, ktoré 
budú zverejnené v  rámci inovácií na webovej 
stránke vudpap.sk.
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1 Teoretické východiská a ciele 
výskumu

Dňa 11. marca 2020 vyhlásila Svetová zdra-
votnícka organizácia výskyt ochorenia CO-
VID-19 spôsobený novým koronavírusom 
(SARS-CoV-2) za celosvetovú pandémiu, 
s ktorej dôsledkami na všetky oblasti života 
sa vyrovnávame dodnes. Na Slovensku bol 
zaznamenaný prvý prípad tohto ochorenia 
6. marca 2020. Krátko na to prijala vláda SR 
prvé prísne opatrenia s  cieľom zamedziť 
ďalšiemu šíreniu vírusu. Od 15. marca 2020 
začal platiť núdzový stav a žiaci základných, 
stredných škôl a študenti univerzít prešli na 
dlhodobú dištančnú formu výučby. Ku kon-
cu mája 2020 bolo na Slovensku nakazených 
koronavírusom približne 1500 obyvateľov 
naprieč celou krajinou, pričom najväčší po-
čet nakazených bol v Bratislavskom kraji.

V  tomto období viacerí odborníci (Chong, 
2020; Javed et al., 2020; Takkiedine & Tabbah, 
2020; Wang et al., 2020) začali zaznamenávať 
dopady šírenia koronavírusu a  zavedených 
opatrení vo svete na duševné zdravie ľudí. 
Chong (2020) upozorňuje na dopad na emo-
cionálnu pohodu obyvateľstva. Zhoršenie 
psychickej pohody bolo pritom zaznamena-
né aj u  ľudí, ktorí pred vypuknutím pandé-
mie koronavírusu nemali žiadne psychické 

problémy (Holingue  et  al., 2020). Mentálne 
ťažkosti sa prehlbujú so stresormi súvisiacimi 
so šírením ochorenia, ako je strach z nakaze-
nia, nuda, frustrácia, nedostatok informácií či 
fi nančné straty (Takkiedine & Tabbah, 2020). 
Viacerí autori upriamujú pozornosť na zvýše-
ný stres, hnev, úzkosť a depresiu, ktoré môžu 
byť spôsobené karanténou a  samoizoláciou 
(Brooks et al., 2020; Javed et al., 2020). Príči-
nou rastúcej úzkosti môže byť aj rýchle šírenie 
vírusu v populácii, vysoká úmrtnosť, a z toho 
vznikajúce obavy z  budúcnosti (Banerjee, 
2020). Özdin a Bayrak Özdin (2020) vo svojej 
výskumnej práci zistili, že až 45,1 % respon-
dentov z  ich výskumu prežívalo vo vysokej 
miere úzkosť a  23,6  % respondentov dosa-
hovalo zvýšenú mieru depresie. Meta-analý-
za Salariho et al. (2020) dospela k záveru, že 
s nástupom pandémie koronavírusu sa rapíd-
ne zvýšila miera prežívaného stresu a úzkosti 
v  bežnej populácii. Obmedzenie sociálnej 
interakcie počas pandémie tiež môže súvisieť 
so zvýšeniu mierou prežívanej osamelosti. 
Tento predpoklad potvrdzujú aj výsledky štú-
die Stickley  et  al. (2020) realizovanej počas 
pandémie koronavírusu v  Japonsku, kde až 
40 % ľudí zo skúmanej vzorky bolo kategori-
zovaných ako osamelých. Podobne vo výsku-
me anglicky hovoriacich dospelých v USA, až 
43  % respondentov prekročilo hranicu pre 
vysokú osamelosť (Killgore et al., 2020).

Rozdiely v psychickom prežívaní 

rodičov medzi krajmi Slovenskej 

republiky počas prvej vlny 

pandémie Covid-19

Lucia BALÁŽOVÁ, Adriána KRUTEKOVÁ, Robert TOMŠIK, Eva 
RAJČÁNIOVÁ, Petra FERENČÍKOVÁ, VÚDPaP
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diť, že šíriace sa ochorenie Covid-19 a s ním 
spojené prijaté opatrenia zahŕňajúce najmä 
sociálnu izoláciu majú dopad na psychické 
zdravie jednotlivcov. Zvýšená miera prežíva-
nej osamelosti, úzkosti a  stresu vo svete sa 
stali podnetom na preskúmanie a objasnenie 
psychického prežívania aj slovenskej populá-
cie. Najmä v súvislosti s opatreniami, ktoré sa 
týkali dlhodobého uzavretia škôl a školských 
zariadení, možno uvažovať o sťaženej situá-
cií rodín s deťmi na Slovensku počas pandé-
mie. Predkladaný výskum sa preto špecifi cky 
zameriava na vytvorenie obrazu o  tom, ako 
slovenskí rodičia prežívali pandemickú si-
tuáciu v  súvislosti so šíriacim sa ochorením 
Covid-19. Vo svete sa na zmeny v  psychic-
kom zdraví v rodinách s deťmi od vypuknutia 
pandémie zameral napr. prieskum uskutoč-
nený v USA v júni 2020 (Patrick et al., 2020). 
Výsledky ukázali, že až 27 % rodičov s deťmi 
do 18 rokov pocítilo zhoršenie svojho dušev-
ného zdravia počas pandémie koronavírusu 
a 14 % tvrdilo, že sa zhoršilo psychické zdra-
vie aj ich detí.

Napriek tomu, že mala pandémia dopad 
na duševné zdravie naprieč celou krajinou, 
v súvislosti s výsledkami zo zahraničia mož-
no uvažovať aj o  rozdieloch v  psychickom 
prežívaní ľudí v  rôznych krajoch. Takýto 
predpoklad vyplýva z čínskej štúdie autorov 
Qiu  et  al. (2020), ktorí zaznamenali rozdiely 
v psychickom prežívaní ľudí počas pandémie 
v jednotlivých provinciách. V tejto štúdii boli 
hodnotené odpovede vyše 52 tisíc respon-
dentov z  36 provincií. Z  výsledkov vyplynu-
lo, že takmer 35 % respondentov uviedlo, že 
počas pandémie koronavírusu prežívalo psy-
chický stres, pričom najvyššia zaznamenaná 
miera prežívanej psychickej nepohody bola 
v  tých oblastiach, kde bol vírus najviac roz-
šírený. Najviac respondentov prežívajúcich 
psychickú nepohodu žilo v  Hubei, v  centre 
nákazy s najvyšším počtom pozitívnych prí-
padov nakazených koronavírusom (Qiu et al., 
2020). Najmä v počiatkoch pandémie sme na 
Slovensku zaznamenávali regionálne rozdie-
ly v  šírení ochorenia Covid-19. Prvé prípady 
ochorenia Covid-19 sa vyskytli na západe 
Slovenska a počas prvých mesiacov domino-
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tislavský kraj (Národné centrum zdravotníc-
kych informácií, 2021), čo sa mohlo prejaviť 
aj odlišným prežívaním tejto situácie u  ľudí 
z odlišných krajov.

Cieľom tohto výskumu je preto porovnanie 
psychického prežívania rodičov medzi jed-
notlivými krajmi na Slovensku v  priebehu 
prvého pandemického obdobia, pričom sa 
primárne zameriava na preskúmanie rozdie-
lov v prežívaní emočnej pohody, pocitu osa-
melosti, úzkosti a stresu u rodičov.

2 Metódy

Pre konkrétne účely tohto výskumu bol zo-
stavený dotazník, ktorý bol tvorený 69 po-
ložkami a  bol rozdelený na niekoľko častí. 
V  úvodnej časti dotazníka boli uvedené in-
formácie o  účele výskumu a  spôsobe spra-
covania dát. Ďalšia časť dotazníka zisťovala 
základné socio-demografi cké údaje a  obsa-
hovala tiež otázky týkajúce sa pandémie 
koronavírusu a  osobnej skúsenosti s  ocho-
rením Covid-19. Nasledujúce časti dotazníka 
zisťovali aktuálne prežívanie respondentov, 
prostredníctvom vybraných škál:

 Sedempoložková škála generalizovanej úz-
kostnej poruchy (anglický názov Generalized 
Anxiety Disorder Scale, skrátene GAD-7) 
predstavuje nástroj na zistenie miery závaž-
nosti generalizovanej úzkostnej poruchy. Po-
ložky sú respondentom hodnotené na 4-bo-
dovej škále (od 0 – ani raz, po 3 – skoro každý 
deň) na základe toho, ako často respondenta 
trápili v priebehu posledných dvoch týždňov 
jednotlivé symptómy. Skóre 5, 10 a 15 sú od-
porúčané ako cut-off  hodnoty pre miernu, 
strednú a ťažkú úzkosť (Spitzer et al., 2006).

 Index osobnej pohody (anglický názov Wor-
ld Health Organisation Five Well-Being Index, 
skrátene WHO-5) pozostáva z 5 položiek zis-
ťujúcich mieru osobnej pohody (well-being) 
respondentov na škále od 0  – nikdy po 5  – 

celý čas. Celkové hrubé skóre v rozmedzí od 0 
do 25 sa násobí číslom 4, výsledkom čoho je 
konečné skóre v  percentuálnej podobe do-
sahujúce hodnoty od 0 po 100 (World Health 
Organization, 1998).

 Šesťpoložková škála osamelosti De Jong 
Gierveld (anglický názov The 6-item De Jong 
Gierveld Loneliness Scale) je výskumný ná-
stroj na meranie celkovej, emocionálnej a so-
ciálnej osamelosti. Respondenti označujú 
svoju odpoveď na škále „nikdy, zriedkavo, 
niekedy, často, celú dobu“. Autori rozdelili 
položky danej škály do dvoch subškál. Sub-
škálu emocionálnej osamelosti tvoria 3 po-
ložky a zvyšné 3 položky patria do subškály 
sociálnej osamelosti. Skóre pre obe škály 
nadobúda hodnoty 0-3, pričom 0-1 pred-
stavuje žiadnu osamelosť, 1-2 predstavuje 
miernu osamelosť a  2-3 predstavuje ťažkú 
emocionálnu, resp. sociálnu osamelosť (Gier-
veld & Tilburg, 2010).

 Škála vnímaného stresu (anglický názov 
Perceived Stress Scale, skrátene PSS-10) za-
chytáva mieru vnímaného stresu. Pri každej 
položke respondent svoju odpoveď zazna-
čuje na škále od 0 (nikdy) po 4 (veľmi často). 
Zistené hodnoty môžu byť interpretované na 
základe cut-off  skóre, ktoré ohraničujú inter-
valy od 0 po 13, považovaný za nízky stres, od 
14 po 26, považovaný za mierny stres a skó-
re v intervale od 27 po 40 je považované za 
vysoko vnímaný stres (Cohen & Williamson, 
1988; Lee, 2012).

Zber dát bol uskutočnený v  období od 
14. 4. 2020 do 17. 5. 2020. V tomto čase platili 
na Slovensku mimoriadne opatrenia, ktoré 
mali zabrániť šíreniu koronavírusu. Najvyšší 
počet nakazených (150) bol v  tomto obdo-
bí zaznamenaný v  Košickom kraji a  najniž-
ší v  Banskobystrickom kraji (39) (Národné 
centrum zdravotníckych informácií, 2021). 
Dotazník bol distribuovaný online formou, 
prostredníctvom webových a  facebooko-
vých stránok Výskumného ústavu detskej 
psychológie a  patopsychológie, online 
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facebookových skupín združujúcich rodičov 
zaujímajúcich sa o  problematiku školstva 
a vzdelávania. Online dotazník bol distribuo-
vaný v dvoch jazykových verziách, a to v slo-
venskom jazyku a v maďarskom.

2.1 Výskumná vzorka

Výskumu sa celkom zúčastnilo 457 respon-
dentov, z  toho 32 mužov a  424 žien, 1 res-
pondent neuviedol pohlavie. Priemerný vek 
respondentov bol 40,70 (SD = 5,78), pričom 
najnižší vek respondenta bol 25 rokov a naj-
vyšší 62 rokov. Respondenti sú rodičmi jed-
ného až siedmich detí, pričom priemerný vek 
detí bol 11,14 rokov (SD = 6,16). Slovenskú 
verziu dotazníka vyplnilo celkom 80,7  % 
respondentov (N = 369) a  maďarskú verziu 
dotazníka vyplnilo zvyšných 19,3 % respon-
dentov (N = 88). Ukončené vysokoškolské 
vzdelanie prvého stupňa uviedlo spolu 38 
respondentov (8,3 %), vysokoškolské vzdela-
nie druhého stupňa uviedlo 240 responden-
tov (52,5 %) a ukončený tretí stupeň vysokej 
školy malo spolu 34 respondentov (7,4  %). 
Strednú školu ako najvyššie dosiahnuté 
vzdelanie uviedlo 139 respondentov (30,4 %) 
a základnú školu 4 respondenti (0,9%). Vlast-
né nakazenie ochorením Covid-19 neuviedol 
žiaden z respondentov, avšak 14 responden-
tov (3,1  %) uviedlo, že sa týmto ochorením 
nakazil niekto z ich blízkych, z čoho 7 respon-
dentov (1,5  %) bolo z  Bratislavského kraja. 

Použitý bol nenáhodný výber výskumnej 
vzorky. Počty respondentov z  jednotlivých 
krajov boli nasledovné: Bratislavský kraj (N = 
93, 19,6 %), Trnavský (N = 73, 17,0 %), Tren-
čiansky (N = 56, 11,8 %), Nitriansky (N = 55, 
11,6  %), Žilinský (N = 53, 11,1  %), Bansko-
bystrický (N = 47, 10,6 %), Prešovský (N = 39, 
9,2 %), Košický (N = 38, 8,7 %).

2.2 Štatistické spracovanie

Dáta boli spracované pomocou progra-
mu IBM SPSS Statistics ver. 25 for Windows. 
V rámci spracovania dát boli použité metódy 
deskriptívnej a  inferenčnej štatistiky. Pred 
využitím metód inferenčnej štatistiky bola 
overená normalita distribúcie dát pomo-
cou Kolmogorovovho-Smirnovovho testu 
(p  <  0,05 pri všetkých premenných), pričom 
vychádzajúc z výsledkov bol následne použi-
tý neparametrický Kruskal-Wallis test.

3 Výsledky

V tabuľke 1 uvádzame výsledky opisnej šta-
tistiky vybraných škál zisťujúcich mieru sub-
jektívnej osobnej pohody, príznakov úzkosti, 
mieru sociálnej a  emocionálnej osamelosti 
a mieru stresu. Aritmetický priemer hrubého 
skóre v škále WHO-5 celej výskumnej vzorky 
je M = 57,76, čo sa podľa Svetovej zdravotníc-
kej organizácie blíži k  vyššej miere osobnej 
pohody, vzhľadom na predstavené rozpätie 

Tabuľka 1: Výsledky opisnej štatistiky pre skúmané premenné

N M SD SEM MIN MAX γ1 γ2

WHO-5 457 57,74 19,18 0,90 0 100 -0,17 -0,46

GAD-7 457 6,29 4,61 0,21 0 21 0,91 0,32

PSS-10 457 16,53 6,75 0,31 0 37 0,04 -0,21

LS-S 457 1,52 1,02 0,04 0 3 0,08 -1,13

LS-E 457 1,33 0,74 0,03 0 3 0,83 0,37

*Pozn.: N – počet respondentov; M – priemer; SD – štandardná odchýlka; SEM – štandardná chyba priemeru; MIN – 
minimum; MAX – maximum; γ1 – šikmosť; γ2 – špicatosť, LS-S – skóre sociálnej osamelosti, LS-E – skóre emocionálnej 
osamelosti
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hodnôt od 0 po 100 (World Health Organiza-
tion, 1998). Výsledky opisnej štatistiky preu-
kázali v škále GAD-7 priemerné hrubé skóre 
M = 6,29, ktoré sa podľa autorov interpretuje 
ako úroveň strednej úzkosti (Spitzer  et  al., 
2006). Pomocou škály PSS-10 bolo zistené 
priemerné hrubé skóre M=16,53, ktoré sa 
podľa uvedeného cut-off  skóre nachádza 
v  pásme mierneho stresu (Cohen & William-
son, 1988). Aritmetický priemer v  subškále 
sociálnej osamelosti pre celý výskumný sú-
bor nadobúdal hodnotu M = 1,52 a emocio-
nálnej osamelosti M = 1,33, čo možno podľa 
vyššie uvedeného cut-off  skóre interpretovať 
ako miernu sociálnu a emocionálnu osame-
losť (Gierveld & Tilburg, 2006).

Výsledky analýzy rozdielov v  skúmaných 
premenných medzi jednotlivými krajmi po-
mocou Kruskal-Wallisovho testu zobrazuje 
graf 1, v ktorom uvádzame pre jednoduchšiu 
komparáciu premenných transformované 

z-skóre priemerných hodnôt v  jednotlivých 
krajoch:

 Aritmetický priemer Indexu osobnej po-
hody sa pohyboval v  jednotlivých krajoch 
od M = 55,68 po M = 62,76, pričom najnižší 
aritmetický priemer bol v  Prešovskom kraji 
a  najvyšší v  Trenčianskom kraji. Na základe 
Kruskalovho-Wallisovho testu neexistuje 
v tejto premennej štatisticky významný roz-
diel (H = 6,616; p = 0,527) medzi krajmi.

 Rozdiel bol naproti tomu zistený v  miere 
úzkosti medzi jednotlivými krajmi. Miernu 
úzkosť (M ≥ 5) prežívali respondenti vo všet-
kých krajoch okrem Trenčianskeho kraja, 
kde aritmetický priemer nameranej úzkosti 
(M  =  4,96) bol najnižší. Najvyššiu mieru úz-
kosti prežívali respondenti v  Prešovskom 
kraji (M = 7,30), a v Košickom kraji (M = 7,18). 
Tieto rozdiely boli štatisticky významné 
(H = 18,339; p = 0,011).

Graf 1: Komparácia výskumných premenných vzhľadom na kraje SR

BA TT TR NR ZA BB PO KE

WHO-5 (H = 6,616; p = 0,527) -0,06 0,00 0,26 0,03 -0,05 -0,06 -0,11 0,00

GAD-7 (H = 18,339; p = 0,011) 0,13 -0,02 -0,29 -0,16 0,07 -0,10 0,22 0,19

PSS (H = 9,110; p = 0,245) 0,16 -0,09 -0,20 -0,17 0,12 -0,12 0,18 0,10

LS-E (H=6,695; p=0,461) 0,01 0,07 -0,27 -0,22 0,04 -0,04 0,42 0,20

LS-S (H=15,255; p = 0,033) -0,02 0,15 -0,03 0,17 -0,04 -0,07 -0,28 -0,09
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dosiahli respondenti v  Prešovskom kraji 
(M = 17,76) a naopak najnižšia miera stresu 
sa preukázala u  respondentov z  Trenčian-
skeho kraja (M = 15,21), pričom analýza 
Kruskal-Wallis nepreukázala v tejto premen-
nej štatisticky významný rozdiel (H = 9,110; 
p = 0,245).

 Ďalej sme porovnávali aj mieru prežívanej 
sociálnej a  emocionálnej osamelosti, pri-
čom najvyššiu úroveň sociálnej osamelosti 
prežívali respondenti v  Nitrianskom kraji 
(M = 1,69) a  najnižšiu v  Prešovskom kraji 
(M = 1,23), v  ktorom zároveň bola zistená 
najvyššia úroveň emocionálnej osamelosti 
(M = 1,64). Najnižšiu úroveň emocionálnej 
osamelosti prežívali respondenti v Trenčian-
skom kraji (M = 1,13). Vychádzajúc z analýzy 
Kruskalovho-Wallisovho testu sme v subšká-
le sociálnej osamelosti nezistili štatisticky 
významný rozdiel (H=6,695; p=0,461), avšak 
v subškále emocionálnej osamelosti bol zis-
tený štatisticky významný rozdiel (H=15,255; 
p = 0,033) medzi krajmi.

4 Diskusia

Mimoriadna situácia spojená s  ochorením 
Covid-19 a  s  ňou súvisiace obmedzenia so-
ciálnych kontaktov predstavujú záťaž na 
psychické zdravie človeka. Cieľom predlo-
ženej práce bolo zmapovať tieto negatívne 
dopady na prežívanie rodičov na Slovensku, 
pričom zisťovaná bola miera ich osobnej po-
hody, prežívanie osamelosti, úzkosti a  stre-
su. Z výsledkov výskumu vyplýva, že rodičia 
v  tejto výskumnej vzorke dosahovali v prie-
mere mieru osobnej pohody na úrovni nor-
my, napriek šíriacej sa pandémii vírusového 
ochorenia. Pre porovnanie, podľa zahranič-
ných štúdií, približne štvrtina participantov 
pociťovala zhoršenú subjektívnu pohodu 
po prepuknutí pandémie (Holingue  et  al., 
2020; Patrick  et  al., 2020). Počas pandémie 
koronavírusu zažíva podľa zahraničných štú-
dií (Killgore et al., 2020; Stickley et al., 2020) 

takmer polovica ľudí pocity osamelosti. Na 
prežívanie pocitov osamelosti vo zvýšenej 
miere poukazujú aj výsledky nášho výskumu. 
Zvýšená miera prežívanej osamelosti medzi 
participantmi môže súvisieť s  obmedzenia-
mi platnými v čase zberu dát, ktoré zname-
nali výrazne menej príležitostí stretávať sa 
s blízkymi a známymi a diskutovať o svojich 
problémoch v aktuálnom čase. Naše zistenia 
ďalej poukazujú na úroveň strednej úzkosti 
a mierneho stresu v priemere u responden-
tov v  skúmanej vzorke. Zahraničné práce 
naproti tomu zistili významne zvýšenú mie-
ru prežívania úzkosti, hnevu a  stresu počas 
pandémie koronavírusu (Brooks et al., 2020), 
ktorá súvisí s obavami o zdravie seba i svojich 
blízkych, či s  obavami z  neistej budúcnos-
ti. Vo všeobecnosti možno relatívne menej 
intenzívne negatívne prežívanie u  rodičov 
v našej výskumnej vzorke vnímať v kontexte 
pomerne dobrej epidemickej situácie v našej 
krajine počas prvej vlny pandémie, a to naj-
mä v kontraste s niektorými inými krajinami 
napr. južnej a západnej Európy (Kontis et al., 
2020).

Táto práca sa ďalej venovala otázke, či sa 
psychické prežívanie ľudí líšilo naprieč rôz-
nymi krajmi Slovenska. Vychádzali sme zo 
štúdie od autorov Qiu et al. (2020), ktorí za-
znamenali rozdiely v  psychickom prežívaní 
počas pandémie v  jednotlivých čínskych 
provinciách. Výsledky tejto práce ukázali, že 
najvyššia zaznamenaná miera negatívneho 
prežívania bola v  tých oblastiach, kde bolo 
najviac pozitívnych prípadov nakazených 
koronavírusom. Vo výsledkoch našej štúdie 
sme zaznamenali najhoršie celkové psychic-
ké prežívanie u  respondentov z  Prešovské-
ho kraja a  najlepšie u  respondentov z Tren-
čianskeho kraja. Respondenti z Prešovského 
kraja prežívali najvyššiu mieru úzkosti, stresu 
a  emocionálnej osamelosti, avšak sociálnu 
osamelosť a mieru prežívanej osobnej poho-
dy dosahovali v  najnižšej miere. V Trenčian-
skom kraji sme naopak zistili u respondentov 
v  našom výskume najnižšiu mieru úzkosti, 
stresu a emocionálnej osamelosti, a zároveň 
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úroveň prežívanej sociálnej osamelosti sme 
zaznamenali u respondentov z Nitrianskeho 
kraja. Aj napriek tomu, že môžeme pozorovať 
isté rozdiely v  skúmaných premenných me-
dzi jednotlivými krajmi, signifi kantné rozdie-
ly sa v našom výskume preukázali iba v miere 
prežívanej úzkosti a emocionálnej osamelos-
ti. Namerané výsledky však, zdá sa, nemali 
súvis s  počtom infi kovaných v  jednotlivých 
krajoch, keďže najviac pozitívnych prípadov 
v sledovanom období bolo v Košickom kraji 
a najmenej v Banskobystrickom kraji. Vzhľa-
dom na naše výsledky teda nepredpokladá-
me, že sa v  danom období s  narastajúcim 
počtom infi kovaných koronavírusom zhoršo-
valo aj psychické prežívanie respondentov. 
Tieto zistenia môžu súvisieť aj s  faktom, že 
v  danom čase nebol na Slovensku taký vy-
soký počet nakazených v porovnaní s  inými 
krajinami.

4.1 Limity výskumu

Pri interpretácii výsledkov z  našej štúdie 
je potrebné zohľadniť aj limity výskumu. 
V  prvom rade je dôležité poznamenať, že 
príležitostný výber nezaručuje dostatočnú 
reprezentatívnosť vzorky. To sa potvrdilo aj 
pri nerovnomernom zastúpení participantov 
mužského a ženského pohlavia, rovnako ako 
pri vysokom zastúpení participantov s vyso-
koškolským vzdelaním druhého stupňa. Za 
iný limit práce považujeme to, že položky 
v  distribuovanom dotazníku neboli pilotne 
overované, čo odôvodňujeme motiváciou 

autorov v  čo najrýchlejšom čase zachytiť 
zmeny v  prežívaní respondentov vzhľadom 
k prvej vlne pandémie.

5 Záver

Situácia, ktorá vznikla následkom šírenia 
ochorenia Covid-19 priniesla komplikácie 
v každodennom živote ľudí v krajinách celé-
ho sveta. V zahraničí zaznamenané zhoršené 
psychické zdravie a rastúce obavy z aktuálnej 
situácie boli podnetom k  preskúmaniu pre-
žívania tejto situácie v populácii slovenských 
rodičov. Napriek tomu, že miera celkovej 
osobnej pohody u  respondentov v  našom 
výskume bola na úrovni normy, respondenti 
prežívali zvýšenú mieru úzkosti, stresu a osa-
melosti. Rovnako ako v  zahraničí, aj u  nás 
sme zaznamenali určité rozdiely v  prežívaní 
naprieč rôznymi oblasťami krajiny, konkrétne 
v  miere úzkosti a  emocionálnej osamelosti. 
Tieto rozdiely však, zdá sa, nesúviseli s poč-
tom infi kovaných v  jednotlivých krajoch, 
ako tomu bolo v zahraničí. Zistenia z nášho 
výskumu môžu teda prinášať otázku, ako sa 
bude psychické prežívanie slovenských rodi-
čov meniť v  jednotlivých krajoch postupom 
času, čo ho bude ovplyvňovať a ako možno 
zabezpečiť jeho skvalitnenie napriek neustu-
pujúcej pandémii Covid-19.

Tento projekt sa realizuje vďaka podpore z Eu-
rópskeho sociálneho fondu a Európskeho regi-
onálneho rozvoja v rámci Operačného progra-
mu Ľudské zdroje.
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OOd minulého roka čelí svet nečakanej výzve 
v  podobe pandémie Covid-19, ktorá okrem 
iného výrazne ovplyvnila aj priebeh vzde-
lávania. Prechod na dištančné vzdelávanie 
znamenal aj to, že školskí psychológovia 
museli prehodnotiť svoju prácu a predovšet-
kým nájsť nové spôsoby podpory učiteľov 
a  žiakov v  tejto náročnej situácii. Vhodným 
spôsobom ako pracovať s  celou triedou sú 
online stretnutia.

Prečo sa rozhodnúť pre vyučovanie 
v online triede?

Tieto hodiny ponúkajú deťom relaxáciu a ra-
dosť, čo je v pandemickej situácii veľmi dôle-
žité, oveľa viac ako za štandardných podmie-
nok. Preto má zmysel venovať sa celej triede.

Veľká časť aktivít s triedou je dynamická, vy-
žaduje si priestor a nástroje. Dá sa to vôbec 
preniesť do online priestoru? Skúsenosti 
z online práce s kolektívmi hovoria, že to ide.

Online hodiny sú v  súčasnosti časovo naj-
efektívnejším spôsobom, ako sa venovať 
maximálnemu počtu detí. V  čase, keď deti 
nemôžu navštevovať školu a  vo väčšine 
prípadov je výrazne obmedzený aj kontakt 
s rovesníkmi, hodiny v triede môžu pomôcť 
čiastočne nahradiť sociálny kontakt. Umož-
ňujú nám porozprávať sa, zažiť chvíle oddy-
chu, zábavy, na chvíľu zabudnúť, že okolo 
nás je pandémia a  zložitá situácia. Vyučo-
vacia hodina tak môže byť priestorom na 
načerpanie energie, spoločné trávenie času, 

Školský psychológ a online 

triednické hodiny – príklad dobrej 

praxe

vybočenie z  rutiny, získanie nových infor-
mácií o spolužiakoch alebo nových pozitív-
nych zážitkov.

Na druhej strane školským psychológom po-
môže stretnutie získať informácie o tom, ako 
sa deťom aktuálne darí a  či niektoré z  nich 
nepotrebujú intenzívnejšiu starostlivosť ale-
bo podporu, a to z hľadiska duševného zdra-
via, ale aj z  hľadiska problémov s  učením. 
Informácie sa stávajú aj cenným nástrojom 
pre učiteľov v  triede, ktorí často nemajú na 
online hodinách priestor na to, čo bežne ro-
bia inokedy – podporu pozitívnych vzťahov, 
riešenie konfl iktov alebo depistáž.

Hodiny v triede poskytujú priestor na vzde-
lávanie o  aktuálnych témach – máme dob-
ré skúsenosti napríklad s  témou pamäti 
– ako funguje, ako ju rozvíjať atď., s organi-
záciou učenia – ako si organizovať čas počas 
dištančného štúdia, ako mať prehľad o všet-
kom potrebnom atď., pričom kombinujeme 
praktické aktivity s  teoretickým výkladom. 
Umožňujú aj priebežne monitorovať klímu 
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skupinách alebo sociálnych sieťach dochá-
dza k hádkam, konfl iktom alebo k začiatkom 
šikanovania.

Majú online kurzy nejaké výhody?

 Žiaci, triedny učiteľ a psychológ sa navzá-
jom spoznávajú v iných situáciách ako zvy-
čajne.

 Žiaci, triedny učiteľ a psychológ majú mož-
nosť ukázať sa v  inom svetle ako v  škole 
– môžu (ale nemusia) ukázať svoju izbu, 
domáce zvieratá, pochváliť sa svojimi 
hračkami atď.

 Bezpečný priestor – niektorým deťom sa 
darí lepšie, keď sú doma na svojej stolič-
ke, vo svojej izbe, a sú oveľa uvoľnenejšie, 
zábavnejšie a šťastnejšie ako v škole. Uči-
teľ a  spolužiaci môžu vidieť ich pozitívne 
stránky, ktoré by v škole neukázali, čo pri-
spieva k lepším vzťahom v triede.

 Žiaci vnímajú „čas navyše, nad rámec po-
vinností“, ktorý im triedny učiteľ venuje, čo 
prináša pevnejší vzťah a v dôsledku toho aj 
lepšiu spoluprácu.

 Triedny učiteľ a psychológ majú možnosť 
nahliadnuť do rodinného života žiaka, 
identifi kovať možné ťažkosti, ktorým žiak 
čelí, a ďalej s ním pracovať.

Aké sú riziká online výučby?

 Vylúčenie detí, ktoré nemajú vhodné pro-
stredie alebo pomôcky na realizáciu vyu-
čovacích hodín. Odporúčame pristupovať 
k celej triede veľmi citlivo. Pokiaľ sme s die-
ťaťom úzko nespolupracovali, nevieme, čo 
sa v jeho živote deje. Či je doma dostatok 
súkromia, počítačov, dostatočne rýchly 
internet a  pod. Preto je pre niektoré deti 
dobré zabezpečiť vhodné podmienky 
(napr. tým, že si môžu nastaviť vlastné po-
zadie a nevidieť okolie, alebo tým, že pou-
žívajú smartfón a tichý kútik a pod.)

 Zvyšovanie času, ktorý deti trávia na počí-
tači. Odporúčame, aby boli aktivity navrh-
nuté tak, aby sa deti mali možnosť natiah-
nuť alebo sa prejsť (majú za úlohu priniesť 
niečo z vedľajšej miestnosti a pod.)

 Paralelná komunikácia. Môže sa stať, že po-
čas našich aktivít (rozprávania) žiaci nevenu-
jú pozornosť len nám, ale zároveň sa môžu 
rozprávať so svojimi spolužiakmi o  tom, 
čo niekto povedal. Ak sa obávame, že by 
k tomu mohlo dôjsť, je vhodné stanoviť pra-
vidlá online fungovania so žiakmi, v ktorých 
to jasne označíme za nežiaduce. A ak urobí-
me hodinu zábavnou a akčnou, žiaci nebu-
dú mať priestor na paralelnú komunikáciu.

Všeobecné odporúčania pre online 
prácu s triedou

Čo robiť pred triednickou hodinou?

Platia podobné pravidlá ako pri bežnej skupi-
novej práci s deťmi a navyše:

 dohodnúť sa s triednym učiteľom, rodičmi 
a  deťmi na (v  ideálnom prípade) pevne 
stanovenom termíne vyučovania,

 informovať žiakov, čo si majú pripraviť (pa-
pier, pastelky atď.),

 posielanie pozvánok/odkazov,
 dopredu si vyskúšať aplikáciu, ktorú bude-

me používať,
 otvoriť si všetky materiály, ktoré budeme 

chcieť zdieľať v počítači ešte pred hodinou,
 ak sa chystáme dať študentom zložitejšie 

zadanie, je dobré pripraviť si ho ako tex-
tový súbor/prezentáciu a  potom ho sprí-
stupniť študentom (aby nikomu nič dôle-
žité neuniklo).

Čo robiť po hodine?

 Po každej vyučovacej hodine si veďte as-
poň stručnú dokumentáciu – zhrnutie ak-
tivít, ktoré sa s triedou uskutočnili + krátky 
zápis. Ak robíme tie isté činnosti v rôznych 
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triedach, ľahko sa stratí prehľad. Zároveň 
nás to núti zamyslieť sa nad tým, ktorá 
aktivita fungovala dobre a  ktorú by bolo 
lepšie nabudúce vynechať.

 Po skončení hodiny nechajte virtuálnu 
miestnosť ešte spustenú – deti veľmi oce-
ňujú, že sa môžu po skončení programu 
len tak porozprávať.

Ako zapojiť triedneho učiteľa do online 
stretnutia?

Spolupráca s  triednym učiteľom je pre nás 
veľmi dôležitá aj pri online stretnutiach. Ide-
álne je, ak žiadosť o  prácu s  triedou prichá-
dza priamo od učiteľa. Vzhľadom na rýchlosť, 
s akou sa triedni učitelia a školskí psycholó-
govia museli prispôsobiť zásadným zmenám 
vo vzdelávaní však možno predpokladať, že 
školský psychológ pomôže, ak príde s  kon-
krétnou ponukou.

Vždy je veľmi vhodné dohodnúť sa s  tried-
nym učiteľom na spôsobe jeho zapojenia. 

Niektorí učitelia okamžite ocenia možnosť 
zapojiť sa do aktivít so žiakmi, iní z toho budú 
mať väčšie obavy. Pre niektorých učiteľov 
môže byť dobrým úvodom do vyučovania 
v online triede najprv pozorovanie psycholó-
ga a  triedy a  postupné osvojovanie si zruč-
ností pri vedení online hodín. V tomto prípa-
de sa osvedčilo dohodnúť sa s  učiteľom, čo 
konkrétne bude pozorovať – minimalizuje 
sa tým nežiaduce zasahovanie do riadenia 
triedy. Odporúčame pristupovať k  učiteľom 
rovnako ako k študentom a snažiť sa ich mo-
tivovať k čo najaktívnejšej účasti.

Tipy a triky

Zapnite kamery – ak môžete, požiadajte deti, 
aby zapli kameru – stretnutie je pre všetkých 
oveľa príjemnejšie.

Zapnite mikrofóny – ak je to možné, nechaj-
te všetky mikrofóny zapnuté na zahrievacie 
aktivity – reč je spontánnejšia, deti sú viac 
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E aktívne a  prítomné. Nemusia byť zapnuté 
celú vyučovaciu hodinu, niekedy mikrofóny 
rušia, deti nechtiac skáču do reči a pod. a je 
lepšie ich vyvolať. Závisí to od cieľa zvolenej 
činnosti.

Používajte chat – chat je rýchly a oplatí sa ho 
používať. Napríklad pri zdieľaní v  úvodnej 
rozcvičke môžete zdieľať obrázok emócií vy-
jadrených v tvárach zvierat, snehuliakov atď. 
a  požiadať deti, aby do chatu napísali číslo 
smajlíka. Potom ho prečítate a  okomentu-
jete, čo je rýchlejšie, ako keď deti hovoria 
postupne. Môžete požiadať len o  vybra-
né smajlíky od niektorých detí. Deti sú tiež 
veľmi zvyknuté na chatovanie, je to pre ne 
prirodzený spôsob vyjadrovania sa a  často 

sú pri chatovaní aktívnejšie, ako keď musia 
hovoriť cez webovú kameru. Urýchľuje nie-
ktoré činnosti a robí vyučovaciu hodinu dy-
namickejšou.

Nezabudnite sa naladiť – emotikony, smaj-
líky, vyjadrovanie emócií sú veľmi užitočné 
na začiatku hodiny, umožňuje to nadviazať 
kontakt s deťmi a získať rýchly prehľad o ich 
aktuálnej nálade.

Konkrétne príklady aktivít a hier ponúkaných 
v online prostredí na poznávanie, rozvoj po-
zitívnej klímy v  triede, tematické stretnutia, 
zábavu, tiež zaujímavé odkazy na aplikácie 
nájdete v  praktickej časti na: https://jour-

nals.muni.cz/skolnipsycholog/index

Spracované podľa:
Bartošová, K. (Ed.) Ako na online vyučovacie hodiny: praktická príručka pre školských psychológov. Škol-

ský psychológ/ School Psychologist, Vol. 21, 1 a 2/ 2020, s. 1-42. ISSN 2695-0154
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Dieťa zo sociálne znevýhodňujúceho 
prostredia

Podľa školského zákona (č. 248/2008 Z.z. 
v znení neskorších predpisov) pokladáme za 
dieťa zo sociálne znevýhodňujúceho pros-
tredia dieťa, ktoré žije v prostredí, ktoré v dô-
sledku sociálnych, rodinných, ekonomických 
a kultúrnych podmienok podpriemerne roz-
víja mentálne, vôľové a emocionálne schop-
nosti dieťaťa, nepodnecuje jeho socializáciu 
a neposkytuje mu adekvátne množstvo pod-
netov pre rozvoj jeho osobnosti a individuál-
neho potenciálu.

Kritériá sociálne znevýhodňujúceho 
prostredia

Podľa MŠVVaŠ SR sa za sociálne znevýhod-
ňujúce prostredie považuje také prostredie, 
ktoré charakterizujú aspoň tri z  nasledujú-
cich kritérií (Hlebová, 2018):
 rodina dieťaťa neplní základné funkcie (so-

cializačno-výchovnú, emocionálnu a  eko-
nomickú);

 chudoba a hmotná núdza rodiny;
 nedostatočné vzdelanie zákonných zástup-

cov (aspoň jeden rodič nezískal základné 
vzdelanie);

 nevyhovujúce bytové a  hygienické pod-
mienky;

Individuálna práca s dieťaťom 

zo sociálne znevýhodňujúceho 

prostredia v predprimárnom 

vzdelávaní 

Mgr. Karola Martáková, psychologička v CŠPP

 odlišnosť jazyka používaného v domácom 
prostredí od jazyka školy;

 život rodiny v segregovaných komunitách;
 sociálne vylúčenie komunity alebo rodiny 

dieťaťa. 

Šuhajdová (2019) charakterizuje sociálne 
znevýhodňujúce prostredie ako prostredie, 
ktoré na základe jedného alebo viacerých 
nevhodných a  nedostatočne pôsobiacich 
faktorov môže brzdiť v rôznej miere primera-
ný vývin dieťaťa. Toto prostredie vzniká v dô-
sledku nízkeho stupňa vzdelania, negramot-
nosti, alkoholizmu, chudoby, zdravotného 
postihnutia, spolužitia viacerých generácií 
v malom priestore, nízkej miery starostlivosti 
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o dieťa, neadekvátnych citových vzťahov, ne-
funkčnosti rodiny a  iných. Zároveň je nevy-
hnutné dodať, že nejde o trvalý stav a v dô-
sledku zlepšenia podmienok, v ktorých dieťa 
žije, môže dôjsť k zmene.  

Ako rozvíjať kompetencie zamestnancov 

vo vzťahu k deťom zo sociálne znevýhod-

ňujúceho prostredia:

 rešpektovať individuálny potenciál dieťaťa, 
jeho možnosti a schopnosti,

 poskytovať mu ocenenie a uznanie,
 sústrediť sa na to, čo zvláda, čo mu ide,
 prostredníctvom multisenzoriálneho prí-

stupu využívať pri práci s ním artikulačné, 
rečová, sluchové, rytmické hry, aktivity za-
merané na rozvoj zmyslov a vnímania,

 hry rovnomerne striedať, aby dieťa upútali 
a zaujali,

 používať názorné príklady a  nechať dieťa 
zažiť vlastnú skúsenosť,

 umožniť dieťaťu samostatne manipulovať 
s predmetmi a skúmať ich vlastnosti,

 podporiť ho vo vlastnom výbere materiá-
lov, s ktorými chce pracovať,

 zadávať mu hranice až potom ako ich prekro-
čí, tak aby rozumelo, čo mu hovoríme,

 dávať mu najavo svoj záujem, refl ektovať, 
čo vidíme, že robí, krátkymi vetami,

 náš rečový prejav rozvíja aj slovnú zásobu 
dieťaťa a jeho uvedomovanie si vlastných 
zážitkov.

Kopčanová (2020) uvádza, že výsledky vý-
skumov uvádzajú významné zlepšenie men-
tálnych schopností detí, ktoré sa zúčastňujú 
predškolského vzdelávania v  porovnaní 
s deťmi, ktoré ho neabsolvujú.

Vhodné je navzájom v rámci tímu, ktorý 
pracuje s dieťaťom aj s rodičmi,  vymieňať si 
skúsenosti o  dieťati. Sústrediť sa na to, ako 
sa darí zvládať náročné situácie s  dieťaťom. 
Častejšie využívať to, čo nám funguje pri 
práci s ním a hľadať spoločné riešenie, čo ďal-
šie môžeme skúsiť. Vzájomné zdieľanie nás 
motivuje k ďalšej tvorbe primeraných rieše-
ní a umožňuje nám zvládať nie jednoduché 
dennodenné fungovanie s dieťaťom zo soci-
álne znevýhodňujúceho prostredia.
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Kazuistika Monika

Anamnestické údaje

Žiačka prípravného ročníka Monika vyrastá 
v rodine spolu s ďalšími siedmymi súroden-
cami. Rodičia ukončili základnú školu. Je 
druhým najmladším  dieťaťom v rodine. Žije 
v úplnej rodine, kde komunikujú po maďar-
sky a  prostredie je menej podnetné a  soci-
álne znevýhodňujúce. V  rodine zvykol vy-
pomáhať sociálny pracovník z  Občianskeho 
združenia Návrat. Má stredne ťažké sluchové 
postihnutie kompenzované dvomi načúva-
cími prístrojmi. V  dôsledku poruchy sluchu 
má narušenú komunikačnú schopnosť. Aktu-
álne vo veku ôsmich rokov využíva posunky 
a dokáže povedať aj dvoj- až trojslovné vety. 
Rok pred prípravným ročníkom jej bolo od-
poručené pokračovanie v  predprimárnom 
vzdelávaní. Prejavujú sa u nej problémy v so-
ciálnom a  emocionálnom fungovaní. Je pre 
ňu náročné prispôsobiť sa režimu, spoločen-
sky neadekvátnym spôsobom si presadzuje 
vlastné záujmy a má ťažkosti so spánkom. Od 
štyroch rokov býva cez týždeň na školskom 

internáte. Jej dochádzka je odvtedy pre častú 
chorobnosť slabá a  nepravidelná, problém 
pretrváva aj v súčasnosti. 

Pri diagnostike intelektu bolo pre ňu nároč-
né udržať pozornosť. Odbiehala od činnosti 
a  ľahko sa nechala rozptýliť čímkoľvek vo 
svojom okolí. Miestami sa ochotne zapojila 
a  spolupracovala. V  súčasnosti je aj v  sta-
rostlivosti pedopsychiatričky. Je naviazaná 
na svoju pani učiteľku, s ktorou trávi denne 
niekoľko hodín a mala potrebu aj v priebehu 
vyšetrenia k  nej ísť. Intelektový potenciál je 
momentálne v pásme ľahkej mentálnej retar-
dácie. V prípravnom ročníku mala ťažkosti sa 
adaptovať, spolupracovať a prispôsobiť svo-
je správanie prostrediu, usmerneniam pani 
učiteľky a  spolužiakom. Odporučili sme jej 
v  priebehu vyučovania zabezpečiť asistenta 
učiteľa.

Priebeh psychologickej starostlivosti

Na individuálne stretnutia začala Monika 
chodiť pred rokom a pol na podnet pani uči-
teľky z materskej školy. Začali sme s ňou spo-
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E lupracovať vo veku 5 rokov a  10 mesiacov. 
Kontakt sme nadviazali postupne. 

1. stretnutie: Vybrala si prácu na hernom 
pieskovisku. Na dorozumievanie používala 
posunky aj slová. Zobrala niekoľko fi gúrok, 
ktoré reprezentovali jej rodičov, jedného bra-
ta a sestru. Po 20 minútach už chcela ukončiť 
stretnutie a  vrátiť sa k  svojej pani učiteľke. 
Nenechala sa odkloniť a  zapojiť sa do inej 
činnosti. Len stála pri dverách a  opakovala 
meno pani učiteľky.

2. stretnutie: Opäť začala pracovať na pies-
kovisku. Vybrala si niekoľko fi gúrok, zahra-
bávala ich a  rátala. Po pár minútach si spo-
menula na pani učiteľku. Po tom, čo som jej 
dala najavo, že keď sa rozhodne odísť, vidíme 
sa o týždeň, sa rozhodla ešte ostať. Chcela si 
hádzať loptu. Zapojila ma do hry. 

V  dôsledku pandémie korona vírusu boli 
naše stretnutia prerušené. Navrhla som rodi-
čom spoluprácu online, ale v dôsledku slab-
šieho ekonomického zabezpečenia rodiny 
nebolo možné pokračovať v  stretnutiach. 
Pokračovali sme po pol roku. Monika začala 
navštevovať prípravný ročník.

3. stretnutie: Odmietala so mnou ísť. Na-
pokon súhlasila. Po krátkom čase aj tak ušla 
naspäť do svojej triedy. Pani učiteľka mi po-
mohla doviesť ju do pracovne. Väčšinu času 
využila na prehrabávanie sa rukami v  pies-
kovisku. Mala tendenciu vysypávať piesok 
mimo pieskoviska. Po ukončení stretnutia 
mala snahu ostať pred triedou. 

4. stretnutie: Na ďalšom stretnutí mi opäť 
pani učiteľka pomohla s Monikiným prícho-
dom ku mne. Kričala, že u  mňa nechce byť, 
no potom čo zbadala piesok, poukladala do 
neho niekoľko zvierat a kvietkov. Zasypávala 
ich a  vyberala von. Len som popisovala, čo 
práve robí. Na záver sa sama ponúkla, že mi 
chce pomôcť upratať. Do triedy sa pokojne 
vrátila.

5. stretnutie: Na toto stretnutie už ochotne 
chcela prísť. Najprv napísala do pieskoviska 
prstom písmená, ktoré pozná. Začala rozha-
dzovať piesok a  dokázala rešpektovať hra-
nicu, aby s  tým prestala. Vybrala si niekoľko 
panáčikov, poukladala ich k  stolu, položila 
pred nich tanieriky, jedlo a začala ich kŕmiť. 
Stretnutie trvalo približne pol hodiny, čo 
bolo o pár minút dlhšie ako obvykle. 

6. stretnutie: Opäť sme mali ťažkosti na za-
čiatku stretnutia, Monike sa nechcelo ísť po 
týždennej absencii kvôli chorobe. Mala zá-
ujem o listovanie obrázkov. Niektoré z  nich 
sme prefotili a vytvorila si koláž. Prilepila ob-
rázky a dofarbovala ich farbičkami. Napísala 
k nim niekoľko nezrozumiteľných písmen. Na 
konci stretnutia bola pokojná a  ochotne sa 
vrátila do triedy.

7. stretnutie: Ďalšie stretnutie nasledovalo 
po dva a  pol týždni. Trvalo istý čas, kým sa 
rozhodla so mnou spolupracovať. Nepreja-
vila záujem o činnosti, ktoré som jej navrhla. 
Po niekoľko minútovom sedení pri dverách 
sa rozhodla poskladať skladačku. Pýtala sa, 
či mám cukrík. Odpovedala som jej, že cukrík 
nemám, ale môže sa ponúknuť kúskom jabl-
ka. Súhlasila. Pomaly ho jedla a vybrala si, že 
bude listovať vo veľkom obrázkovom slovní-
ku, v ktorom pomenovala, čo vidí a pýtala sa, 
ak niečo nepoznala.

Nastala druhá vlna pandémie a  naša spolu-
práca bola opäť na šesť mesiacov prerušená.

8. stretnutie: Po dlhom odlúčení sme mali 
ťažkosti so začiatkom stretnutia. Opäť pani 
učiteľka posmelila Moniku a  odprevadila 
ju k  mojim dverám. Najprv sa prehrabávala 
rukami v  piesku. Vzala si kamienky. Tie pre-
kladala z  miesta na miesto. Zaujala ju malá 
drevená stolička pre bábiku, na ktorú si sadla 
a  zlomila ju. Snažila sa ju poskladať a  vypý-
tala si cukrík. Opäť som jej zopakovala, že 
u mňa cukrík nedostane a odmenou jej je náš 
spoločne strávený čas. 
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9. stretnutie: Na stretnutie šla ochotne a bez 
problémov. Vzala si aj svoju bábiku. Monika 
mala narazenú ruku obviazanú obväzom. Vši-
mla si na poličke hodinky a chcela, aby som 
jej ich zapla na ruku. Zaujala ju dezinfekcia, 
ktorou si hneď postriekala ruku. Zbadala na 
stole lekárničku s  obväzmi a  leukoplastmi. 
Rozhodla sa bábiku obviazať obväzom a na-
lepiť jej leukoplast. Keď som prejavila záujem 
o to, čo sa jej bábike stalo, vysvetlila mi, že 
spadla a privinula si ju k sebe. Tesne pred kon-
com stretnutia sa už chcela vrátiť do triedy. 

10. stretnutie: Ochotne išla na stretnutie. 
Vzala som ju do novej miestnosti. Na začiat-
ku bola zaujatá jej objavovaním. Hojdala sa 
na koníkovi. Upútala ju bábika, ktorú celú 
prezliekla, prebalila a  poukladala jej všetko 
oblečenie. Všimla si lekárničku. Ukázala mi, 
že si buchla nohu. Prelepila si ju leukoplas-
tom. Potom ako sa ošetrila, presunula sa ku 
kuchynke, pripravila si čaj a pôsobila pokoj-
ne. Rešpektovala ukončenie stretnutia. 

11. stretnutie: Monika pokračovala v  obja-
vovaní nových predmetov v miestnosti. Skú-
šala si rôzne prilby a klobúky. Hojdala sa na 
koníkovi. Pískala na píšťalke, nedokázala pri-
jať, že si môže na nej dvakrát zapískať nahlas. 
Musela som jej ju vziať. Zaujali ju ďalšie hu-
dobné nástroje, ktoré si vyskúšala. Opäť bez 
problémov rešpektovala ukončenie stretnu-
tia a spokojne so mnou šla do triedy.

Po letných prázdninách pokračujeme s  Mo-
nikou na stretnutiach formou hrovej terapie. 
Naďalej rozvíjame náš vzájomný vzťah, pre-
hlbujeme ho, zároveň sa ju snažím podporo-
vať a oceniť jej snahu a pokroky. Vďaka tomu 
rozvinieme jej kompetencie vo vlastnom 
rozhodovaní, uvedomovaní si dôsledkov 
správania a  prijatie zodpovednosti. Monika 
si vyžaduje trpezlivosť a  pokojné zadávanie 
hraníc. Pri práci s ňou je vhodné zamerať sa 
na rozvíjanie sociálnych schopností a emoci-
onálnych zručností. Naším cieľom je umožniť 
jej zvládať nepríjemné emócie a  dokázať sa 
s nimi vysporiadať v bežnom fungovaní.

DCP_2021-1_text.indd   27DCP_2021-1_text.indd   27 14. 12. 2021   14:03:4114. 12. 2021   14:03:41



DIE ŤA V CENTRE ODBORNE J POZORNOSTI |  1/2021 28

P
R

ÍK
L

A
D

Y
 

D
O

B
R

E
J 

P
R

A
X

E
Literatúra:
HLEBOVÁ, B.: 2018. Edukácia žiakov zo sociálne znevýhodneného prostredia. Prešov: Vydavateľstvo Pre-

šovskej univerzity. (https://www.researchgate.net/profi le/Bibiana-Hlebova/publication/346416729_
Edukacia_ziakov_zo_socialne_znevyhodneneho_prostredia/links/5fc234a7a6fdcc6cc677c019/
Edukacia-ziakov-zo-socialne-znevyhodneneho-prostredia.pdf  

KOPČANOVÁ, D. 2020 https://odperinky.sk/stimulacia-vyvinu-deti-zo-socialne-znevyhodneneho-pros-
tredia-pred-zaskolenim-a-po-vstupe-do-skoly/. 

KOPŘIVA, P. a kol.: Respektovat a být respektován. 2008. Praha: Spirála. 
REZKOVÁ, V. – Kleinová G.K.: 2012. Hra jako lék (teorie a praxe nedirektivní psychoterapie hrou). Praha: 

Pražská pedagogicko-psychologická poradňa s.r.o. 
ŠUHAJDOVÁ, I.: 2019. Výchova detí zo sociálne znevýhodňujúceho prostredia. Trnava: Pedagogická fa-

kulta Trnavskej univerzity.

DCP_2021-1_text.indd   28DCP_2021-1_text.indd   28 14. 12. 2021   14:03:4114. 12. 2021   14:03:41



DIE ŤA V CENTRE ODBORNE J POZORNOSTI |  1/202129

IN
F

OKde nájsť viac?

Co je sociální vyloučení. Agentura pro sociální začleňování. 2016. [online]. Praha: Agentura pro 
sociální začleňování.

 hƩ p://www.socialni-zaclenovani.cz/co-je-socialni-vylouceni
IVATTS, A. – ČADA, K. – FELCMANNOVÁ, L. – GREGER, D.  – STRAKOVÁ, J. Začleňování romských 

děơ  předškolního věku. 2015. Zvláštní zpráva o začleňování romských děơ  do předškolního 
vzdělávání a péče. 

MICHALÍK, J. a kol. 2015. Katalog podpůrných opatření pro žáky s potřebou podpory ve 
vzdělávání z důvodu zdravotního nebo sociálního znevýhodnění: obecná část. 1. vydání. Olo-
mouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 221 s. ISBN 978-80-244-4654-7

TOUŠEK, L. 2007. Sociální vyloučení a prostorová segregace. Sociální vyloučení a prostorová 
segregace: Případová studie [online]. CAAT. 

 hƩ p://www.antropologie.org/sites/default/fi les/publikace/downloads/143_143_
ladi slav_tousek_socialni_vylouceni_a_prostorova_segregace.pdf

VÍŠEK, P. – GABAL, I. 2009. Sociální vyloučení a prostorová segregace. Strategie boje proƟ  soci-
álnímu vyloučení: Pracovní studie pro formulaci a implementaci poliƟ ky začleňování obyvatel 
vyloučených lokalit do české společnosƟ  a její sociální a ekonomické struktury [online]. Praha. 

 hƩ p://www.ncss.cz/fi les/integracni-strategie.pdf
hƩ p://www.inkluzevpraxi.cz/kategorie-pedagog/1988-jak-podporit-a-moƟ vovat-zaky-ze-so-

cialne-znevyhodneneho-prostredi
hƩ p://katalogpo.upol.cz/socialni-znevyhodneni/1-vymezeni-terminu-socialni-znevy-

hodneni/1-1-defi nice-socialniho-znevyhodneni/
Index sociálního znevýhodnění. In: Kudy vede cesta [online].
hƩ p://www.kudyvedecesta.cz/mapy/svgdata_var/1/3
hƩ p://www.majinato.cz/1-jak-poznat-socialni-znevyhodneni-ditete.php
https://www.uhk.cz/cs/pedagogicka-fakulta/pdf/aktualne/novy-pohled-na-vzdela-

ni-deti-ze-socialne-znevyhodneneho-prostredi
https://psychkont.osu.cz/fulltext/2014/Cakirpaloglu,Korinek_2014_S.pdf
https://www.sancedetem.cz/publikace/dite-s-adhd-ze-socialne-znevyhodneneho-pro-

stredi
https://www.socialni-zaclenovani.cz/zahranicni-experti-podpora-znevyhodne-

nych-zaku/
https://www.inkluzivniskola.cz/sites/default/fi les/uploaded/vzdelavaci_potreby_so-

ciokulturne_znevyhodnenych.pdf
https://www.researchgate.net/profile/BibianaHlebova/publication/346416729_

Edukacia_ziakov_zo_socialne_znevyhodneneho_prostredia/links/5fc234a7a6fd-
cc6cc677c019/Edukacia-ziakov-zo-socialne-znevyhodneneho-prostredia.pdf

https://vudpap.sk/wp-content/uploads/2019/01/vudpap-informacie-pre-odbor-
nych-Posudzovanie-kognit%C3%ADvneho-v%C3%BDvinu-det%C3%AD-zo-so-
ci%C3%A1lne-znev%C3%BDhodnen%C3%A9ho-prostredia.pdf

https://swopdoc.com/pecifi ka-edukacie-deti-z-rodin-zo-socialne+pictures.html
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/98391/120288264.pdf?sequen-

ce=1&isAllowed=y
https://is.muni.cz/th/lori3/DIPLOMOVA_PRACA.pdf

DCP_2021-1_text.indd   29DCP_2021-1_text.indd   29 14. 12. 2021   14:03:4214. 12. 2021   14:03:42



DIE ŤA V CENTRE ODBORNE J POZORNOSTI |  1/2021 30

IN
F

O https://www.governance.sk/wp-content/uploads/2020/05/Policy_Brief_PPV.pdf
hƩ ps://www.erc.ie/documents/vol08chp4.pdf
https://www.aspc.unsw.edu.au/sites/www.aspc.unsw.edu.au/files/uploads/

fi les/009-NSPC01_Considine_Zappala.pdf
hƩ ps://www.indusacƟ on.org/wp-content/uploads/2019/08/Social-Inclusion-Hand-

book_compressed.pdf
hƩ ps://www.nuffi  eldfoundaƟ on.org/sites/default/fi les/fi les/CASEpaper171.pdf
https://www.researchgate.net/publication/257718385_Primary_Schooling_in_

the_Czech_Republic_and_Children_from_Socially_Disadvantaged_Backgrounds/
fulltext/026e520a0cf26271f589d7b9/Primary-Schooling-in-the-Czech-Repub-
lic-and-Children-from-Socially-Disadvantaged-

hƩ ps://sciendo.com/de/arƟ cle/10.14746/ikps.2018.23.10
hƩ p://www.zoe.sk/pub/doc/theologos/t_socialne_vztahy_romskych_deƟ .pdf 
hƩ ps://analyza.todarozum.sk/docs/19081119150001whn1/ 

DCP_2021-1_text.indd   30DCP_2021-1_text.indd   30 14. 12. 2021   14:03:4214. 12. 2021   14:03:42



DIE ŤA V CENTRE ODBORNE J POZORNOSTI |  1/202131

R
E

C
E

N
Z

IA

Knižná novinka z pera skúsených českých pe-
dagogičiek, ktorá vyšla v tlačenej podobe, a 
súčasne aj ako e-kniha, predstavuje modernú 
metodickú príručku pre prácu s predškolák-
mi. Z podnadpisu „Čo by malo dieťa vedieť vo 
veku od 3 do 6 rokov“ je zrejmé jej obsahové 
zameranie na hodnotenie a diagnostiku vý-
vinu dieťaťa v  tomto citlivom vekovom ob-
dobí. Učiteľkám materských škôl a  rodičom 
prináša návod, aké vývinové oblasti u dieťaťa 
sledovať, aj to,  čo by malo dieťa kedy vedieť. 
Zameriava sa najmä na rozvíjanie schopností 
a  zručností v  oblastiach motoriky, grafomo-
toriky, zrakového a  sluchového vnímania, 
vnímania priestoru a času, základných mate-
matických predstáv, myslenia, reči, sebaob-
sluhy a hry. Obsahuje tiež prílohu s námetmi 
aktivít na rozvíjanie týchto schopností u detí 
predškolského veku. 

Autorky publikácie pri jej písaní vychádzali 
z  potreby praxe, ktorá signalizuje nutnosť 
poznať silné a  slabé stránky dieťaťa. Pozna-
ním silných stránok je možné podporiť aj tie 
slabšie, a zároveň cielene podporovať nada-
nie v oblasti rozvinutých schopností dieťaťa. 
Za podstatné považujú správne sa orientovať 
v  možnostiach dieťaťa, vhodne reagovať na 
uspokojovanie jeho vývinových potrieb a ak-
tívne ovplyvňovať priebeh vývinového sme-
rovania. Rovnako dôležité je rozpoznať slab-
šie miesta dieťaťa, systematicky ich v určitom 
časovom horizonte stimulovať a zmierňovať 
tak zaostávanie vo vývine. Cieľom knižky je 
podľa autoriek „poskytnúť ucelený systém, 
ktorý poukazuje na dielčie oblasti vývinu, 
ale zároveň aj na ich vzájomnú prepojenosť 
a  podmienenosť.“ Keďže na každej činnosti 
sa podieľa viacero funkcií, oslabenie v jednej 
oblasti sa obvykle premietne aj do ďalších 
oblastí. 

Bednářová, J., Šmardová, V. Diagnostika dítěte 

předškolního věku
Brno: Edika. 2021, 224 s. ISBN 978-80-266-0658-1

Obsah publikácie je členený na niekoľko 
častí. Po úvodných informáciách o  tom, ako 
s knižkou pracovať, nasledujú kapitoly s  jed-
notnou štruktúrou zaoberajúce sa motorikou, 
grafomotorikou, zrako-
vým, sluchovým vníma-
ním,  pamäťou, rečou, 
vnímaním priestoru, 
času a  základnými ma-
tematickými predsta-
vami. Nachádzame tu 
stručný teoretický pre-
hľad danej vývinovej 
oblasti a  jej súvislostí 
vzhľadom k  ďalším 
vývinovým rovinám. 
Nasleduje opis mož-
ných oslabení v daných 
funkciách a  prehľadné 
vývinové škály s usmer-
neniami, ako s nimi pracovať. Kapitoly o soci-
álnych zručnostiach, sebaobsluhe a  hre obsa-
hujú popis jednotlivých položiek vývinových 
škál, ktoré je možné použiť pri bežnom po-
zorovaní dieťaťa v  každodenných situáciách 
a v rámci jeho interakcií v prirodzenom pro-
stredí. V  publikácii nie sú zaradené škály na 
posúdenie koncentrácie pozornosti a  osob-
nostný vývin dieťaťa. 

Druhá časť knihy obsahuje námety aktivít na 
rozvíjanie schopností a  zručností vo veko-
vých rozmedziach 3 – 4 roky, 4 – 5 rokov, 5 – 6 
rokov. V rámci praktickej diagnostiky autorky 
upozorňujú na nesprávnosť vyvodzovania 
záverov z jednorazovej skúsenosti s  dieťa-
ťom. Poukazujú na nevyhnutnosť zohľadňo-
vať motiváciu, únavu, naplnenie fyziologic-
kých potrieb dieťaťa, záujem o  spoluprácu. 
Pri oneskorenom vývine odporúčajú venovať 
dieťaťu väčší časový priestor, opakovať s ním 
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činnosti, v  ktorých nedosiahlo požadovanú 
úroveň, podporovať ho a vyvarovať sa pred-
časným záverom na základe pozorovania 
jednotlivých schopností. Pri výraznejších 
vývinových problémoch navrhujú rodičom 
a učiteľkám materských škôl za účelom pres-
nejšej diagnostiky kontaktovať príslušné po-
radenské zariadenie. 

Cieľom publikácie je sprevádzanie detí 
predškolského veku pomocou diagnostiky 
jednotlivých vývinových ukazovateľov. Záro-
veň motivovať, ale aj uľahčiť prácu všetkým, 
ktorí sa podieľajú na stimulácii schopností 
a  zručností detí v období pred začiatkom 
školskej dochádzky. 

Ľubica Kročanová
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SVÚDPaP uskutočňuje základný výskum v oblasti psychológie a patopsychológie detí a žia-

kov, ako aj aplikovaný výskum v oblasti vývinovej, pedagogickej, školskej, poradenskej a soci-
álnej psychológie so zameraním na praktické využívanie získaných poznatkov vo výchovno- 
vzdelávacom procese a poradenskej praxi.

Ústav zabezpečuje aplikáciu výskumných poznatkov do praxe v regionálnom školstve, predo-
všetkým prostredníctvom metodického usmerňovania a koordinácie všetkých zložiek systé-
mu výchovného poradenstva a prevencie.

Súčasťou VÚDPaP je Detské centrum pre vzdelávanie a výskum, ktoré poskytuje komplexnú 
multidisciplinárnu starostlivosť deťom so špeciálnymi potrebami a ich rodinám, ako aj pora-
denské konzultácie školám a školským zariadeniam, ktoré s týmito deťmi pracujú. Centrum 
zabezpečuje multidisciplinárnu starostlivosť deťom a ich rodinám vrátane dennej výchovnej 
a vzdelávacej starostlivosti, tiež experimentálne overovanie foriem poldenného a celodenné-
ho inkluzívneho vzdelávania a výchovy, ako aj vzdelávacie aktivity pre študentov vysokých 
škôl.

Informačno-edičné stredisko VÚDPaP disponuje odbornou knižnicou. VÚDPaP vydáva odbor-
ný časopis Psychológia a patopsychológia dieťaťa, ktorý je jediným odborným psychologic-
kým časopisom vychádzajúcim v slovenčine, ako aj metodicko – odborný časopis pre pora-
denskú prax a širšiu verejnosť vychádzajúci trikrát ročne – Dieťa v centre odbornej pozornosti. 
Príležitostne vydáva aj neperiodické odborné monografi e a zborníky.

V spolupráci s renomovanými vydavateľstvami testov pripravuje ústav slovenské verzie psy-
chodiagnostických nástrojov určených deťom a mládeži.

Odborné úseky VÚDPaP-u zabezpečujú pre študentov Filozofi ckej a Pedagogickej fakulty Uni-
verzity Komenského a Filozofi ckej fakulty Trnavskej univerzity odborné praxe a stáže.

Ústav organizuje tiež vzdelávanie pedagogických a odborných zamestnancov v oblasti práce 
s deťmi. Zabezpečuje prípravu a realizáciu vzdelávacích aktivít pre rozvoj špecifi ckých zruč-
ností ľudských zdrojov v systéme výchovného poradenstva a prevencie. Realizuje odborné 
konferencie, semináre, workshopy a diseminačné aktivity o aktuálnych otázkach psychológie 
a patopsychológie a otázkach súvisiacich s činnosťou ústavu.

VÚDPaP pri plnení svojich úloh spolupracuje s vecne príslušnými inštitúciami v rezorte škol-
stva aj v iných rezortoch, s priamo riadenými organizáciami Ministerstva školstva, vedy, vý-
skumu a športu SR, s vecne príbuznými inštitúciami v Slovenskej republike a v zahraničí, ako 
aj s akademickou sférou.

V súčasnosti VÚDPaP realizuje národný projekt, ktorého výzvu vyhlásilo Ministerstvo školstva, 
vedy, výskumu a športu SR 25. apríla 2019, s názvom Štandardizáciou systému poradenstva 
a prevencie k  inklúzii a úspešnosti na trhu práce. Tento projekt sa realizuje vďaka podpore 
z Európskeho sociálneho fondu a Európskeho fondu regionálneho rozvoja v rámci Operačné-
ho programu Ľudské zdroje. Jeho cieľom budú vytvorené štandardy minimálnej kvality pre 
efektívne fungujúci systém výchovného poradenstva a prevencie. Súčasťou národného pro-
jektu je nastavenie základných rámcov pre kontinuálne zvyšovanie kvality v systéme výchov-
ného poradenstva a prevencie, vrátane rámcov pre kontinuálne rozvíjanie ľudských zdrojov.
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Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie (VÚDPaP) je jediným pracovis-
kom v Slovenskej republike, ktoré sa zameriava na komplexný výskum psychologických 

aspektov vývinu detí a mládeže a na výskum podmienok, ktoré tento vývin ovplyvňujú. 
VÚDPaP zabezpečuje metodické usmerňovanie všetkých zložiek výchovného poradenstva 
a prevencie. Venuje sa aj publikačnej činnosti. Súčasťou VÚDPaP je Detské centrum pre 

vzdelávanie a  výskum, poskytujúce komplexnú multidisciplinárnu starostlivosť deťom so 
špeciálnymi potrebami a ich rodinám. 
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