N Cisciricisios: () STANDARDY

A PATOPSYCHOLOGIE NARODNY PROJEKT

Odborné postupy

v pedagogickej a poradenskej praxi

Rana starostlivost
Oneskoreny psychomotoricky vyvin

Starostlivost v Specializovanom centre poradenstva a prevencie

B[ A ]

Kompetencny ramec:

ZARIADENIE poradenské zariadenie — CSPP

ODBORNIi ZAMESTNANCI Specialny pedagég, lieCebny pedagdg
VEKOVA KATEGORIA rany vek (0 — 3 roky)

FORMA individudlna

VYPRACOVALA PaedDr. Elena Luptakova, Specidlny pedagog
SPOLUAUTORKA Mgr. Simona Simkova, psycholég
KONZULTANTKA Mgr. Barbora Gronska, $pecialny pedagog
DATUM november 2021

Tento projekt sa realizuje viaka podpore 2 Eurdpskeho sockilneho fondu a Eurdpskeho fondu regiondineso rozvoja v rimel Operalného programu Ludské zdroje

OPERACNT PROGRAM ﬁ T www.esf.gov.sk
©8& [UDSKE ZDROIE S www.minedu.sk




Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Rana starostlivost — oneskoreny psychomotoricky vyvin.
Starostlivost v $pecializovanom centre poradenstva a
prevencie

Rana starostlivost
Oneskoreny psychomotoricky vyvin

Starostlivost v Specializovanom centre poradenstva a prevencie

Uvod do problematiky

Délezitost vcasnej odbornej starostlivosti o deti s rizikovym vyvinom vranom veku je
D zd6raznovana uz od konca 20. storocia. Obdobie od 0 do 3 rokov povaZujeme za vyznamné z

hladiska rozvoja kognitivnych schopnosti, motoriky, komunikacnych a socidlnych zruénosti. Je to
obdobie vyZadujlce dostatok a r6znorodost zmyslovych, pohybovych, socidlnych aj emocénych
podnetov, ktoré podporuju procesy zrenia aucenia. Zdravé dieta ich vaésinou ziskava spontanne
a samostatne. Deti s oneskorenym vyvinom vSak potrebuju viac pomoci, sprostredkovania a podpory.
Ulohou ranej starostlivosti je pomahat vytvaraniu prijimajiceho a dostatoéne podnetného prostredia,
v ktorom mdzZe dieta soneskorenym alebo rizikovym vyvinom nadobudat nové skusenosti, vedomosti
a zru¢nosti svojim individudlnym tempom.

Zakladné teoretické vychodiska, ktoré ramcuju rant starostlivost, st prevazne humanistické a behavioralne
koncepcie — tedria kognitivneho vyvinu J. Piageta, tedrie ucenia (podmierniovanie, observa¢né ucenie), ale
taktiez tedrie zdoraznujuce potrebu kvalitnej vztahovej vazby ako predpokladu zdravého vyvinu osobnosti.
Ako pise Thorova (2015, str. 257), ,,pozndvacie procesy sa podla Piageta u dietata vyvijaju nielen vdaka
biologickym vplyvom (fyziologické zrenie kognitivnych struktur), ale aj vdaka vplyvom socidlnym (interakcie
s okolim)“. Behaviordlne tedrie povazuju vplyv prostredia za eSte vyznamnejsi. Tvrdia, Ze ,takmer celé
sprdvanie je vysledkom podmieriovania a Ze prostredie formuje sprdvanie jedinca posilfiovanim urcitych
ndvykov” (Nolen — Hoeksema et al., 2012, str. 26).

Humanisticka psycholdgia je pre pedagogiku a Specidlnu pedagogiku zdkladnym vychodiskom pri budovani
vztahu s dietatom alebo klientom, zaloZzenom na vzdjomnom reSpekte. SU to najmé presvedcenia jedného
z jej zakladatelov Carla Rogersa — bezpodmienecné kladné prijatie a dovera v aktualiza¢nu tendenciu, Cize
,tendenciu k naplneniu alebo uplatneniu vsetkych schopnosti organizmu“ (Nolen — Hoeksema et al., 2012,
str. 563). Vsulade stymito myslienkami vidime zmysel ranej starostlivosti vo vytvoreni optimalnych
podmienok na rozvoj potencialu kazdého dietata.

Vyvazenad a efektivna starostlivost o dieta s oneskorenym vyvinom vyzaduje spolupracu viacerych odbornikov
— $pecidlny pedagdg, logopéd, psycholdg, fyzioterapeut. Kazda z tychto participujucich disciplin ma svoje

diagnostické a intervenéné metddy.

V tomto odbornom postupe sa podrobnejsie venujeme postupom specidlnopedagogickej starostlivosti.

Zakladné principy

Rana starostlivost vramci Specialnopedagogickej starostlivosti je sihrnom vsetkych aktivit
zameranych na dieta s oneskorenym, rizikovym vyvinom alebo zdravotnym znevyhodnenim.
s Cielom je zhodnotit aktualnu uroven dosiahnutych zruénosti a vedomosti dietata, identifikovat

jeho Speciédlne vychovno-vzdeldvacie potreby a nasledne intervenovat tak, aby sa v ¢o najvyssej
moznej miere podporil kognitivny, reCovy, motoricky, osobnostny a socialno-emocionalny vyvin.
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Ako uvadza Thorova (2015), oneskorovanie vyvinu moze byt doc¢asné alebo trvalé. ,Oneskoreny vyvin sa méze
tykat vsetkych mentdlnych schopnosti, socidlno-emociondlnych schopnosti, reci, motoriky. Niekedy sa méze
vyvin oneskorovat, ale ak je charakteristicky pre vdcsiu skupinu deti a pri dobrej progndze, hovorime
o fyziologicky oneskorenom vyvine schopnostiv ramci SirSej normy. Ak je oneskorenie kognitivnych schopnosti
trvalé, hovorime o mentdinej retarddcii, novsie o poruche intelektu.” (Thorova, 2015, str. 48 —49.)

Dieta soneskorujucim sa psychomotorickym vyvinom (dalej PMV) alebo inym druhom zdravotného
znevyhodnenia potrebuje vo vacésine pripadov starostlivost a spolupracu viacerych odbornikov — $pecialny
pedagdg, psycholég, odborny lekar, logopéd, fyzioterapeut, socialny pracovnik. V pripade pridruzenych
tazkosti, napr. zmyslové (zrakové, sluchové postihnutie) je vramci multidisciplinarnej starostlivosti
nevyhnutnd spolupraca aj viacerych S$pecidlnych pedagdgov potrebnej Specializdcie (napr. psychopéd
a tyflopéd, psychopéd a surdopéd a pod.).

Je délezité uvedomit si niektoré rozdiely v obsahu a forme ranej starostlivosti, v akej ju poskytuju socidlne
sluzby, cez sluzbu vcasnej intervencie (SVI) a Skolské zariadenia. Odborné sluzby poradenskych centier
v rezorte Skolstva su viac orientované na edukacné potreby dietata a jeho dalsi rozvoj, taktiez poradenstvo
rodine je fokusované najmi na moznosti a spdsoby podpory vyvinu dietata a jeho dalSieho vzdelavania
a vychovy.

Specidlnopedagogické intervencie si zamerané na véasnu diagnostiku $pecidlnych vychovno-vzdelavacich
potrieb dietata a nasledne na intenzivnu stimuldciu jednotlivych oblasti vyvinu — kognitivnej, motorickej,
komunikacnej, socidlnej. Vyber Specialnopedagogickych diagnostickych metéd a intervencénych postupov je
individualny, podla aktudlneho stavu a potrieb kazdého dietata. Je mozné siahnut po bazdlnej stimuldcii,
metdde aktivneho ucenia Lilly Nielsen, vyuZit prvky pedagogiky M. Montessori, multisenzorické koncepty,
metddy alternativnej  a augmentativnej komunikdcie. Vhodné su aj beiné pedagogické
a Specidlnopedagogické metddy a postupy, ako suU ndzornost, multisenzoridlny pristup, vytvdranie
podnetného prostredia s moZnostou viacndsobného opakovania, variabilita zmyslovych skusenosti, moZnosti
manipuldcie a pod. V poradenskom procese ranej starostlivosti je rovnako délezitym klientom rodic (resp.
rodina), s ktorym sa komunikuje. Sp6sobom poradenskej prace s rodicom v tomto obdobi je najcastejSie
podpora, ale aj pristupy zamerané na riesenie. V Zivotnej situdcii, v ktorej sa rodina dietata s rizikovym
vyvinom nachadza, je potrebné vytvorenie spolocného bezpecného priestoru na vyjadrenie emacii, obav,
otazok suvisiacich s pritomnou situaciou, ale aj budicnostou. Nemenej dolezité je pre rodi¢a v tomto obdobi
poskytovanie informacie o moznostiach a metédach rozvoja a ucenia dietata.

Ciele

Ciele ranej starostlivosti orientované na dieta s oneskorenym psychomotorickym vyvinom a na

;::? rodica.

Ciele orientované na dieta:

e zhodnotit aktudlnu Uroven psychomotorického vyvinu, jeho jednotlivych oblasti a identifikovat
Specialne edukacné potreby;

e rozvijat kognitivne, motorické, socidlne a komunikaéné zru¢nosti tak, aby sa v maximalnej

moznej miere vyuzil potencial dietata a dosiahol sa ¢o najlepsi progres v ramci jeho moznosti,

e cielenou podporou vyvinu predchadzat vzniku dalSich pridruzenych tazkosti v oblasti vychovy
a vzdelavania.

Ciele orientované na rodica:
e podporovat rodica v reflexii a prijimani situacie, podnecovat podla moznosti zmenu pohladu na
situaciu,
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e edukdcia rodi¢a, poskytovanie informacii ostave dietata ametddach stimulacie
psychomotorického vyvinu, o mozZnostiach starostlivosti participujacich  odbornikov
(multidisciplinarny pristup), poskytnut poradenstvo pri vybere vhodného predskolského
zariadenia a neskor Skolského zariadenia;

e pomobct rodiCovi objavit potencial dietata a moznosti jeho rozvoja a taktiez pomdct prijat limity,
ktoré sa v procese edukacie objavia;

e vramci prevencie sprostredkivat informacie o mozZnostiach ranej starostlivosti a podpory pre
rodiny ¢o najsirSej skupine odbornikov i rodic¢ov.

Spoloénym cielom je dosiahnutie pozitivnych zmien vo vyvine dietata, ale aj zlepsenie atmosféry a vztahov
v rodine.

Postup riesenia

Proces ranej starostlivosti mozno z hladiska struktury rozdelit na nasledujuce fazy, kroky:

1. Gvodné stretnutie srodi¢mi, ziskavanie informacii o dietati arodine, poskytnutie informacii
o spOsobe starostlivosti, uzatvorenie kontraktu o spoluprici,

proces Specidlnopedagogickej diagnostiky,

psychologické vysetrenie,

intervencie zamerané na rozvoj jednotlivych oblasti psychomotorického vyvinu,

metddy a stratégie podporujlce procesy ucenia a zrenia,

poradenské rozhovory a konzultacie s rodi¢mi dietata,

prevencia.

Nous~wnN

1. Uvodné stretnutie s rodinou a dietatom

Je zamerané najmi na vzajomné spozndvanie sa. Specidlny pedagdg predstavi svoje kompetencie
a kompetencie poradenského zariadenia. V Uvodnom rozhovore rodi¢ zvycajne opise, aké tazkosti, resp.
nedostatky pozoruje vo vyvine dietata, akd je zdravotna a rodinnd anamnéza. Pre $pecidlneho pedagdga je
dolezité zistit ¢o najviac informacii o dietati a jeho aktualnej vyvinovej Urovni. Nemenej délezité je spoznat,
aké su ocakavania a ciele rodi¢a. V dalSej faze rozhovoru je potrebné podat rodic¢ovi komplexnu informaciu
o tom, ako mézu $pecidlnopedagogické intervencie pomdct pri stimulécii vyvinu, aké si metddy a postupy
prace aco je ich ciefom. V Uvodnych stretnutiach je dolezité zdoraznit, Zze pbjde o proces partnerskej
spoluprace, spolupodielanie sa na hladani vhodnych spésobov podpory a rozvoja pre dieta. Je vhodné urcit
si spolo¢né ciele a spdsob, ako na nich budeme pracovat. Uvedené témy sa pre svoju obsaznost nie vidy
zvladnu prebrat na jednom stretnuti.

2. Proces Specialnopedagogickej diagnostiky

Specidlnopedagogickej diagnostike dietata vranom, ale aj predskolskom veku je potrebné venovat
minimdlne 2 aZ 3 stretnutia (podla individudlneho stavu dietata). Pocas prvého stretnutia sa dieta vaésinou
oboznamuje s prostredim a Specidlny pedagdg nadvazuje kontakt s dietatom. Je uZitocné nechat Gvodnym
intervenciam prirodzeny priebeh, vyber aktivit a hier prenechat dietatu, skor sa pripajat k jeho cinnosti.
Nasledujice stretnutia mozno postupne viac Strukturovat, zacat s aktivitami a Ulohami, ktoré dietatu
pontkneme aj podla skisenosti ziskanych z prvého zoznamovacieho stretnutia, a postupne prechadzat
k tloham z diagnostickych gkal. Cas a tlohy je potrebné prispdsobit individualne. DoleZity je i vyber priestoru,
v ktorom 3Specidlnopedagogicka diagnostika prebieha. Idedlne s priestranna svetla miestnost s dostatkom
priestoru na pohyb, fahko dostupné hracky, koberec, nizky stolik a stolicky. V niektorych pripadoch (najma
ak ide o deti hyperaktivne, s vyrazne narusenou pozornostou) je vsak vhodné na dalsich stretnutiach zvazit
moznost diagnostiky v tzv. bezpodnetovej miestnosti, ¢ize v miestnosti, kde nie s umiestnené ozdobné
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predmety, hracky, pestré farby a pod. Ciefom je, aby pozornost dietata nebola zahltend mnoistvom

nepodstatnych podnetov a Specidlny pedagdg mohol lahsie uputat jeho pozornost len na vybrané podnety.

Metody Specidlnopedagogickej diagnostiky v ranom veku:
e pozorovanie dietata pri skimani prostredia, hre, kontakte s rodi¢om,
e rozhovor s rodicom zamerany na zistenie informdcii o dosiahnutej urovni v jednotlivych oblastiach
psychomotorického vyvinu,
e anamnestické udaje, anamnesticky dotaznik,
e analyza zdravotnej dokumentdcie,
e analyza videozdznamov.

Vyuzitie diagnostickych skal:
e Strassmeierova skdla,
e inventdr zrucnosti Oregon Project vytvoreny pre deti so zrakovym alebo viacndsobnym postihnutim,
mnohé ulohy su vyuZitelné aj pre deti s oneskorovanim v psychomotorickom vyvine,
e Edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchami autistického spektra do 7 let (Véra Cadilovd, Zuzana
Zampachovd ) — tiez vhodny aj na pouZitie diagnostiky pre deti s inymi neurovyvinovymi poruchami,
o vyvojovy profil podla Allen Marotz (pozri aj zoznam metéd).

V procese Specialnopedagogickej diagnostiky ziskavame informacie o aktualnej drovni osvojenych vedomosti
a zru€nosti dietata v oblasti kognicie, jemnej a hrubej motoriky, komunikacie a socidlno-emociondlnej
oblasti. Pomaha nam urdit priblizni Uroven psychomotorického vyvinu a identifikovat Specidlne edukacné
(vychovno-vzdelavacie) potreby dietata.

Cielom Specidlnopedagogickej diagnostiky je tvorba individudlneho intervencného programu zameraného
primdrne na rozvoj funkcii, ktoré sa oneskoruju najviac. Nemozno vsak zabudat na rozvoj a podporu vsetkych
oblasti vyvinu.

3. Psychologické vySetrenie
U dietata s oneskorenim v PMV v $pecializovanom centre poradenstva a prevencie (SCPP) ma za ciel
komplexné posudenie jeho vyvinu v jednotlivych vyvinovych oblastiach (hlfadanie silnych a slabych stranok).

V Gvodnej faze stretnutia objasni psycholdg rodi¢om ciel stretnutia a priblizi kompetencie psycholéga SCPP
(rodi¢ia m6zu uz mat skdsenost s klinickopsychologickym vysetrenim, ktorého ciefom vsak bolo najma
stanovenie diagndzy alebo vysSetrenie pre potreby stanovenia diagndézy inymi odbornikmi v rezorte
zdravotnictva). V pripade, Ze ide o nového klienta, psycholdg sa zameria na zistenie anamnestickych Udajov
a prestudovanie zdravotnej dokumentdcie, ktoru rodicia prinesu.

V rdmci samotného vySetrenia vyuZiva psycholdg z diagnostickych metdéd v ranom veku v prvom rade
autentickd diagnostiku. Autentickd diagnostika v rdmci diagnostického procesu predstavuje: , Systematicky
zber informdcii o prirodzene sa vyskytujucom sprdavani malych deti a ich rodin. Informdcie su zbierané na
zdklade priameho pozorovania, rozhovoru s rodi¢mi, hodnotiacimi skdlami a pozorovanim pri volnej alebo
facilitovanej hre dietata“(Neisworth and Bagnato, 2004, v Authentic Assessment in Infant & Toddler, jun
2010). Ak to ¢as umozni, aplikuje niektoru z vyvinovych $kal, obvykle vyvinovu skdlu N. Bayley.

Délezitym faktorom, ktory umozniuje realizovat psychologické vysSetrenie dietata 0 — 3 (autenticku
diagnostiku), je samotné prostredie, v ktorom sa vysetrenie odohrava. Miestnost ma byt svetld a pomerne
velka. Okrem stolika a stoliciek, ktoré su obvyklym vybavenim psychologickej ambulancie, ma v nej byt aj
koberec, na ktorom mdze prebiehat volny pohyb malého dietata alebo jeho samostatna hra, hra s rodicom
alebo psycholégom. V miestnosti su dalej otvorené police, z ktorych si mbze dieta vyberat hracky podla
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svojho zdujmu (umozriuje to psycholdgovi pozorovat, o aky typ hradiek ma dieta zaujem) a tiez hracky na

symbolickd hru (napr. detskd kuchynka). Prostredie musi byt pre dieta vizualne atraktivne a zaroven v iom

vyvolavat pocit bezpecdia, ¢o mu umozni spravat sa spontanne, prirodzene (ide o snahu simulovat ¢o najviac
bezné prostredie dietata). Ak prebieha pocas stretnutia s dietatom aj praca za stolikom (napr. kreslenie),

odohréva sa pri detskom stoliku, ked moze dieta sediet na malej stoli¢ke. Rodicia vo vekove] kategdrii 0 — 3-

rocnych deti su vidy pritomni pocas celej doby stretnutia. V komunikacii s nimi moze psycholég okamzite

verifikovat kazdu svoju hypotézu o vyvine dietata, mbze pozorovat vzajomné interakcie s dietatom. Dieta sa
zaroven citi bezpecne, pretoze je rodi¢ nablizku.

Na zaklade rozhovoru s rodi¢mi, autentickej diagnostiky a diagnostiky vyvinovou skdlou ziska psycholég prvy
obraz osilnych aslabych strankach dietata. Nasledne informuje o svojich zisteniach rodi¢ov s cielom
navrhnut postup dalSej terapeutickej starostlivosti.

Vysledkom vysetrenia bude:

e poskytnutie informdcii rodicom dietata o aktudlnych oslabeniach a silnych strankach ich dietata,
moznych pricinach oslabeni a navrhovanych terapeutickych postupoch,

e informovanie terapeutov (fyzioterapeut, logopéd ai.) o aktuadlnych oslabeniach a silnych strankach
dietata, moznych pric¢inach oslabeni a navrhovanych terapeutickych postupoch,

e v pripade potreby ndvrh dalSich vySetreni alebo inej odbornej starostlivosti (prip. navrhy clenov
konzilia, resp. multidisciplinarneho timu),

e posudenie vhodnosti/nevhodnosti zaradenia do materskej Skoly vo veku 3 rokov.

Poznanie a postupné spoznavanie silnych a slabych stranok dietata je predpokladom vhodne stanovenych
terapeutickych postupov, ako aj predpokladom kvalitného poradenstva rodicom v suvislosti s vyberom
materskej skoly a naslednej mozZnosti $pecifikovania Specidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb dietata vo
vztahu k materskej Skole.

Vranom veku je moziné realizovat psychologicki a Specidlnopedagogicki diagnostiku (pripadne
i logopedicku) aj subezne. Sledované oblasti vyvinu, metédy diagnostiky a diagnostické ulohy su
v pouzivanych vyvinovych skalach v mnohom podobné. Prinosnym na tomto spdsobe diagnostiky je moznost
viacerych uhlov pohladu na jednu situaciu, ¢o v pripade diagnostiky jednym ¢&lovekom nie je mozZné.
Nevyhodou mdze byt, Ze pre malé dieta je niekedy pritomnost viacerych ludi vyrusujica alebo sa v nej nemusi
citit komfortne.

4. Intervencie zamerané na stimuldciu vyvinu

Po identifikacii Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb dietata alebo tych oblasti vyvinu, ktoré je
potrebné cielene stimulovat, sa vyberd vhodné metddy. Obycajne ide o kombinaciu viacerych postupov.
V tejto faze poradenského procesu je doleZité rodicovi zdovodnit, ktoré metddy povazujeme pre dieta a jeho
rozvoj za uzitocné a preco. Predpokladom Uspesnej spoluprace je porozumenie zmyslu toho, ¢o robime.
Zaroven nechavame rodicovi moznost volby, ¢i sa chce pre ponudknuté spésoby rozhodnut. Vacsina metdd je
rodi¢mi vnimana pozitivne, ako bezpecna a nenarocnd, napr. bazalna stimulacia, aktivne ucenie podla Lilly
Nielsen, pedagogika M. Montessori. SU vSak metddy, ktoré su narocné na cCas, komfort, emociondlne
zvladanie, napr. aplikovana behaviordlna analyza (ABA) vyZadujuca aj tréning rodica alebo niektoré formy
alternativnej augmentativnej komunikacie (AAK). Volbu rodica reSpektujeme.

Pokracujuce Specialnopedagogické intervencie Specialny pedagég obsahovo zameriava na tie oblasti vyvinu,
ktoré vyzaduju akutnu stimuladciu prostrednictvom hrovych alebo jednoduchych edukaénych aktivit. Je
uzito¢né obsah jednotlivych stretnuti zamerat nielen na funkcie, ktoré su oslabené, ale aj na dalsie, aby bol
rozvoj harmonicky a aby dieta aj rodi¢ zazivali Uspech zo zvladnutych uloh, resp. ¢innosti, ktoré im prinasaju
radost. Vyber aktivit je potrebné prispdsobit individudlnej drovni dietata, neriadit sa fyzickym vekom, ale
stupfiom osvojenia jednotlivych zruénosti.
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V ramci intervencie je uZzito¢né zapojit aj rodica, aby nebol len pasivnym pozorovatelom toho, ako pracuje
s dietatom 3peciadlny pedagdg. Ukazeme mu hry, aktivity, pomdcky potrebné na rozvoj prislusnej zruénosti
a povzbudime ho k vlastnej tvorbe podobnych aktivit s hrackami, materidlom, aky maji doma.

V Uvode nasledujuceho stretnutia je potrebné vytvorit priestor na rozhovor o tom, ako sa im v medziobdobi
darilo postupovat, ¢o fungovalo, ¢o sa podarilo dosiahnut a ¢o naopak nefungovalo, ako to mézeme zmenit.

V ramci ranej Specidlnopedagogickej starostlivosti rozvijame:

Kognitivne zruénosti — zmyslové vnimanie, pozornost, pamat, senzomotoriku, schopnost imitacie.
Prostrednictvom hrovych aktivit poskytujeme dietatu podnety, predmety, hracky, ktoré maju rbzne
vlastnosti (velkost, farba, tvar, povrch, hmotnost material, zvuky). Umoznime dietatu vlastnosti predmetov
poznavat, rozliSovat a porovnavat. Rozvijame aj koordinaciu oko — ruka, ruka — Usta, podnecujeme dieta
k exploracnej aktivite ak manipulacii s predmetmi (uchopovanie a pustanie predmetov, hadzanie,
prekladanie z ruky do ruky, buchanie hrackou o rézne povrchy a pod.).

V dalsom kroku rozvijame schopnost davat predmety a javy do vzajomného vztahu — vysypanie a vykladanie
hraciek a predmetov z nadoby, vkladanie alebo pustanie ¢i hadzanie predmetov do nadoby, vystvanie
predmetov, vkladanie mensich predmetov do vacsich, rozkladanie na Casti a spajanie ¢asti do celku.

Podporujeme chapanie jednoduchych pri¢inno-naslednych vztahov, poskytujeme dietatu skisenost, Zze moze
samo svojou aktivitou prostredie okolo seba ovplyvriovat a menit, Ze jeho aktivita ma nejaky ucinok.

Ak to vyvinova Uroven dietata umoziuje, méZzeme edukacné aktivity zamerat aj na presnejsie rozliSovanie
vlastnosti predmetov. Vtomto obdobi je moiné s niektorymi detmi zacat aj s nacvikom kategorizacie
predmetov podla spolocnych vlastnosti — diferencidcia, priradovanie a triedenie podla farieb, tvarov,
velkosti, rozliSovanie a identifikacia zvukov a hlasov. Podla individualnych schopnosti dietata mézeme ucit aj
pomenovanie predmetov, pripadne niektorych vlastnosti (farba, tvar, velkost;). Postupujeme od manipulacie
s konkrétnymi predmetmi k manipuldcii s ich symbolmi (obrazky), od prace v priestore presiivame aktivity aj
na plochu (tacka, kobercek, papier).

Jemna motorika

V ranom veku je rozvoj jemnej motoriky Uzko prepojeny s rozvojom kognitivnych schopnosti. Preto aj aktivity
rozvijajuce jemnu motoriku st takmer podobné — ¢innosti s manipulaénymi a skladacimi hrackami, vkladanie
a vykladanie mensich predmetov z vacsich (matriosky, kubusy a pyramidy réznej velkosti a tvaru), nastvanie
koliesok na ty¢, otvaranie, zatvaranie jednoduchych zaverov (veko, pokrievka, vrchnak papierova krabica,
skrutkovaci uzaver, zips, suchy zips), ukladanie nadob rovnakej velkosti na seba (taniere, misky, tégliky...),
manipulacia s jednoduchymi vkladackami alebo puzzle (jedno- aZ troj-/Stvorkusové) z r6znych materialov
(drevené, plastové), hry s vodou, pieskom, prirodnym materidlom (hrach, Sosovica, ryza, fazula) — naberanie
na lyZicu, miesanie (rukami, lopatkou), nasypanie do nadob, vysypanie, presypanie. Na rozvoj jemnejsich
pohybov rik a prstov je dolezZité poskytnut dietatu dostatok moZznosti na manipulaciu s predmetmi mensich
rozmerov (gulocky, fazula, cestoviny, prirodny a Uzitkovy material), pri tychto aktivitach je potrebny zvyseny
dohlad kvoli bezpecénosti! Ak dieta dosahuje vyvinovu Uroven priblizne 3 rokov, mozno postupne aktivity
obohacovat o manipulaciu s modelovacimi hmotami, papierom (kréenie, trhanie, lepenie), rozvoj
elementarnych grafomotorickych zruénosti.

Komunikacné zrucnosti — pri ich rozvoji je potrebna Uzka spolupraca s logopédom a postupovanie podla jeho
pokynov. MoZnosti Specidlnopedagogickej podpory vyvinu rec¢i a komunikacie si nasledovné: primeranou
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formou rozsirovat aktivnu a pasivnu slovnu zasobu dietata — nazvy osdb, predmetov dennej potreby, hraciek,

Casti oblecenia, potraviny, zndme zvieratd, ¢innosti bezného Zivota, porozumenie jednoduchych instrukcii

a pod. Je nevyhnutné komunikovat s dietatom v kratkych jednoduchych vetach, pouzivat slova, o ktorych

vieme, Ze im rozumie. K jednoduchej komunikdacii inStruujeme aj rodica. Na podporu porozumenia je vhodné

vyuzit gestd, znaky, mimiku, nazorna ukazku, obrazok. Na podporu vyvinu verbalnej reci sa osvedcuju aj prvky
alternativnej augmentativnej komunikacie (AAK). NajprirodzenejSou formou su znakové systémy, ktoré si
mobze vytvorit individudlne kazdé dieta ajeho socidlne prostredie, alebo sa mozno inSpirovat znakmi

z posunkového jazyka pre nepocujucich, znakmi z komunikaéného systému znak do reci (autorkou je Libuse

Kubovd), znaky, ktoré vyuiiva aj aplikovand behavioralna analyza a pod. Dal$imi nahradnymi formami

komunikdcie su obrdzkové komunikacné systémy, pri ktorych je symbolom slova obrazok, napriklad VOKS —

vymenny obrazkovy komunikacny systém Makaton, vypracovany jazykovy program, ktory vyuZiva hovorenu
re¢, ale dopifia ju znakmi (prevazne z posunkového jazyka pre nepocujlcich) a symbolmi. Je ddleZité objasnit
rodicovi prinos vyuZitia uvedenych moznosti komunikéacie a pokusit sa ziskat jeho déveru. V mnohych
pripadoch sa stretdvame s tym, Ze rodi¢ odmieta nahradné formy komunikacie z obavy, Ze sa u dietata
spomali, alebo zabrani vyvinu verbalnej re¢i. Pomaha argumentovat tym, Ze alternativha a augmentativna
komunikacia mdze vo vyznamnej miere podporit aj rozvoj verbalneho vyjadrovania. V tomto pripade je
vhodné, ked koordinator klienta zrealizuje konzilium za Gcasti logopéda — rodi¢a — Specidlneho pedagdga.
BlizSie k AAK v odbornom postupe OP7A.

Sebaobsluzné cinnosti — nacvik samostatného jedenia rukou, manipuldcia s lyzicou, naberanie na lyzZicu,
koordinacia ruka — Usta, nacvik samostatného pitia (flasa, hrnéek s dvoma uskami, postupny prechod
k pouzivaniu hrnceka bez ndustku), spolupraca pri obliekani, vyzliekani, samostatné obliekanie, toaletny
tréning. Pri nacviku kazdej sebaobsluznej Cinnosti je nevyhnutnd postupnd algoritmizadcia — rozdelenie
¢innosti na jednotlivé Ciastkové kroky, napr. Uchop lyZice, nabratie na lyZicu, koordindcia ruka — Usta.
Jednotlivé kroky najprv podla potreby precvicujeme osobitne a potom spajame do celku.

Pri volbe konkrétnych edukacnych aktivit rozvijajucich jednotlivé oblasti vyvinu je mozné Cerpat z dostupnej
odbornej literatiry (pozri odkazy pouZitd literattra), ako aj vyuZit vlastni tvorivost a modifikovat,
kombinovat, pripadne kreovat aktivity tak, aby zohladriovali aktualnu dispoziciu dietata.

5. Metddy a stratégie podporujlice procesy ucenia a zrenia

Pri rozvoji jednotlivych zrucnosti vyuZivame didaktické a Specidlnopedagogické metoédy — obzvlast
nazornost, nadmerné zvyraznenie informacii, moznost viacnasobného opakovania ¢innosti, multisenzorické
spracovanie informdacii, metddu postupnej symbolizacie, metddu intenzivnej motivacie, metddu
algoritmizacie obsahu (Vasek in Vancova, 2010).

Okrem uvedenych metdd a postupov vyuZivame v ranej starostlivosti aj nasledujuce koncepty:

Montessori (liecebnd) pedagogika

Pedagogicko-filozoficky koncept talianskej lekarky Marie Montessori, pévodne uréeny pre deti s mentalnym
zaostavanim. Zakladnym principom je reSpektujici pristup k dietatu s umoznenim slobody v poznavani
a uceni sa. Je zaloZzeny na holistickom pristupe, zdoraznuje délezitost prepojenia medzi telesnym pohybom
a zmyslovym pozndvanim a naslednym rozvojom dalSich kognitivnych zru¢nosti (myslenie, rec¢). V ramci
montessori pristupu rozliSujeme senzitivne vyvinové obdobia — citlivé na vyvin istych schopnosti
a osvojovanie zrucnosti suUvisiacich stymito schopnostami. Podla tychto obdobi dietatu pripravujeme
dostatocne podnetné prostredie, v ktorom moze rozvijat a trénovat zru¢nosti podla svojho vyberu a svojej
pripravenosti.

Vo veku 0 az 3 roky je to rozvoj zmyslového vnimania, osvojovanie pohybov a pohybovych Struktur,
koordinacia pohybov. Tento rozvoj mozno najprirodzenejSie podporit tzv. aktivitami denného Zivota
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(prenasanie predmetov, zametanie, umyvanie a utieranie stola, umyvanie nddob, manipuldcia so Stipcami,

Cistenie kefkou, skladanie obruskov, bielizne, nalievanie a prelievanie tekutin, naberanie a presypanie

prirodného materidlu, krajanie, strihanie). Ciefom tychto aktivit nie je len zlepSenie Urovne sebaobsluznych

¢innosti a participacia na starostlivosti o domdce prostredie. VSetky tieto ¢innosti vyznamnym sp6sobom
prispievaju k zdokonalovaniu jemnejsich, diferencovanejsich pohybov ruky, predlaktia, zapastia a prstov, ¢o
je nevyhnutnym predpokladom rozvoja grafomotorickych zruénosti a pripravy na pisanie. Zaroven umoziuju
dietatu vnimat vsetky vlastnosti predmetov (tvar, velkost, hmotnost, povrch, farba, zvuk...) a integrovat
zmyslové vnemy (Poussin, 2017).

Materidl a pomocky, ktoré pouzivame v koncepte pedagogiky M. Montessori, su usporiadané tak, aby k nim
malo dieta volny pristup, mohlo pozorovat, ako s nim naraba pedagdg alebo rodi¢, a nasledne si aj ono samo
mohlo aktivitu opakovat tolkokrat, kolko potrebuje. V prvom kroku teda pedagdg alebo rodi¢ nazorne
predvedie dietatu, ako sa dand ¢innost robi alebo ako sa s poméckami manipuluje. Dalej u? nechava dieta
manipulovat s materidlom a pomockami samostatne, bez zasahov do jeho ¢innosti. Je v§ak vZidy nablizku, aby
sa v pripade potreby mohlo nan dieta obratit.

Pri vyuzivani prvkov montessori pedagogiky v praci s dietatom s oneskorujicim sa psychomotorickym
vyvinom je potrebné zohladnit senzitivne obdobie, v ktorom sa prave nachadza, ktoré nemusi zodpovedat
jeho fyzickému veku, preto opat aktivity upravujeme tak, aby zodpovedali Grovni vyvinu.

Aplikovana behavioralna analyza (ABA)
Patri do skupiny behaviordlnych intervencii a je vyuzivana najma v starostlivosti o deti s neurovyvinovymi
poruchami alebo oneskorenym a narusenym vyvinom reci a komunikacie. Niektoré postupy mozno aplikovat
aj v edukdcii deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom. Metdda je zaloZena na pozorovani spravania
dietata, urcenie pri¢in a nasledkov istého druhu spravania a u¢eni novych adaptivnejsich vzorcov v spravani.
Principom je posilfiovanie Ziaducich foriem a ignorovanim neziaducich foriem spravania.

Posilnenim byva obycajne odmena v réznej forme — jedlo, pochutka, oblibend hracka alebo ¢innost, druhy
socialnej odmeny — ocenenie, pozitivna reakcia blizkej osoby a pod. Kazda zruénost sa uci v malych, presne
definovanych krokoch. Déraz je aj na generalizacii — ndcviku vyuZivania naucenej zruc€nosti v roéznych
kontextoch a situacidch. Pomocou ABA moZno rozvijat adekvatne socidlne interakcie — v ranom veku je to
najméa nadvdzovanie a udrzanie socidlneho kontaktu, pozornost, spolo¢né zazitky a emécie, kooperacia pri
hre a aktivitach denného Zivota, rozvoj imitacnych schopnosti. V rdmci rozvoja komunikaénych zru¢nosti
mozno dieta na principe ABA ulit verbalne alebo posunkom wvyjadrit svoje potreby, poziadavky,
sprostredkovat pravidla spolocensky akceptovatelného spravania, redukovat nevhodné anajma
destruktivne prejavy v spravani. DalSou oblastou vyuzitia behaviordlnych technik v ranom veku je nacvik
sebaobsluznych ¢innosti.

Ucenie podla principov aplikovanej behavioralnej analyzy prebieha v prirodzenom prostredi, je sucastou
denného rezimu a zasahuje do vSetkych oblasti. Tato metdda vyZzaduje intenzivne, takmer celodenné
pbsobenie akladie na rodiCov avychovavatelov poziadavku vytrvat v uvedenom spbsobe interakcie
a edukacie pocas celého ¢asu straveného s dietatom.

Aplikovanu behaviorélnu analyzu ako spdsob terapie moze vykonavat certifikovany terapeut alebo terapeut
vo vycviku pod superviziou. Rodicia, pedagogicki a poradenski pracovnici m6zu zaradit prvky tejto metddy do
svojich intervencii po absolvovani kurzov ABA s mozZnostou vedenia a supervizie certifikovaného terapeuta
(Bazalova, 2014, Richman, 2006).
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Ak ide o dieta s vyraznejsim oneskorovanim psychomotorického vyvinu, kde mozno predpokladat mentélne

zaostavanie stredného alebo tazkého stupna s pridruzenymi poskodeniami (telesné, zmyslové), je uzitocné

vyuzit nasledujuce koncepty:
Metodda aktivneho ucenia podla Lilli Nielsen

Autorkou konceptu je danska psychologicka Lilly Nielsen. Pévodne ju vytvorila pre deti s poskodenim zraku
a viacndsobnym postihnutim, mozno ju vsak Uspesne vyuZit aj vedukacii deti soneskorujucim sa
psychomotorickym vyvinom. Zakladnym principom aktivneho ucenia je vytvorenie tzv. reagujiceho
prostredia. Prostredie je Specidlne upravené tak, aby aj dieta s obmedzeniami v pohybovom a kognitivnhom
vyvine samostatne ziskavalo zmyslové (zrakové, sluchové, hmatové, ale tiez ¢uchové a chutové) podnety
a pohybové skusenosti, atak si vytvaralo systém poznatkov o sebe a okolitom svete. Okrem hraciek
a predmetov dennej potreby vtomto koncepte vyuZivame S$pecidlne vyrobené alebo upravené pomaocky
(podporna lavica, little room, aktivity book, pruzinova doska). Viac o tychto pomockach a ich vyuZiti mozno
najst na stranke www. Activelearningplace.org, www. Lilliworks.org.

Podla Lilly Nielsen je délezité podporovat u dietata v ranom veku osvojenie tychto zru¢nosti: sebaobsluzné
zrucnosti, konstruktivna hra, vkladanie a vykladanie predmetov z nadob, rozoberanie predmetov, ukladanie
predmetov na seba, rozozndvanie mnozstva.

Zakladné principy aktivneho ucenia: vyber aktivit sa neriadi fyzickym vekom, ale vyvinovou Uroviiou dietata,
¢innost dietata ma byt samostatna, poskytujeme dostatok ¢asu, aby dieta samo naslo a uchopilo podnety
v jeho blizkosti a samo s nimi manipulovalo. Material, ktory dietatu poskytujeme, ho uéi poznavat vlastnosti
predmetov, porovnavat a rozliSovat — preto musi byt réznorody a je potrebné ho obmieniat. Umozriujeme
mnohondsobné opakovanie pohybov a ¢innosti. Do aktivity dietata nie je vhodné zasahovat a viest jeho ruky,
doleZitost spociva v tom, Ze pohyby vychadzaju z CNS dietata. Komunikacia je primerana vyvinovej Urovni
dietata, zamerana predovsetkym na zdielanie zazZitkov (Nielsen, 1998).

Bazalna stimulacia

Je pedagogicko-osSetrovatelskym konceptom zameranym na podporu vnimania, pohybovych schopnosti
a komunikacie. Autorom konceptu je nemecky profesor Specidlnej pedagogiky Dr. Andreas Fréhlich. P6vodne
ho vytvoril pre deti s tazkou, aZz hilbokou mentélnou retardaciou v 70. rokoch minulého storocia. V 80. rokoch
tento koncept inSpiroval nemecku zdravotnu sestru Christel Bienstein, ktora ho s Uspechom aplikovala do
oSetrovatelskej praxe. V koncepte bazalnej stimulacie je oSetrovatelska starostlivost alebo pedagogicka i
$pecialnopedagogicka ¢innost Strukturovana tak, aby podporila schopnosti dietata ¢i klienta a stimulovala
rozvoj nedostatocne rozvinutych ¢asti (Friedlova, 2015).

Koncept ma vypracovany subor technik, prostrednictvom ktorych stimulujeme:

a) Vnimanie vlastného tela (telesnej schémy) — somatickd stimulacia prostrednictvom masazi
a polohovania, vibra¢nd stimulacia, masaZ stimulujuca dychanie. Postupy somatickej masazZe, vibracnej
a vestibularnej stimulacie maju svoju presnu Strukturu, ktori je potrebné dodrzat, aby splnili svoj ucel. Ich
presnu realizaciu sa mozno naucit v zdkladnom kurze bazélnej stimulacie.

b) Vnimanie podnetov z okolitého prostredia — opticka, akustickd, olfaktoricka, oralna a taktilno-hapticka
stimulacia — sprostredkovanim dostatocného mnozstva podnetov z prostredia podporime rozvoj a budovanie
novych neurondlnych Struktir CNS. DdleZitd je vyvazenost a zastlpenie podnetov pre vsetky zmyslové
receptory — vizualne podnety (farebné, pestré, vyrazne kontrastné), akustické podnety (fudsky hlas, spev,
hudba, zvuky beZného Zivota, hlasy blizkych o0s6b, hudobnych nastrojov, nahravky, rozpravky a pod.).
Taktilno-hapticka stimulacia je stimulacia predovsetkym ruky a dlane a hmatovych buniek na nej
sustredenych. Stimulacna masdaz ruky je preferovanou technikou — ma presne stanovenu Strukturu
a postupnost jednotlivych krokov, ktord je mozné sa naucit v nadstavbovom kurze bazdlnej stimulacie.
V taktilno-haptickej stimulacii dalej vyuZivame hmatovo zaujimavé hracky, predmety dennej potreby,
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obltbené predmety dietata. Podporit a zlepsit funkcie, ako su sanie, prehitanie, Zutie, pomaha orélna
a orofacialna stimulacia (Friedlova, 2015).

Jednotlivé prvky a techniky aplikujeme a kombinujeme vzdy individualne. Zakladné kritéria, ktorymi sa pri
aplikacii technik riadime, su: diagndza a vek dietata, Urover psychomotorického vyvinu, skisenosti a predoslé
zazitky. Je délezité dalej zohladnit aktualny stav (potreby, disponovanost, emoc¢né ladenie dietata), sp6sob
komunikdcie a pridruzené ochorenia alebo zmeny v zdravotnom stave. Zadsadnym predpokladom uUspesnej
intervencie je pocit dovery a bezpecia.

Koncept je aj jednou z foriem alternativnej komunikacie. Ma niekolko spdsobov, ktorymi mozno komunikovat
na bazalnej Urovni — inicidlny dotyk, kontaktné dychanie, Specifické druhy dotyku na zaciatok i ukonéenie
terapie a pod. Bazalnu stimuldciu mozno kombinovat aj so Snoezelen terapiou.

Snoezelen koncept
Tato forma terapie aj edukdcie vyuzivana najma v starostlivosti o deti a dospelych so zavaznejSim zdravotnym
znevyhodnenim (mentalne, zmyslové alebo viacnasobné postihnutie).

Kvéli bohatosti a vyraznosti zmyslovych podnetov méze byt vhodnou doplfiujicou metddou ranej stimulacie
dietata s oneskorovanim vo vyvine. Intervencia prebieha v Specidlne zariadenych multisenzorickych
miestnostiach, ktoré poskytuja Sirokd skalu zmyslovych podnetov — vizualnych, akustickych, taktilnych,
¢uchovych, vestibularnych. Pésobenie tychto podnetov podporuje vnimanie, pozornost, cielené pohyby,
uvedomenie si seba a okolitého prostredia. Dal$im benefitom pobytu v Snoezelen miestnosti je preZivanie
prijemnych zazitkov, ¢o navodzuje emociondlnu pohodu, uvolnenie, relaxaciu (Vancovd, 2010). Viac
informacii moZno najst aj na https://snoezelen-mse.cz.

6. Poradenské rozhovory a konzultacie s rodicom a rodinou

Po niekolkych sedeniach pravidelne spolu srodi¢om prehodnocujeme vzajomnu spoluprdcu, rodi¢c ma
moznost vyjadrit, ¢i dostava to, ¢o oc¢akaval a potrebuje, prip. ¢o iné by este bolo podla jeho nazoru potrebné
a uzitocné. Taktiez odbornik v ranej starostlivosti — koordinator klienta — komunikuje svoje ocakavania
smerom k rodine, resp. ponuka dalSie odporucania k edukacii, prip. k potrebe dalSej odbornej starostlivosti.
Délezitad je orientacia rodica na zdroje (vnutorné ivonkajsie), ktoré pomahaju pri vychove dietata, ale aj
v rozvoji a posilfiovani kvalitnych vztahov vrodine a SirSom socidlnom prostredi. Poskytnit rodicom
dostatoénu podporu vtomto obdobi méze byt naroéné aj z toho ddvodu, Ze situdcia, v ktorej sa rodina
nachadza, je okrem inych tazkosti komplikovana aj znac¢nou mierou neistoty, kedZe v ranom veku vacsinou
presne nevieme, do akej miery sa bude vyvin dietata oneskorovat. Obsahom poradenskych rozhovorov
srodiémi bude aj téma poradenstva pri volbe vhodného spdsobu predprimarnej edukacie (Specidlna
materska Skola, inkluzivne vzdeldvanie v beznej materskej skole). DélezZité je starostlivo prebrat s rodicom
vyhody aj nevyhody jedného idruhého spbsobu edukdcie ainformovat ho, akd je uloha poradenského
zariadenia v procese inkluzivneho vzdelavania dietata (komplexna diagnostika, dokumentacia, poradenstvo
ucitelkdm materskej skoly, prip. pedagogickym asistentom). Samotné rozhodnutie je vsak v kompetencii
rodica a je potrebné ponechat mu dostato¢ny ¢as na tvorbu/ujasnenie tohto rozhodnutia.

Kvéli rozmanitosti potrieb dietata raného veku (a jeho rodiny) vyZaduje kvalitnd poradenska starostlivost
Uzku multidisciplinarnu atiez medzirezortni spoluprdcu — zapojenie dalSich participujicich odbornikov
multidisciplinarneho timu (psycholég, logopéd, fyzioterapeut, prip. dalsi). Prinosna je taktiez spolupraca
poradenského centra so sluzbou vcasnej intervencie, ktord je rodiCom ndpomocna pri zaradovani
rozvijajucich, podpornych alebo kompenzacnych aktivit do bezného denného Zivota dietata a rodiny, alebo
i do fungovania v predskolskom zariadeni.

7. Prevencia — spolupraca s pediatrami a/alebo lekarmi neonatologickych ambulancii
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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Rana starostlivost — oneskoreny psychomotoricky vyvin.
Starostlivost v $pecializovanom centre poradenstva a
prevencie

Vyvin dietata je v ranom veku sledovany v prvom rade v ambulancii vSeobecného lekéra pre deti a dorast.
Ten ma postupovat na zaklade standardného postupu ¢. 0023, platného od 1. 1. 2019, ktory Ministerstvo

zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov vydalo. Ide o Standard vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.
— 11. preventivnej prehliadke v primdrnej starostlivosti. V pravidelnych intervaloch vSeobecny lekdr pre deti
a dorast monitoruje dosahovanie vyvinovych milnikov dietata av pripade zaostavania odporuca dalsiu
starostlivost u zdravotnickych Specialistov (pediatrov Specialistov: detsky neuroldg, detsky psychiater, ORL
lekar, o¢ny lekdr a inych zdravotnickych pracovnikov: klinicky psycholdg, klinicky logopéd, foniater, lieCebny
pedagdg, fyzioterapeut).

V sieti Specialistov, v nadvaznosti a s dérazom na medzirezortnu spolupracu sa na ucely dalSej starostlivosti
o deti s pozitivnym nalezom podiela:
e v rezorte $kolstva (CPPPaP, CSPP): psycholdg, logopéd, lie¢ebny pedagdg, $pecialny pedagdg,
e v rezorte socidlnych veci, prace arodiny v sluzbe vcéasnej intervencie (SVI): socidlny pracovnik,
psycholdg, logopéd, liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg.

V ramci medzirezortnej spoluprace by mal vSeobecny lekar pre deti a dorast smerovat rodi¢ov dietata do
Specializovanych centier poradenstva a prevencie esSte v ranom veku, prospesnym by bolo rodi¢om priamo
poskytnut kontakt na najblizZsie Specializované centra poradenstva a prevencie. To v3ak predpokladd, Zze bude
takyto zoznam poradenskych zariadeni v danej oblasti (meste, okrese) dostupny.

Z dalsich preventivnych aktivit, ktoré mézu poradenské zariadenia realizovat, odpori¢ame organizovanie
vzdeldvacich aktivit pre rodiCov — vzdeldvanie a workshopy v Specidlnopedagogickych a terapeutickych
metddach vyuzivanych v rdmci ranej starostlivosti. Taktiez podporné rodicovské skupiny, sietovanie rodin,
poskytnutie vzajomnych kontaktov, aby si rodiny mohli v pripade potreby a zaujmu aj navzajom poskytnut
podporu, vymenit si informacie a skidsenosti.

Vystup Cinnosti:

e sprdva zo Specialnopedagogickej diagnostiky, s odporucanim dalSich postupov, prip.
‘ odporucéanim dalsich odbornych vySetreni a starostlivosti,
e sprdva z psychologickej diagnostiky s odporudcaniami,

e individualny intervencny program,

e struény zdznam o Cinnosti (o je obsahom intervencie, ako dieta reagovalo na ponuknuté
podnety a aktivity, ako ich zvladalo, pozorované zmeny apod.) v osobnom liste o kazdom
stretnuti.

Spolupraca:

e logopéd (klinicky alebo $kolsky),

<-r_\-| e fyzioterapeut,
e Specidlny pedagdg inej kvalifikacie, ak je to potrebné (napriklad pri pridruzenych tazkostiach —

zrakové, sluchové poskodenie), resp. organizacie s dlhodobo profilovanou starostlivostou o deti
sistym druhom zdravotného znevyhodnenia, napr. poradenské zariadenia pre nevidiacich
a slabozrakych (Levoca, Bratislava), poradenské zariadenia pre deti s poruchami sluchu
(Kremnica, Lucenec), sukromné poradenské zariadenia Specializujiuce sa na neurovyvinové
poruchy, poruchy autistického spektra a pod.,

e psycholdg,

e pediater alebo odborny lekar (neonatoldg, pedopsychiater, FRO lekar, neurolég),
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Starostlivost v $pecializovanom centre poradenstva a
prevencie

e sluzba vcasnej intervencie,
e Specidlne materské skoly,
e beZné materské skoly.

Uskalia postupu

Pri v€asnom a intenzivnhom intervenovani a zapojeni viacerych odbornikov do starostlivosti,
pripadne po prvych viditelnych pokrokoch moéZe rodina dietata soneskorenym vyvinom
nadobudnut presvedéenie, Ze po absolvovani vsetkej dostupnej starostlivosti a po intenzivnej
stimuldcii aj v rodinnom prostredi sa dieta musi dostat na Uroveri zdravych rovesnikov. Je délezité
hovorit s rodiémi o tom, Ze rana starostlivost je sice doleZita, ale nerobi zazraky. Mnohi rodicia pochopitelne
dufaju, Ze dieta ,,dobehne” vo vyvine Uroven normy, resp. Ze z toho ,vyrastie”. Objasnit rodi¢om, Ze zmyslom
ranej starostlivosti nie je ,dobehnut” rovesnikov za kazdu cenu. Cielom ranej starostlivosti je objavit to, ¢o je
dieta schopné naucit sa a vytvorit mu podmienky, aby sa to naucilo. NepretaZzovat jeho mozZnosti, ale ani jeho
potencial nepodcenovat.

Comu sa vyhnut

Rana odborna starostlivost v obdobi do tretieho roka Zivota dietata ma nepochybne svoj zmysel.
Napriek tomu nemozno zabudat na doleZitost aj dalsich vyvinovych obdobi. V kazdom veku sa
dieta uci nové zrucénosti, ziskava sklsenosti, osvojuje si nové poznatky. Okrem toho, nie kazdému
dietatu sa hned dostane odbornej starostlivosti a napriek tomu rodicia intuitivne ucia svoje dieta
to, ¢o povazuju za potrebné. Je teda vhodné vyhnut sa prilisSnému preceriovaniu vyznamu ranej odbornej
(Specidlnopedagogickej a dalsej) starostlivosti, resp. snaZzit sa o vyvazienost avenovat pozornost aj
nasledujucim vyvinovym obdobiam. BlizSie informacie k tejto téme mozno najst v knihe K. Thorovej Vyvojova
psychologie, v kapitole opisujucej principy sucasnej vyvinovej psycholdgie, konkrétne princip flexibility
a plasticity vyvinu ¢loveka.

Kompetencie odborného zamestnanca — Specidlneho pedagdga sa tykaju edukacie dietata a poradenstva
rodiCovi v tejto oblasti. V procese poradenstva sa vSiak mozu objavit problémy, ktoré vyZzadujd rieSenie inymi
odbornikmi — logopéd, psycholdg, psychoterapeut. M6Zu to byt tazkosti v prijati Zivotnej situacie, v prijati
samotného dietata, tazkosti svytvorenim stabilnej vztahovej vazby, kriza v partnerstve spdsobend
narodenim dietata, ktoré zaostava vo vyvine — toto vSetko su témy presahujlice kompetencie $peciadlneho
pedagoga (pokial pravdaze nema prislusny vycvik, ale aj vtakom pripade ide o poskytovanie iného druhu
starostlivosti). Je dolezité byt si vedomy hranic svojej profesie a nezasahovat do kompetencii dalSich
participujucich odbornikov. Je uZitoéné mat v takychto situaciach pripravenu siet kontaktov dalSej podpory
pre rodinu a podla potreby ich poskytnut.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady
e Specidlna pedagogika, idedlne odbor pedagogika mentdlne postihnutych alebo $pecialna pedagogika
poradenstvo, pripadne iné odbory Specidlnej pedagogiky.
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e K praci s jednotlivymi metéddami absolvovat vzdeldvanie alebo vycvik podla poZiadaviek uvedenej
metody.

Specialny pedagég

Diagnostické metddy:
e Eduka¢né-hodnotici profil ditéte s PAS do 7 let (Véra Cadilovd, Zuzana Zampachova),
e inventdr zru¢nosti Oregon project,

Strassmeierova vyvinova skala,

vyvinovy dotaznik podla Allen-Marotz,

e pozorovanie dietata,

e rozhovor s rodi¢mi,

e anamnesticky dotaznik, anamnesticky rozhovor.

Intervencné metddy:

e bazalna stimuldcia — potrebné absolvovat certifikované kurzy — niekolko modulov,

e aplikovana behaviordlna analyza — potrebné absolvovat vycvik alebo niekolkomodulové kurzy,
workshopy,

e Snoezelen koncept — uzitocné absolvovat prislusné kurzy,

e metdda aktivneho ucenia podla Lilli Nielsen — prirucka, literatira, uZitocné absolvovat staz
v zariadeniach, kde intenzivne pracuju stouto metddou (Specializované centrum poradenstva
Levoca, Rana starostlivost n. o., Bratislava,

e montessori koncept — potrebné absolvovat kurzy, workshopy, prednasky,

e vSeobecné Specidlnopedagogické metddy a postupy.

Psycholdg

Diagnostické metddy:
e autentickd diagnostika,
e vyvinova skala N. Bayley,
e pozorovanie dietata,
e rozhovor s rodi¢mi.

Skusenost z praxe v systéme vychovného poradenstva a prevencie
Dieta s oneskorenym psychomotorickym vyvinom — moZnosti Specidlnopedagogickej intervencnej
a poradenskej starostlivosti
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