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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s mentalnym postihnutim v edukacnom
a poradenskom procese

Dieta slahkym stupiom mentalneho
postihnutia v edukacnom a poradenskom
procese

Uvod do problematiky

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je dusevna zaostalost definovand ako ,stav
Ij zastaveného Ci nedplného vyvoja, ktory je charakterizovany narusenim schopnosti prejavujucich

sa pocas vyvojového obdobia, ktoré prispievaju k celkovej Urovni inteligencie, t. j. poznavacich,
recovych, pohybovych a socidlnych schopnosti” (Bendova, Zikl, 2011, s. 9).

Druhy dusevnej zaostalosti:

Oligofrénia je vrodené alebo v ranom veku do 2. roku Zivota ziskané zniZenie rozumovych schopnosti
s ndslednymi poruchami psychického vyvinu jedinca.

Demencia je ziskana duSevna zaostalost po 2. roku Zivota. Dieta sa narodi zdravé, vyvija sa intaktne, az
nasledkom drazu, choroby , resp. inym organickym poskodenim CNS méze nastat spomalenie alebo regres
vo vyvine rozumovych schopnosti.

Dusevna zaostalost sa podla MKCH — 10 klasifikuje do tychto kategorii:

F70: l'ahka dusevna zaostalost (1Q 50 — 69),

.F71: stredny stupen dusevnej zaostalosti (1Q 35 — 49),
F72: tfazka dusevna zaostalost (1Q 20 — 34),

F73: hlboka dusevna zaostalost (IQ pod 20),

. F78: ind dusevna zaostalost,

. F79: nespecifikovana dusevna zaostalost.
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Pre potreby pedagogickej praxe je stale zauzivany aj termin mentalne postihnutie. Nachadzame ho
v niektorej starSej odbornej literatire atieZ v Skolskom zdkone (¢. 245/2008 Z. z. — zdkon o vychove
a vzdeldvani).
Klasifikacia je nasledovna:

1. [lahky stupen mentalneho postihnutia (IQ 50 — 69),

2. stredny stupen mentalneho postihnutia (1Q 35 —49),

3. tazky stuperi mentalneho postihnutia (1Q 20 — 34),

4. hlboky stupent mentdlneho postihnutia (1Q pod 20).

KedZe dusevna zaostalost nie je choroba, neda sa vyliedit cielenou terapiou. NajéastejSie pri€iny mentalneho
postihnutia (MP) su vSak zhrnuté v nasledujucich oblastiach.

1. MP je podmienené pOsobenim teratogénnych vplyvov v prenatalnom obdobi. Ide o r6zne faktory, ktoré
poskodzuji normalny vyvin plodu v obdobi tehotenstva. Konkrétne to mozu byt fyzikalne, chemické a
biologické vplyvy (napr. poskodenie plodu pocas tazkého pérodu, vplyvom nedostatku kyslika,
infekéného ochorenia u matky pocas raného tehotenstva, nebezpecna je napr. rubeola ¢i toxoplazmadza).

2. MP mobze byt podmienené aj vrodenymi faktormi — dedi¢né faktory maju svoj povod pred pocéatim, su
dedené po predkoch. Chromozédmové aberacie si nahodné a vznikaju v ¢ase pocatia. Mentéalne
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postihnutie teda moze vzniknut z dévodu poruchy v Struktire alebo vo funkcii genetického aparatu
(chromozédmova porucha, napr. Downov syndrém).

3. MP, ktoré vznikd na zaklade postnatdlneho poskodenia mozgu — narusenie rozvoja rozumovych
schopnosti, napr. po poskodeni CNS alebo prekonani meningitidy v ranom detstve.

4. Existuje aj tzv. socidlne podmienené MP, ktoré vznika na zaklade nedostatoénych, dlhodobo nevhodnych
socidlnych, vychovnych a kultdrnych podmienok.

Zakladné principy

Poradenska starostlivost o dieta slahkou dusevnou zaostalostou v predskolskom veku je

orientovand predovsetkym na rozvoj zruénosti a vedomosti potrebnych na Uspesny zaciatok
; primarneho vzdeldvania. Uvodné stretnutia v poradenskom zariadeni sU venované
psychologickej a $pecidlnopedagogickej diagnostike. Dalej nasleduju 3pecidlnopedagogické
intervencie, zamerané na podporu kognitivnych, komunikacnych a socidlnych zruc€nosti, jemnej motoriky
a grafomotoriky. Nevyhnutnou stcéastou poradenského procesu je poradenstvo zakonnému zastupcovi (ZZ)
a v pripade inkluzie v beZnej materskej $kole (MS) aj konzultacie a poradenstvo pedagégom a $kolskému
podpornému timu.

V edukacii dietata slahkou dusevnou zaostalostou je potrebné citlivo zohladriovat osobitosti
a obmedzenia nielen v oblasti vSeobecnych rozumovych schopnosti, ale aj vosobnostnom vyvine,
v komunikacnych a socialnych zru¢nostiach, v emocionalite a spravani.

Vyber intervencénych postupov je individualny podla aktualneho stavu a potrieb kazdého dietata. Vo
vSeobecnosti sa vyuZivaju beiné Specidlnopedagogické didaktické metody — ndazornost, moznost
viachdsobného opakovania c¢innosti, multisenzorické spracovanie informacii, metddy postupnej
symbolizacie, algoritmizacie obsahu atd. V tejto vekovej kategérii mozeme podla individudlnych moznosti
vyuzit aj prvky Sindelar metddy rozvoja parcialnych funkcii, tréningu fonematického uvedomovania podla
Elkonina, pojmového vyucovania Grunnlaget alebo prvky alternativnej vychovy a vzdelavania (napriklad
montessori pedagogika).

V zaujme €o najkvalitnejSej pripravy na primarne vzdeldvanie je nevyhnutny multidisciplinarny pristup
— spolupraca Specidlneho pedagdga a psycholdga poradenského zariadenia, Skolského podporného timu,
pedagdgov predprimdrneho aj primarneho vzdeldvania, podla potreby logopéda, prip. odborného lekara.

Ciele

Hlavnym cielom poradenskej starostlivosti o dieta slahkou dusevnou zaostalostou
& v predskolskom veku je zabezpelit ¢o najlepsiu pripravu dietata a jeho rodiny na vstup do 1.
ro¢nika beinej alebo $pecidlnej zékladnej koly (ZS).

V¢asnou psychologickou diagnostikou je mozné zistit aktudlnu intelektovi uroven dietata a urcit
tak vhodny vzdelavaci program v MS a neskor ZS.

Cielom S$pecialnopedagogickej diagnostiky je zistit Uroveri vedomosti a zru€nosti dietata
predskolského veku v komunikacnej, socidlnej, kognitivnej oblasti, v motorike, grafomotorike a identifikovat
Specialne edukacné potreby.

Individudlny intervenény program vychadza z komplexnej diagnostiky a ma za ciel pokracovat v stimulacii
vyvinu schopnosti a zruénosti, ktorymi dieta uz disponuje, a zarover rozvijat oslabené funkcie.

Cielom poradenského procesu je sprostredkovat ZZ informéacie o Specifikdich mentalneho
zaostavania a o vhodnych edukaénych metddach, ktoré pomahaju rozvijat potencial dietata. Poskytnat mu
informacie o tom, ako s dietatom pracovat v podmienkach domaceho prostredia, tak aby bola zabezpedend
pokracujlca starostlivost nadvazujica na pracu v skolskom a poradenskom prostredi. Délezitou stucastou je
pomoc pri vybere vhodného sposobu primarneho vzdelavania.

Cielom poradenského p6sobenia orientovaného smerom k pedagogickym a odbornym zamestnancom
v Skolskom prostredi je participovat na vytvarani optimalnych edukaénych podmienok, ktoré respektujd
$pecialne vychovno-vzdeldvacie potreby (SVVP) dietata.
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Postup rieSenia

O ~=3

Proces poradenskej starostlivosti mozno rozdelit na nasledujuce fazy:

1.

Uvodné stretnutie so ZZ (ak nie je dieta v starostlivosti centra od raného veku), ziskavanie informdcif
o dietati a rodine, poskytnutie informacii o spdsobe starostlivosti, kontrakt o spolupraci.

77 sa s dietatom do poradenského zariadenia dostdva na zaklade odporucania z iného poradenského
zariadenia, kde sa pri psychologickom vy$etreni potvrdi, 7e ide o dieta so SVVP v désledku jeho
zdravotného znevyhodnenia, mentdlneho postihnutia. Primarne poradenstvo vychadza a resSpektuje
Uvodné psychologické vysetrenie, vysledky Uvodného psychologického vysetrenia, reSpektuje zakladné
informacie vratane rodinnej, zdravotnej a osobnej anamnézy dietata.

2.

Proces psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky

Psychologicka diagnostika

a)

b)

f)

s

Nadviazanie kontaktu s dietatom — okrem navodenia pocitu bezpecia pre dieta a potreby spoluprace
je mozné uzZ pri vstupe do vysetrovacej miestnosti pozorovat, ako u dietata prebieha adaptacia v
novom prostredi, ako reaguje na okolité podnety, ¢i ma zaujem o hracky a rozvija hru. Odbornik si
vSima, aké hrové aktivity dieta preferuje, ¢i je schopné podriadit sa pri hre, zmenit hrovud aktivitu na
pokyn examindatora a prejst k inej aktivite.

Délezité je sledovat spravanie dietata v priebehu celého diagnostického vySetrenia, ako sa sprava vo
vztahu k psycholégovi, pripadne ZZ. Vhodné je vsimat si zdujem o jednotlivé predkladané ulohy,
postoj k rieSeniu subjektivne narocnych uloh, reakcie na Uspech a zlyhanie, efektivitu motivacie zo
strany psycholdga a pod. V pripade, ak ma dieta nizku Urovern pracovno-vykonovej motivacie, je
hanblivé alebo odmieta spolupracovat, je dolezité ho aj nadalej motivovat k ¢innosti, ¢i uz pozitivnou
spatnou vazbou alebo uputanim jeho pozornosti pomocou otazok, pripadne hier.

Pocas celého vysetrenia je potrebné sledovat vykony dietata, jeho psychomotorické tempo,
schopnost koncentracie pozornosti, pritomnost psychomotorického nepokoja, pripadne inych
prejavov, ktoré by mohli ovplyvnit vykon dietata nielen pocas testovacej situdcie, ale aj v priebehu
vzdelavania.

Administruje sa test kresby postavy. V pripade, Ze dieta nie je schopné nakreslit postavu alebo ju
nakreslit odmieta, psycholog dieta povzbudi, aby nakreslilo nieco, ¢o chce alebo ¢o ma rado.
Pomocou kresby psycholdg zisti Groven jemnej motoriky dietata a jeho grafomotorické zruénosti.
Nasledne psycholdg dietatu administruje komplexny inteligenény test, odporic¢anym je Wechslerova
inteligencnd skala pre deti — 3. revizia, pripade Woodcock-Johnsonov test. Tento test poskytuje
psycholdgovi najdoleZitejsie informacie o celkovej intelektovej drovni dietata, Grovni intelektovych
schopnosti vo verbalnej aj nazorovej zlozke, ako aj o urovni jednotlivych kognitivnych funkcii. Dalej
je mozné pouzit SON-R 2%-7 (Snijders-Oomenov neverbalny test inteligencie), ktory je urceny pre
deti predskolského veku.

Doplnkovo je mozné administrovat aj test na zistenie vizuomotorickej koordinacie, ako st napriklad
Bender-Gestalt test, Rey-Osterriethov test komplexnej figlry alebo test obkreslovania. Pomocou
tychto testov psycholdg zistuje suspektnui pritomnost organického poskodenia centralnej nervovej
sustavy. V pripade, ak su vysledky nejednoznacné alebo poukazuju na mozné deficity v jednotlivych
kognitivnych funkciach, je tu mozZnost doplnit diagnosticku batériu o dalsie testy.
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Specialnopedagogicka diagnostika

Metody Specidlnopedagogickej diagnostiky v predSkolskom veku:

a) Strassmeierova skdla — je vytvorena pre deti vo veku O az 5 rokov. Pre potreby diagnostiky dietata
s oneskorenym psychomotorickym vyvinom alebo mentdlnym zaostdvanim ju vzhladom na to, Ze
mentalne zaostavajuce dieta si jednotlivé vedomosti a zruénosti osvojuje neskér, mozno vyuzit aj pre
vek 6 az 7 rokov. Prax ukazuje, Ze niektoré ulohy z tejto Skaly, ktoré bezne plnia zdravé 5-ro¢né deti,
su pre niektoré mentdlne zaostavajuce deti aj v predskolskom veku eSte narocné. Strasmeierova
Skala sleduje vyvin v nasledujicich oblastiach: hrubd a jemnd motorika, socidlne zruénosti,
sebaobsluha, vnimanie, rec.

b) J. Bednarova: Diagnostika ditéte predskolniho véku (co by mélo umét dité ve véku od 3 do 6 let) — je
zamerana na sledovanie a rozvoj nasledujucich oblasti: motoriky, grafomotoriky, zrakového vnimania
a pamate, sluchového vnimania a pamate, vnimanie priestoru, ¢asu, zakladnych matematickych
predstav, reci, socidlnych zruc¢nosti, sebaobsluhy (samostatnosti) a hry. Stupen rozvoja jednotlivych
schopnosti a zru¢nosti examinator sleduje na skale nezvlada, zvldda s pomocou, zvldda samostatne.
le délezité mat na pamaéti, ze diagnostika je vytvorenad najméa pre deti, ktoré nie si mentalne
zaostavajuce. Pri vybere je preto potrebné zohladnit, Ze bude mozno potrebné zacat s tlohami pre
mladsi fyzicky vek. Deti s mentalnym zaostadvanim s najvacSou pravdepodobnostou budd mat
problémy aj so zvladanim uloh pre Sestrocné deti, preto sa vyuzivaju ulohy pre mladsie deti. Je
potrebné postupovat individudlne, modifikovat Ulohy v kaZdej oblasti. Diagnosticka skala je pomerne
obsazna, preto pravdepodobne nebude nutné administrovat v plnom rozsahu.

c) Vyvinovy dotaznik Allen — Marotz — dostupny v kniznej publikacii: Prehled vyvoje ditéte od
prenatdlniho obdobi do 8 let. Podobne ako v predchadzajlicej metdde, pri diagnostike dietata s
mentalnym zaostavanim je potrebné zacinat Glohami pre mladsi fyzicky vek.

d) Pozorovacie harky, skaly si skiseni Specidlni pedagdgovia m6zu vytvarat sami. V tomto pripade je
vSak dolezité, aby tvorba vlastného diagnostického materidlu bola primerana vekovej skupine
a Urovni intelektovych schopnosti, pre ktoru je vytvarana. Je nevyhnutné si vlastny material porovnat
napr. s uvedenymi Skalami (v pripade mentalneho zaostdvania s ulohami pre mladsi fyzicky vek),
pripadne s odbornou literaturou, predovsetkym z vyvinovej psycholdgie, patopsycholdgie mentdlne
postihnutych, Specidlnopedagogicke]j diagnostiky.

Interpretacia vysledkov vy$etrenia ZZ dietata

Po ukonceni diagnostického vySetrenia su vysledky interpretované ZZ. Pre psycholdga, ktory ako prvy
objektivizoval mieru aktudlne dosahovanych intelektovych schopnosti, ide o nefahkd udlohu. Vhodné je
vyzdvihnat silné stranky dietata, upriamit pozornost na to, ako najlepsie zuroCit rozvinuté schopnosti
a zrucénosti, poukazat na moznost vyuZitia kompenzaénych mechanizmov. Naopak, pri informovani o slabych
strankach je potrebné uviest aj odporucania, ako je mozné s nimi pracovat a rozvijat ich. Pocas stretnutia je
potrebné upovedomit ZZ aj o forme a moznostiach vzdeldvania. Aké podmienky je potrebné zabezpecit tak,
aby plne zohladriovali SVVP ich dietata.

3. Specidlnopedagogické intervencie zamerané na rozvoj jednotlivych zruénosti

Specialnopedagogické intervencie u dietata s fahkou dusevnou zaostalostou sa zameriavaju na rozvijanie
schopnosti a zru€nosti, ktorych zvladnutie je predpokladom skolskej spésobilosti. Intervenénymi aktivitami
sa snazime u dietata slahkou dusSevnou zaostalostou priblizit k dosiahnutiu optimalnej kognitivnej,
senzomotorickej a socidlno-citovej Urovne. Tvoria sucast vypracovaného individualneho intervenéného
programu.
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Specidlnopedagogické intervencie st zamerané na rozvoj nasledovnych oblasti:

Komunikacné zrucnosti:

fixovat slovo s obrazkom, knihami s ilustraciami (obrazky a ilustracie jednoduché),

doplfat, ,&itat” ilustracie vlastnymi vetami, popisovat ilustréciu,

¢itat leporeld, knihy s tvrdymi kartonovymi stranami,

trénovat pamatové schopnosti nacvikom basni, piesni, riekaniek, spajat ich s napodobriovanim,
dramatizéciou.

Jemnomotorické — grafomotorické a vizuomotorické zrucnosti:

pouzivat pri motorickych ¢innostiach obe ruky,

trénovat spravny lGchop pisacich potrieb,

cvicit pravo-lavu orientéciu,

rozvijat hmatové vnimanie (hmatové pexeso),

upevnovat spravnu polohu tela pri grafomotorickych ¢innostiach,

vyuzivat rézne pracovné a vytvarné techniky (vyplfianie plochy vyfarbovanim, modelovanie,
vytrhdvanie papiera, lepenie, strihanie, ohybanie drétu, otlacanie farby),

vyuzivat manipulaciu s hrackami, drobnym materidlom (navliekanie koralikov, zapinanie zipsov,
gombikov, viazanie Snurok),

rytmizovat grafomotorické ¢innosti (napr. Kreslim kolo gulaté...),

zotrvat dostatocny ¢as pri grafomotorickej ¢innosti,

pracovat v ramci grafomotorickych ¢innosti s tabulou, interaktivhou tabulou,

vyuzivat prstové cvi¢enia (napr. Kazda rdcka ma prsticky...),

znazortiovat pohyb ruky vychadzajuci z ramenného kibu, predlaktia, zapéastia, prstov,

osvojit si rozne grafické tvary pomocou pracovnych listov, ako napr. zakladné geometrické tvary,
slucky, Spiraly, kolieska, ¢iary r6znych smerov, dolny, horny obluk, vinky,

skladat utvary podla predlohy (skladacky, kocky, stavebnice),

spajat bodovu kresbu podla predlohy, cesty a labyrinty,

viest liniu od bodu k bodu horizontalnym, vertikalnym, sikmym smerom,

upeviovat spravny Uchop (pinzetovy Uchop — prekladanie drobného materidlu pinzetou, vyuzivat
nasadku na pisacie potreby).

Matematické zrucnosti:

porovnavat a rozliSovat tvary — kruh, Stvorec, trojuholnik, obdiznik, oval, gulu, kocku, valec,

triedit a porovnavat podla pojmov — velky/maly, mensi/vacsi, dihy/kratky, vysoky/nizky, silny/slaby,
Siroky/uzky, tuény/chudy,

priradovat a urcovat dvojice (napr. babika a kocik),

porovnavat mnozstvo — vela, malo, ni¢, najmenej, najviac,

urcovat pocet prvkov do 5,

triedit predmety podla viacerych kritérii (Cerveny kruh, velky ¢erveny kruh).

Orientdcia:

postupne trénovat orientdciu v priestore, na ploche, na tele (pri pojmoch vpredu, vzadu, v, na, pod,
pri, hore, dolu, v strede, prvy, posledny).

Hrubd motorika, sebaobsluzné ¢innosti a hygienické ndvyky:

Js

vediet sa obliect, obut, umyt, najest, upratat si po sebe,
trénovat postup po krokoch v sebaobsluznych aj hygienickych tkonoch,
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- rozvijat motorickl obratnost zdolavanim prekazok, rozvijat koordinaciu tela napodobriovanim
réznych motorickych Gkonov, pohyby spajat s riekankami,
- zaradovat relaxacné chvilky pocas vyucovania striedanim pasivnej Cinnosti s fyzicky aktivhou
¢innostou.

Sluchové vnimanie:

- trénovat sluchovi pamat (basne, riekanky, piesne), uskutoériovat postupne viackrokové instrukcie
(napr. dones zo stola hrncek a podaj ho kamaratovi),

- rozvijat fonematické uvedomovanie (vyuzit prvky podla Elkonina, ako napr. analyza — syntéza slova
na slabiky, postupne na hlasky — ur¢it prvu hlasku slova),

- rozvijat verbalno-akusticku diferenciaciu foném v zrozumitelnych slovach (napr. pes — pec, kosa —
koza),

- identifikovat slova pri roznej intenzite hlasu,

- rytmizovat piesne, riekanky,

- rozliSovat a identifikovat rézne zvuky (napr. zvuky predmetov dennej potreby, zvuky zvierat, zvuky
hudobnych nastrojov).

Zrakové vnimanie:

- trénovat zrakovl pamét (pexeso, ¢o sa zmenilo na obrazku, v priestore..., zapamaétat si subor
obrazkov od 1 -5),

- identifikovat detaily, ktorymi sa odlisuju dva obrazky,

- rozliSovat predmety podla farby, tvaru, velkosti,

- trénovat analyzu — syntézu (skladanie puzzle, obrazkovych kociek),

- rozliSovat figlry v pozadi (vyhladavanie obrazka v spleti inych obrazkov, rastra).

4. Metddy vyuzivané pri edukacii deti s 'ahkou dusevnou zaostalostou v predskolskom veku

Po ukonceni diagnostického procesu nasleduje volba vhodnych metéd a postupov, pripadne ich kombinacia,
ktoré sa budu vyuZivat v Specidlnopedagogickych intervencidch. V tejto faze poradenského procesu je
dolezité ZZ zddvodnit, ktoré metddy su pre dieta a jeho rozvoj uZitoéné a preco. Dalej je potrebné vysvetlit,
ako jednotlivé metddy funguju, ¢o rozvijaju a ¢o sa snazia u dietata dosiahnut.

Pri rozvoji jednotlivych zruc¢nosti dietata slahkou dusevnou zaostalostou (6 aZz 7 rokov) sa vyuZivaju
didaktické a Specidlnopedagogické metédy — obzvlast nazornost, nadmerné zvyraznenie informacii,
moznost viacnasobného opakovania ¢innosti, multisenzorické spracovanie informdcii, metdda postupne;j
symbolizacie, metdda algoritmizacie obsahu (Vasek, In Vancovd, 2010). Postupna symbolizacia — plynuly
prechod od manipulacie s konkrétnymi predmetmi k manipuldcii s ich symbolmi, resp. obrazkami — je pre
dieta s l'ahkou dusevnou zaostalostou ddlezita. Algoritmizacia Uloh alebo edukacnych aktivit ulahéuje dietatu
osvojit si Zelanu zruénost rozdelenim ¢innosti na Ciastkové kroky, ktorych osvojenie trénujeme postupne.

Montessori pedagogika

Zakladnym principom pedagogicko-filozofického konceptu Marie Montessori je respektujuci pristup k dietatu
s umoznenim slobody v poznavani a uceni sa. Je zaloZzeny na holistickom pristupe, zdérazriuje délezitost
prepojenia medzi telesnym pohybom a zmyslovym pozndvanim a ndslednym rozvojom dalSich kognitivnych
zruénosti (myslenie, rec). V ramci montessori pristupu rozliSujeme senzitivne vyvinové obdobia — citlivé na
vyvin istych schopnosti a osvojovanie zruénosti suvisiacich s tymito schopnostami. Podla tychto obdobi
dietatu pripravujeme podnetné prostredie (Maria Montessori ho nazyva pripravené prostredie), v ktorom
moze rozvijat a trénovat zruénosti podla svojho vyberu a svojej pripravenosti. V predskolskom veku je to
najma:
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zdokonal'ovanie zmyslového vnimania
- rozvoj jemnejsej zmyslovej diferenciacie (zrakovej, sluchovej, hmatovej),
- rozliSovanie vlastnosti predmetov — farba, tvar, velkost, povrch hmotnost, zvuk,
priradovanie a triedenie podla tychto vlastnosti;

- rozvoj elementarnych matematickych predstav — priradovanie, triedenie, usporaddvanie podla
velkosti, rozliSovanie a priradovanie tvarov, porovnavanie mnoiZstva, manipuldcia s poctom,
poznavanie Cislic;

- za€iatok ndcviku citania — poznavanie tvarov pismen, tréning fonematickej diferenciacie, sluchovej
analyzy a syntézy;

- rozvoj jemnej motoriky a grafomotoriky.

V montessori koncepte sa kladie vyznamny doraz na prirodzeny rozvoj jednotlivych schopnosti. Ten mozno
podporit tzv. aktivitami denného Zivota (priprava jedla, upratovanie, umyvanie a utieranie stola, umyvanie
nadob, manipulacia so Stipcami, Cistenie kefkou, zametanie, skladanie obruskov, bielizne, nalievanie
a prelievanie tekutin, naberanie a presypanie prirodného materialu, krajanie, strihanie). Ciefom tychto
aktivit nie je len zlepSenie Urovne sebaobsluzinych Cinnosti a participacia na starostlivosti o domace
prostredie. VSetky tieto cinnosti vyznamnym sposobom prispievaju k zdokonalovaniu jemnejsich,
diferencovanejsich pohybov ruky, predlaktia, zapastia a prstov, ¢o je nevyhnutnym predpokladom rozvoja
grafomotorickych zruénosti a pripravy na pisanie. Na cieleny rozvoj jednotlivych zru¢nosti mozno okrem
predmetov dennej potreby vyuzit aj Specidlne montessori pomdcky a zmyslovy material.

Montessori filozofia zd6éraziiuje aj rozvoj samostatnosti dietata — v sebaobsluhe, poznavani, uéeni sa. Preto
su aj pomocky usporiadané a ulozené tak, aby malo dieta k nim volny pristup, mohlo pozorovat, ako s nimi
nardba pedagog alebo ZZ, a nasledne si mohlo manipulaciu skusat tolkokrat, kolko potrebuje. V prvom kroku
teda pedagdg alebo ZZ nazorne predvedie dietatu, ako sa dana cinnost robi alebo ako sa s pomd&ckami
manipuluje. Dalej u? nechava dieta manipulovat s materidlom a poméckami samostatne, bez zasahov do
jeho ¢innosti. Je vsak vZdy nablizku, aby sa v pripade potreby mohlo nar dieta obratit. Aktivity si dieta vybera
samo, podla toho, k comu v danom obdobi prirodzene inklinuje a ¢o sa prave potrebuje naucit. Preto ak
pedagog alebo ZZ ponecha vyber aktivit na rozhodnuti dietata, nemalo by sa stat, Ze dieta bude zatazené
neprimerane svojim aktualnym moznostiam. Potrebné zruénosti na sposob edukacie v koncepte montessori
mozno ziskat absolvovanim viacmodulovych kurzov.

Sindelar metdda

Autorkou metddy je rakuska klinicka psychologicka a psychoterapeutka Brigitte Sindelar. Metdda je uréend
primarne pre deti s intelektom v rdmci normy, ale s nerovnomernym vyvinom tzv. parcialnych (¢iastkovych)
funkcii. Subor cviéeni je vytvoreny prave na podporu rozvoja tychto schopnosti — schopnost zrakovej a
sluchovej diskriminacie, analyzy — syntézy, zrakovej a sluchovej pozornosti a pamdate, schopnost
intermoddlneho kddovania, vnimanie postupnosti, planovanie ¢innosti, vnimanie vlastnej telesnej schémy a
rozvoj priestorovej orientacie. Niektoré cvicenia mozno s prislusnou modifikaciou vyuzit aj v podpore
celkového rozvoja deti pred nastupom primarneho vzdelavania. Délezité je vsak dlohy vyberat aj modifikovat
individualne podla schopnosti aj Urovne porozumenia kazdého dietata. K pouzivaniu metddy je potrebné
absolvovat vycvik.

Tréning fonematického uvedomovania podla Elkonina

Tréning je primarne uréeny pre deti s narusenou komunikaénou schopnostou, najmi s oneskorenym
a narusenym vyvinom redi. Je vyuZivany aj ako preventivny program v rdmci prevencie vzniku poruch ucenia
(¢itania, pisania). Cielom tréningu je rozvoj diferenciacie slabik a hlasok, spoluhlasok a samohlasok, kratkych
a dlhych slabik, rozvoj sluchovej analyzy, syntézy. Cely program méze byt pre mentélne zaostavajlce dieta
hoci aj v predskolskom veku naro¢ny na zvladnutie, preto je potrebné robit ho nie skupinovo (ako v pripade

Js



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s mentalnym postihnutim v edukacnom
a poradenskom procese

deti s narusenou komunika¢nou schopnostou), ale individudlne, a taktiez len tie Casti, ktorym je dieta
schopné porozumiet. K tréningu je potrebné absolvovat vzdelavanie.

Metdda pojmového vyucovania Grunnlaget

Metdda pojmového vyulovania pomaha u deti stimulovat pozornost, kddovanie, pamat aspatné
vybavovanie. Vychadza z poznatkov profesora pedagogiky Magna Nyborga, ktory popisal avyskumne
overoval procesy uéenia sa. Metddu je potrebné individualne prispdsobovat konkrétnemu dietatu.

5. Konzultacie a poradenstvo ZZ v oblasti edukacie a tieZ pri vybere formy primdrneho vzdeldvania

Poradenstvo ZZ vtomto obdobi je ¢iasto¢ne informativneho charakteru. Je doélezité hovorit so ZZ
o Specifikach a prejavoch mentalneho zaostavania, ale aj o spdsoboch, ako dieta ¢o najlepsie edukacne viest.
Tyka sa to i vyberu vhodnych metdd rozvijajucich kognitivne, komunika¢né a dalSie kompetencie tak, aby
nebolo nepretaZované, ale zaroven aby boli vyuzité jeho schopnosti. Obsahom poradenskych rozhovorov so
ZZ je aj riedenie vhodného spdsobu primarneho vzdeldvania ($pecialna ZS, inkluzivne vzdeldvanie v beznej ZS
alebo vzdeldvanie v $pecidlnej triede zriadenej v beZnej ZS). Je potrebné ozrejmit ZZ vyhody aj nevyhody
jedného idruhého spdsobu edukacie ainformovat ho, aka je Uloha poradenského zariadenia v procese
inkluzivneho vzdelavania dietata a aké si kompetencie skoly. V pripade individudlneho zaclenenia v beznej
triede ZS je ZZ informovany, ze vyucba moze byt realizovana za sucinnosti ucitela, pedagogického asistenta
a Skolského $pecidlneho pedagdga. Taktiez odbornik poskytne informacie, ze dietatu bude potrebné
vypracovat individualny vzdeldvaci program (IVP), podla ktorého sa bude pri vzdeldvani postupovat. Pri
napliani IVP bude participovat $kolsky podporny tim spolu s pedagdgmi a ZZ. Déraz sa kladie na vzdjomnd
spolupracu ¢lenov Skolského podporného timu, triedneho uditela, ostatnych pedagdgov, ZZ, externych
¢lenov poradenského zariadenia.

6. Konzulticie a poradenstvo pedagogickym zamestnancom beinej MS (v pripade inkluzivneho
vzdeldvania)

Poradenské zariadenie poskytuje pedagégom beinej MS metodicko-superviznu pomoc pri inkluzivnom
vzdeldvani. Na zaciatku spoluprace je potrebné komunikovat si vzdjomné ocCakdvania a ciele, ujasnit si
vzajomné kompetencie a zodpovednost za jednotlivé kroky. V kompetencii poradenského zariadenia je
komplexna diagnostika a nastavenie optimalneho edukacno-rozvojového programu (priblizny obsah toho, ¢o
by si dieta s l'ahkou dusevnou zaostalostou malo pocas predskolského vzdelavania osvojit, aby bolo v rdmci
svojich mozZnosti pripravené na nastup do primarneho vzdelavania). Toto je délezita ¢ast prace Specidlneho
pedagdga (poradenského alebo 3kolského Specidlneho pedagdga) vzhladom na skutocnost, Ze obsah
predprimarneho vzdelavania pre zdravé deti sa bude li$it od toho, ¢o je schopné zvladnut dieta s mentdlnym
zaostavanim. Prave v tejto oblasti potrebuju pedagdgovia beinych MS poradenstvo a konzulticie vo
vyznamnej miere. TaktieZ je potrebné, aby Speciadlny pedagdg (poradenského zariadenia alebo skoly) poskytol
pedagdgom dostatocné informacie o charakteristikdach mentalneho zaostavania, najma ¢o sa tyka procesov
ucenia, ale aj socidlnych a komunikacnych zruc¢nosti, a ozrejmil, aky maju tieto Specifika vplyv na vzdeldvaci
proces, na proces adaptacie a utvarania socialnych vztahov. Poradenské zariadenie poskytuje profesionélnu
podporu a sprevadzanie pedagdgom MS, $kolskému 3pecidlnemu pedagdgovi, a zarover aj rodine dietata s
mentalnym zaostdvanim v procese inkluzie. V idedlnom pripade je teda akousi zjednocujicou osobou,
koordinujicou vzdjomnd spoluprdcu MS, poradenského zariadenia, prip. daldich odbornikov
multidisciplindrneho timu tak, aby bola zabezpedend vyvaienost medzi potrebami dietata a rodiny a
moznostami MS. V kompetencii MS je na zéklade informécii poradenského zariadenia vytvorit pre dieta IVP
podla svojich éasovo-tematickych planov, ale s prispdsobenym obsahom, zabezpedit personalne, materialno-
technické a organizacné podmienky.
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Vystupy cinnosti:

- sprava zo Specidlnopedagogickej diagnostiky s odporuéanim dalsich postupov, prip. odporucanim
dalsich odbornych vysetreni a starostlivosti,

- sprava zo psychologickej diagnostiky,

- individudlny intervenény program — pre potreby Speciadlneho pedagdga poradne,

- obsahovy podklad k tvorbe IVP, ktory méze urobit $pecidlny pedagdg ako doplnkovy materidl pre
potreby MS,

- struény zdznam o ¢innosti (o je obsahom jednotlivych intervencii, ako dieta reagovalo na ponuknuté
podnety a aktivity, ako ich zvladalo, pozorované zmeny a pod.) v osobnom liste o kazdom stretnuti.

Spolupraca

<.r_\.| Multidisciplinarny pristup v starostlivosti o dieta s lahkou dusevnou zaostalostou je klfi¢ovym.
& V ramci externej spoluprace ide o spolocné vykonavanie podpory a odbornej starostlivosti
viacerymi odbornikmi v oblasti zdravotnictva (pediater, neuroldg, klinicky logopéd, klinicky

psycholdg, pedopsychiater), socidlnej starostlivosti (UPSVaR, domov socidlnych sluzieb, centrum
pre deti a rodiny, centrum vcasnej intervencie), s dalsimi odbornikmi Skolskych institlcii, humanitarnych
organizacii a naddacii, ktori tvoria nadrezortny multidisciplinarny tim ako sucast spoluprace celého
poradenského systému.

V ramci internej starostlivosti o dieta pracuju v jednom poradenskom zariadeni viaceri odbornici. Ide
o spolupracu psycholédga, Specidlneho pedagdga (psychopéd, logopéd, tyflopéd, somatopéd, surdopéd),
lie¢ebného pedagdga, socidlneho pedagdga a ZZ dietata. Tato spolupraca je jednou zo sucasti kompletného
poradenského procesu.

V ramci starostlivosti o dieta v Skolskom prostredi ide o spolupracu medzi triednym ucitelom,
ostatnymi pedagdgmi, ZZ, Skolskym podpornym timom a externymi ¢lenmi poradenského zariadenia.
Za optimalnych podmienok je prospesné, ak sa pred zaskolenim dietata na primarne vzdelavanie stretne
buduci triedny ucitel, ZZ, ¢lenovia Skolského podporného timu a externy ¢len poradenského zariadenia, ktory
dieta vysetroval, a koordinator klienta. V3etci zainteresovani s oboznameni s komplexnymi informaciami, s
vysledkami vy$etrenia, so zdravotnou diagnézou dietata, so SVVP, ktoré je potrebné pri praci s dietatom
saturovat, s jeho pozitivnymi strankami, o ktoré sa treba opierat. Véasnym multidisciplinarnym pristupom su
takto dietatu vytvorené vhodné podmienky hned' pri nastupe do skoly.

Uskalia postupu

V Specialnopedagogickej diagnostike sa vyuZivaju skaly, ktoré su vytvorené aj pre intaktné deti.
Niekedy sa modzZe stat, Ze vyber Uloh prispésobi Specidlny pedagdg fyzickému veku dietata
(obzvlast, ak ma v starostlivosti klientov r6znej mentalnej Urovne). Ak sa tak stane, dieta s
mentalnym zaostdvanim bude pravdepodobne neulspesné a po kratkom case prestane
spolupracovat. Je preto dolezZité mat neustale na pamati, Ze examinator vybera Ulohy pre mladsie deti, neskor
moZe opatrne narocnost zvySovat. Podobne sa to moze diat aj pri vyuzivani niektorych rozvijajicich metdd,
ktoré si ,pozi¢iavame” z inych odbornych postupov (Sindelar metdda, fonematické uvedomovanie podla
Elkonina). Odbornik méze nadobudnut dojem, Ze dieta by tréning malo zvladnut cely (najméa ak sa mu pri
jednoduchsich Ulohach dari). Opat treba mat na mysli, Ze sa pracuje s dietatom s mentalnym zaostavanim,
nie s dietatom s narusenou komunikaé¢nou schopnostou alebo nerovnomernym vyvinom (aj ked' aj jedno, aj
druhé moéze byt sprievodnym symptémom pri mentalnom zaostavani).

V procese konzultacii a poradenskej ¢innosti je niekedy naro¢né zachovat si objektivny pohlad pri
snahe zabezpecit dietatu s mentalnym zaostavanim o najlepSie podmienky na rozvoj. V poradenskej praci
odbornik vstupuje do vztahov s klientmi alebo spolupracovnikmi. Je prirodzené, Ze vznikaju emdcie,
sympatie, antipatie, preferencie niektorych Ucastnikov procesu (méze to byt samotné dieta, ale napriklad aj
pedagdg, ktory je ndm sympaticky, alebo naopak). Obzvlast v procese spoluprace s MS a ZZ je dbleZité, aby
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si bol odbornik vedomy svojich osobnych postojov a presvedceni, aby na zabezpecovanie starostlivosti
o dieta nenahliadal len z jedného aspektu (napriklad potreby klienta — dietata alebo len potreby inych deti
v kolektive MS). Je nevyhnutné zachovat si profesiondlny postoj, ktory by mal zohladfiovat potreby a zaujmy
vsetkych zGc€astnenych. V tejto oblasti méze byt ndpomocna supervizia, kde moze Specidlny pedagdg riesit
svoje pochybnosti alebo tazkosti.

Skusenost z praxe v poradenskom zariadeni s detmi s diagnostikovanou lahkou dusevnou zaostalostou
ukazuje, ze v mnohych pripadoch ide o deti, ktoré neabsolvovali predprimarne vzdeldvanie, pripadne
predskolské zariadenie navstevovali sporadicky. Dosiahnutie optimalnej Urovne Skolskej spoOsobilosti je
ovplyvnené ziskanim elementarnych kompetencii nadobudnutych po&as predprimarneho vzdeldvania v MS.
Ich absencia sa vyraznou mierou podiela na problémoch pri zaskoleni tychto deti. Maju nedostatky
v kognitivnej, senzomotorickej a socialno-citove] Urovni, ktoré tvoria zaklad skolského vzdelavania.

Comu sa vyhnut

V procese pripravy dietata s mentdlnym zaostdvanim na nastup do primarneho vzdeldvania je
potrebné primerane nastavit obsah aj spdsob edukacie — vyhnut sa priliSnému pretaZeniu dietata, ale zaroven
nepristupovat hyperprotektivhe a nepodcenit jeho mozZnosti.

V pripade, Ze pocas diagnostického vysetrenia examinator zisti, Zze dieta ma tazkosti, ktorych rieSenie
presahuje ramec jeho kompetencii, dieta je v rdmci multidisciplindrneho pristupu odporucané na vysetrenie
k inému odbornikovi.
- Tazkosti v oblasti komunikécie, pouZivanie agramatizmov, nespravna vyslovnost hlasok, iné
problémy s recou je potrebné ponechat v kompetencii logopéda.
- Tazkosti v zrakovom vnimani, ked' je uskuto¢nené vysetrenie zraku a potvrdend zniend zrakova
ostrost, je potrebné ponechat v kompetencii oftalmoldga.
- Tazkosti v sluchovom vnimani, v identifikacii slov s roznymi hlaskovymi skupinami pri znizenej
intenzite hlasu, v identifikacii slov obsahujucich vysoké, stredné, nizke hlasky, problémy, ked' dieta
adekvatne nereaguje na zvukové podnety, je potrebné ponechat v kompetencii ORL ambulancie.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady

Odbornici s vysokoSkolskym vzdelanim 2. stupfa Specidlna pedagogika, odbor pedagogika mentdine
postihnutych alebo Specidlna pedagogika poradenstvo, pripadne iné odbory Specidlnej pedagogiky.
K préci s jednotlivymi metédami je potrebné absolvovat vzdelavanie alebo vycvik podla uvedenej metddy,
viac informdcii na:

- www.montessori-brno.cz

- https://alfamilia.sk/harmonogram-kurzov-montessori-a-prihlasky

- https://www.sindelar.sk

- https://centrumdialog.sk

- https://inklucentrum.sk

Zoznam pouZitych metod

Diagnostické metédy

Psychologicka diagnostika:
- WISC-lll — Wechslerova inteligencna skala pre deti, lll. revizia,
- WIIE a WIJIE Il - Woodcock-Johnson International Edition,
- SON-R 2}%-7 (Snijders-Oomenov neverbalny test inteligencie),
- Rey-Osterriethov test komplexnej figlry,
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Bender-Gestalt test,
test obkreslovania.

Specialnopedagogicka diagnostika:

diagnostika ditéte predskolniho véku (co by mélo umét dité ve véku od 3 do 6 let) — Jifina
Bednarova,

Strassmeierova vyvinova skala,

vyvinovy dotaznik podla Allen — Marotz,

pozorovanie,

rozhovor so ZZ.

Intervencné metddy:

vSeobecné Specidlnopedagogické metddy a postupy,

pedagogika M. Montessoriovej — potrebné absolvovat kurzy, workshopy, prednasky,
Sindelar metdda — potrebné absolvovat vzdelavanie/vycvik,

Tréning fonematického uvedomovania podla Elkonina — potrebné absolvovat vzdeldvanie,
Metdda pojmového vyucovania Grunnlaget — potrebné absolvovat vzdelavanie.

Zoznam organizdcii
Centrum S$pecialno-pedagogického poradenstva, Banska Bystrica
Centrum Specialno-pedagogického poradenstva, Zvolen
Centrum pedagogického poradenstva a prevencie, Banska Bystrica
Centrum pedagogického poradenstva a prevencie, Zvolen
Sluzba vcasnej intervencie, Banska Bystrica
Specialna zékladna gkola, Banska Bystrica
Specidlna zékladna gkola, Zvolen
Zakladna Skola Pieninska, Banska Bystrica
Cirkevna zakladnd $kola Stefana Moysesa, Banska Bystrica

Skiusenost MDP pristupu v ramci pedagogickej a poradenskej praxe zodpovedajiica popisanej

téme

Dieta s mentalnym postihnutim vzdelavané v zdkladnej Skole.
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