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Oneskorenie psychomotorického vyvinu u dietata z
Skusenost multidisciplindrneho pristupu marginalizovanej romskej komunity v prostredi materskej

v ramci pedagogickej a poradenskej praxe koly

Anotacia

Skusenost z praxe popisuje situaciu dietata, ktoré Zije s rodi¢mi a svojimi sirodencami v

o marginalizovanej romskej komunite (dalej MRK), v socidlne znevyhodnenom prostredi (dalej SZP).
h Dieta nastupilo prvykrat do materskej $koly (dalej MS) vo veku pat rokov, s problémami
osvojovania si vedomosti, zru¢nosti a ndvykov. Prostredie, v ktorom vyrastalo, negativne ovplyvnilo
jeho vyvin a spravanie. Diagnostickym vySetrenim v CPPPaP sa potvrdilo oneskorenie psychomotorického
vyvinu dietata — problémy s osvojovanim si vedomosti, zru¢nosti a navykov. Tim odbornikov odporudil
uitelkdm v MS vypracovat stbor intervenénych cvi¢eni, zameranych na rozvoj kognitivnych schopnosti
dietata. V MS s dietatom individualne pracovala asistentka ucitela. Pravidelni dochadzku zabezpecoval
komunitny pracovnik. Multidisciplindrnym pristupom a zapojenim viacerych odbornikov sa riaditelka MS
snazila napomaoct zdravému psychickému rozvoju dietata a eliminovaniu niektorych neziaducich vonkajsich
vplyvov v rodinnom prostredi po¢as jeho dochadzky do MS.

Zadefinovanie tazkosti klienta

° Dieta s poruchou psychického vyvinu, kde je pritomné mentadlne oneskorenie a lahsie prejavy
0 ~=y neurdz. Dieta vyrastalo v prostredi MRK a SZP s rodi¢mi a sirodencami. Otec pracoval a matka sa
L starala o deti vdomadacom prostredi. Matka deti vyrastala v detskom domove, absolvovala zakladnu

Skolu (dalej z8). Prihlagku do predskolského zariadenia vypisoval s matkou komunitny pracovnik
(dalej KP), ktory sprostredkoval aj prvy kontakt matky s dietatom v MS. Dieta malo dvoch starsich strodencov,
ktori navitevovali ZS a dvoch mladsich surodencov do 3 rokov.

Dieta nastupilo na poldenny vychovno-vzdeldvaci pobyt do MS vo veku 5 rokov. Adaptaéné obdobie bolo
sprevadzané mnozstvom negativnych emacii, ako napr. hnev a pla¢ pri odputani sa od KP, tiez nezaujem o
zapojenie sa do hrovych aktivit s detmi. Dieta malo jazykovu bariéru, obmedzenu slovnu zasobu a zlu
vyslovnost, ¢o ovplyvnilo aj proces jeho socializacie a adaptécie na nové prostredie. U¢itelky spolupracovali s
KP, ktory zabezpecoval pravidelnd navstevu dietata u logopéda a spolupracovali s asistentkou ucitela, ktora
pozitivnhou neverbalnou komunikaciou (pohladenim, Usmevom) posiliiovala vélové vlastnosti dietata a
odputala pozornost od hnevu pri prichode do triedy. Postupnym uvolfiovanim napétia v spravani dietata sa
zlepsila jeho socializacia. Deti v triede s pomocou uditelky a asistentky ho motivovali k spolupraci pocas hier.
Po dvoch rokoch absolvovania dochddzky do MS bolo dieta vzhladom na uroveri kognitivnych zruénosti
pripravené na vstup do ZS.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

ﬂ Koordinatorom dietata v prostredi MS bola riaditelka zariadenia, ktora pravidelne komunikovala
l;ﬁ s KP, logopédom, triednou ucitelkou, asistentkou ucitela v MS a matkou dietata.

=)

Diagnosticka faza

Pred prijatim diefata do MS mala riaditelka stretnutie s KP, ktory pracuje v prostredi MRK.
Oboznamila sa s rodinnou anamnézou, boli jej poskytnuté informacie ohladom starostlivosti
matky o dieta, o jeho zaujmy, zaluby, ako sa sprava k svojim surodencom. Z odpovedi riaditelka
vydedukovala, Ze dieta sa najCastejSie hra s mladsimi sirodencami, rado sleduje rozpravkové
pribehy, ma volnost a Ziadne doméace povinnosti.
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@ ° Riaditelka MS informovala KP o prijati dietata na poldenny vychovno-vzdeldvaci pobyt. Su¢asne
* sa informovala o spolupraci pri rieseni edukacnych problémov a poZiadala KP o zabezpecenie

pravidelnej dochadzky dietata do MS.

Pocas adaptacného obdobia ucitelka a asistentka ucitela v spolupraci s KP riesili prvotné problémové prejavy
socializacie (vzdor, hnev, pla¢, neakceptovanie pokynov dospelého, utiahnutost...). Spoloéne a so sthlasom
matky dietata sa dohodli na diagnostikovani v CPPPaP.

Diagnosticka faza sa realizovala v:
e MS - utitelky MS,
e CPPPaP - pedagdg, psycholdg a logopéd.

Ucitelky realizovali pedagogicku diagnostiku. Nastrojom diagnostikovania boli:
e pozorovacie harky z Poruchy sprdvania u deti predskolského veku od Majzlanovej (1998),
e diagnostické harky od Podhdjeckej a Guziovej.

Metdédy diagnostikovania:
e priame a nepriame pozorovanie,
e hra, ciel diagnostikovania
e spravanie a Uroven v riadenej hre, v spontannej hre a v situacnej hre,
e analyza vysledkov prac
e portfdlio vytvarnych prac, pracovné listy, puzzle,
e rozhovor s KP z MRK.

Diagnostikovanie v MS
Dieta malo problém adaptovat sa na prostredie s pravidlami, zasadami a s uréitym systémom
i prace. Trpelo detskymi neurézami — obhryzanie nechtov, vymyslanim si pribehov, putalo na seba
pozornost deti a ucitelky. Ranné odlucenie od KP bolo sprevddzané placom, problémovym
odputanim, agresivnym spravanim. V prvych diioch pobytu v predSkolskom zariadeni pozorovalo
ostatné deti, nezapajalo sa do spoloc¢nych hier. Ucitelky sa snaZili o motivovanie k stolovym hram — skladanie
jednoduchého puzzle s asistenciou asistentky. Uspech zo spravne zloZeného puzzle bol odmeneny pochvalou
a Usmevom. Asistencia a motivacia dospelej osoby pomahala vytvarat pocit istoty a bezpeéia v MS. V daldom
obdobi zacalo dieta kooperovat s ostatnymi detmi v konstruktivnych hrach (lego, drevené kocky, drevené
kolajnice), kde objavovalo nové moznosti hry. Obmedzena slovna zasoba, jazykova bariéra ho vycleriovala z
rolovych hier (upratovacka, kuchdrka, kadernicka....). Vo vychovno-vzdeldvacich aktivitach bolo nelspesné,
malo nizku Uroven osvojenych vedomosti z okolitého sveta, nevedelo pomenovat jednoduché veci, javy,
stvislosti medzi predmetmi. Ugitelky MS spracovali rozpravkové pribehy do kreslenych pribehov, ktorymi
rozsirovali pojmovy aparat a vyznam slova. V domacom prostredi spolupracoval KP s matkou a dietatom na
plneni jednoduchych dloh z rozpravok. Vysledky domacich uloh na druhy deri dieta prezentovalo v triede, kde
zazivalo pocit Uspechu a radosti zo spatnej vazby od ostatnych deti a uciteliek. Pocas riesenia jednoduchych
edukacnych uloh bolo dieta nesustredené, jeho pozornost rozptylend a kratkodoba. Paméat nedostatocne

precvicovana, bez podnetov z vonkajsieho prostredia. Dieta tvorilo len jednoduché vety a odpovede na otazky
ucitelky boli: 4no — nie - neviem. Komunikacia s ostatnymi detmi v triede bola nezrozumitelna, ¢o vyvolavalo
u neho pocit frustracie, hnevu a pla¢u. Hruba motorika bola na primeranej Urovni. Pohybovo bolo zdatné,
ovladalo lokomocné prvky (beh, skok, cval bokom...). DodrZiavanie pravidiel v pohybovych hrach bolo
problémové. Prehru v $portovych sitaziach zvladlo nezdujmom - apatiou.
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Jemnd motorika — na Urovni 3 - roéného dietata, nespravny Uchop pera/ceruzky, grafomotoricky prejav

strnuly, nevyhranena lateralita, figuralna kresba - hlavonoZzec.

Sebaobsluzné ¢innosti boli na nizkej Urovni. Pri konzumdcii jedla sa prejavoval nepokoj. V Gvode dochadzky
do MS nezndme jedld dieta odmietalo konzumovat, neskorie sa postoje k stravovaniu spontanne upravili.
Dieta nemalo vytvorené adekvatne hygienické navyky, vplyvom malopodnetného socidlneho prostredia, v
ktorom Zilo.

Diagnostikovanie v CPPPaP
So stihlasom KP a rodi¢ov, bola riaditelka MS informovana o vysledkoch diagnostiky u psychologi¢ky v CPPPaP.

U dietata sa potvrdilo:

Oneskorenie psychomotorického vyvinu — problémy s osvojovanim si vedomosti, zru¢nosti a navykov, citova
nezrelost , ktord spdsobovala problémy pocas adaptaéného obdobia a negativne ovplyvriovala proces
socializacie, nizka uroven komunikacnych schopnosti (jazykova bariéra, slovna zasoba na urovni 3-4 rokov).

Odbornici z CPPPaP odporudili multidisciplinarny pristup (ucitelky a asistentky ucitela, KP a logopéd) k
postupnému eliminovaniu uvedenych problémov.

Pre ucitelky odporucili:
e vypracovanie intervencnych cviéeni,
e primeranymi edukaénymi aktivitami rozvijat kognitivhe schopnosti a sebaobsluzné zruénosti a navyky,
e sdietatom individudlne pracovat,
e vytvorenie pohodovej klimy v MS, ktora zabezpe&i pocit istoty a bezpedia.
Klinicky logopéd odporutil spolupracu MS s KP a matkou.

Ucitelky na zaklade diagnostickych vysledkov a odporucéani vypracovali intervenéné cvicenia zamerané na
eliminovanie vnutorného napatia, lepsi priebeh socializacie a osvojovanie zdkladnych hygienickych navykov.
KP pravidelne navstevoval s dietatom logopedicku poradriu,za i¢elom rozvoja slovnej zésoby a zrozumitelnej
vyslovnosti. Pravidelnd dochadzka do MS umoznila dietatu prirodzent socializaciu s detmi v jeho veku,
rozsirila sa Uroven jeho vedomosti, zrucnosti a navykov.

Poradenska faza

V podmienkach MS si u¢itelky nastudovali odbornd literatiru zamerand na:
e edukdciu deti z MRK,
e verbalnu a neverbalnu komunikaciu,
e detské rozpravkové pribehy,
e situacné hry zamerané na socialno-emocionalnu oblast,
e problémové spravanie deti predskolského veku.

@ ° Ucitelky v spolupraci s asistentkou vytvorili pohodovd klimu v triede medzi detmi. Jednotne
n posobili v edukacnom procese, plnili Ulohy intervenénych cvi¢eni. Postupnym usmerfiovanim a
1! motivovanim dietata dosiahli primerand droven dodrZiavania triednych pravidiel a principov.

Ucitelky a asistentka v hrach poskytli dietatu pocit sebarealizacie, uznania a ocenenia, ¢o znizovalo
a uvoltovalo napétie v jeho konani a spravani. Vysvetlenim a pokojnym riesenim konfliktnych situacii (pocas

J ‘



Oneskorenie psychomotorického vyvinu u dietata z
Sku’senost’ multidisciplinarneho pristupu marginalizovanej romskej komunity v prostredi materskej
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe Y
Skoly
hry, ked' deti nerozumeli jeho komunikacii) asistentka a ucitelky odstrariovali bariéru neoblibenosti dietata v

hre a umoznili mu prezit novu pozitivhu skisenost.

Individudlnym pristupom asistentky sa intervenc¢nymi cvi¢eniami Spirdlovito rozvijala vedomostna droven a
socialno-emocionalna zrelost. Prostrednictvom pozitivnej neverbalnej komunikacie (dsmev, pohladenie,
pokojné, povzbudivé gestd) sa eliminovali neZziaduce emocionalne prejavy pri prichode do triedy (plac,
ohryzanie nechtov, ustrachanost a iné). Kreslené rozpravkové pribehy prispeli k rozsireniu slovnej zasoby a
predstavivosti u dietata.

Py V MS pozitivne hodnotia najma skuto¢nost, ked’ matka v domacom prostredi spolu s dcérou plnila
jednoduché ulohy z kreslenych rozpravok. Dieta spolu s matkou prezivalo socidlny a emocionalny
t kontakt. Prostrednictvom metdd tvorivej dramatiky - hranim rozpravkovych roli podporili a
zlepdovali ucitelky v MS udroveri prosocidlneho spravania u deti (pomoc druhému, vyjadrenie
vlastnych citov). PreZivanie pozitivhych zazZitkov a Uspesna neverbalna komunikacia s ucitelkami a ostatnymi
detmi umoZnila lepsiu socializaciu v MS. U¢itelky priebeZne vyhodnocovali G¢innost intervenénych cviéeni. V
diagnostickom harku na posudzovacej skale zaznamenali kvalitativnhe zmeny v spravani sa u dietata v triede,
uroven jeho hry, kooperaciu s ostatnymi detmi a Groven osvojenych vedomosti. Kvantitativne hodnotili rozsah
slovnej zasoby.

Logopedicka starostlivost:
V désledku pravidelnych navstev logopedickej poradne sa slovna zasoba dietata obohatila a jeho vyslovnost
bola zrozumitelnejsia, zazivalo pocit radosti pri interakcii v komunikacii s inymi detmi.

Domadce prostredie:

KP usmerrioval matku, aby s dietatom pravidelne opakovala logopedické cvicenia smerujice k
- zlepSovaniu vyslovnosti a zrozumitelnosti vo vyjadrovani sa. Dieta spolu s matkou plnilo
1 jednoduché ulohy kreslenych rozpravok (vyfarbovanie obrazkov, triedenie do skupin), ¢im sa
zlepsila jemna motorika a odstranila sa strnulost pri kresbe.

Ucitelky v MS a KP hodnotili kvalitativne zmeny v spravani sa u dietata v intenzite raz za mesiac. U&itelky
oboznamili KP s edukacnymi vysledkami a zmenami v ramci kooperacie s detmi. KP informoval, ako sa zmenil
vychovny pristup matky k dietatu v domacom prostredi. Matka sa detom zacala viac venovat, viac sa s nimi
hrat, dokonca im zacala Citat z rozpravkovych knih. Bolo to do velkej miery ovplyvnené aj pravidelnymi
navitevami a systematickou pracou KP v rodine a jeho spolupracou s MS.

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

Ucitelky v MS nemaju odborné kompetencie pre vykonavanie terapeutickej alebo poradenskej €¢innosti. Tento
typ odbornej intervencie prislicha odbornému zamestnancovi z CPPPaP, resp. CSPP. Odporuéanim do
budicna by preto bolo prizvat v takomto pripade pre spolupracu napr. psycholdga, psychoterapeuta, alebo
lie¢ebného pedagdga z prisluiného poradenského zariadenia, ktory by mohol ugitelov v MS nasmerovat v
tom, ako pristupovat k podobnému dietatu.

Prevencia

Q Tim odbornikov CPPPaP odporudil ucitelkdm vypracovat intervencné cvicenia podla odbornych
publikacii autorov: Majzlanova: Poruchy sprdvania u deti predskolského veku (1998), Varcholova a
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kol.: Pedagogickd diagnostika a individudlny vzdeldvaci pldn v podmienkach MS (2003), Slabeciusova: Aby

ndm spolu bolo dobre (2007), Antusekova: Preventivna logopedicka starostlivost (1989).

Zameranie intervencnych cviceni:

e verbalna a neverbdlna komunikdcia, rozvoj slovnej zasoby,

e rozvoj kognitivnych schopnosti,

e rozvoj sebaobsluznych zruénosti,

e oblast socializacie a prosociélne spravanie.
Intervencné cvicenia boli vypracované v kontinuite s tematickymi planmi na cely Skolsky rok. Vysledky boli
priebezne hodnotené v pedagogickom harku kvalitativnymi a kvantitativnymi metédami.

Priklady intervencnych cviceni:

e verbalna a neverbalna komunikacia, rozvoj slovnej zasoby,

e cvi¢enia zamerané na neverbalnu komunikdaciu — Pantomimické divadlo,

e cvi¢enia zamerané na neverbalnu komunikdciu — Hra na zrkadlo,

e cviCenia zamerané na neverbalnu komunikaciu — Aké som mal rano,

e cviCenia zamerané na sluchové vnimanie - Mali muzikanti,

e cviCenia zamerané ma sluchové vnimanie - Kto zvoni?,

e cvitenia na zdokonalovanie gramatickej spravnosti v komunikacii - Ideme vlakom na vylet,

e cvicenia na rozvoj slovnej zasoby - Na obchod,

e cvi¢enia zamerané na pamat a slovnu zasobu - Co chyba na stole?,

e cviCenia zamerané na spravnost hovoreného prejavu - Obrazkova doplnovacka,

e |ogopedické cvicenia odporucané logopedickou — precvi¢ované denne s asistentkou ucitela.
Uvedené cvicenia boli realizované v interakcii s detmi. Motivovali dieta ku konkrétnej skupinovej aktivite.
Hranim pantomimickych postav preZivalo dieta nové skusenosti a zazitky.

Grafomotorické zru¢nosti:
e vytrhavanie roznych tvarov z papiera - jabl¢ko, listy stromov, kmef stromu a i.,
e uvolfovacie cviky na zapastie, paze — kresba klbiek viny,
e spdjanie bodov —rovné linie, Sikmé linie, vinovky,
e technika malovania — dazdové kvapky padaju na zem,
e technika strihania noznicami, rovné linie, oblukovité linie,
e manipulacia s drobnym materidlom — navliekanie koralok na karneval, pre matku,
e obkresfovanie makety - jesenné ovocie, viano¢ny strom a iné.

Rozvijanie jemnej motoriky sa u dietata realizovalo s pomocou asistentky a individualnym tempom, ktoré bolo
prispdsobené jeho zaujmu a jemu primeranému tempu prace. Vysledné vystupy prace dietata boli hodnotené
pochvalou a povzbudenim.

Socializacia a prosocialne spravanie:
e cvicenia na utvaranie pozitivheho vztahu k inym — Strom priatelstva,
e cvifenia na utvaranie pozitivneho vztahu k inym — Daréek pre kamaréta, ucitela,
e cvicenia na citlivé jednanie — Ateliér citoy,
e cvicenia na spolupracu — hra Kto ti stoji za chrbtom,
e cvicenia na utvaranie pozitivnych vztahu k sebe - Karticka s ocenenim,
e cvicenia na utvaranie spravnych postojov ku Skole — Nasa trieda,
e cvicenia na osvojenie si socidlnej komunikacie — Carovnd kapsa
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Intervencné cvicenia:
e pomahali eliminovat neurotické tendencie spravania

Ucitelky sa v situacnych hrach a aktivitich v kooperacii s detmi orientovali viac na nerozvinuté socialne
schopnosti: udrzanie zrakového kontaktu s kamaratom, s obecenstvom, vytvorenie priestoru na vyjadrenie sa
kamaratky, dat priestor druhému na vyjadrenie sa a pod.

Rozvoj sebaobsluznych zrucnosti:
e cviCenia zamerané na obliekanie a vyzliekanie odevu, na zapinanie gombikov - Gombicek Sikovnicek,
e cviCenia zamerané na plnenie jednoduchych uloh - Na sluzbu,
e cvi¢enia zamerané na spravne pouzivanie priboru.

Asistent ucitela precvi¢ovanim a pravidelnym opakovanim jednoduchych poziadaviek motivoval dieta v
zlepsovani sebaobsluznych zruénosti.

Pravidelna navsteva logopéda zlepsila vyslovnost a obohatila slovnd zasobu. Podla informacii od KP, logopéd
navodil modelové situacie, napr. v hrach - na skolu, obchod, oslavu u kamarata a pod., ¢im rozsiroval slovnu

zasobu a zlepSoval zrozumitelnost vo vyjadrovani.

Multidisciplinarna spolupraca

Multidisciplindrny pristup predstavovali ucitelky v MS, asistentka ucitela, logopéd, odbornici z
/ \ CPPPaP a komunitny pracovnik. Pred nastupom dietata do MS, riaditelka ziskala od KP informdcie
_ tykajuce sa rodinného prostredia dietata a spdsobu Zivota rodiny. Snaha vsetkych odbornikov z
jednotlivych disciplin bola zamerana na poskytnutie vhodnych stimulov na akceleraciu rozvoja
osobnosti dietata.

Prvé dni adaptaéného obdobia boli sprevadzané tazkostami v socializacii 5-roéného dietata v MS. Nésledne
riaditelka MS odporucila KP, aby spolu s rodi¢mi a ich dietatom navstivili klinického logopéda a zrealizovali
vySetrenie v CPPPaP (u Specidlneho pedagdga a psycholdga).

Riaditelka MS sprostredkovala stretnutie s timom odbornikov formou e-mailovej komunikdcie a telefonicky.
Externa spolupraca s odbornikmi z CPPPaP a logopédom bola v ich priestoroch. MS pozitivne hodnotila
odborné navrhy a odporucéania CPPPaP a logopéda, ktoré pomobhli ucitelkdm vypracovat intervenc¢né cvicenia.

Odborné publikacie autorov z mnohych vednych disciplin pomohli uditelkdm overit si mieru svojich
kompetencii pri rieseni problému pordch dusevného vyvinu, determinovanych malo podnetnym rodinnym
prostredim.

Frekvencia stretnuti vedenia MS s KP a u¢itelkami bola raz za mesiac. Konzultovali spolu Gspechy/netspechy
dietata. Ugitelky MS sa zamerali na vytvorenie pohodovej klimy plnej porozumenia, istoty a bezpecia, ¢im
eliminovali citovl deprivaciu a napétie u dietata.



Oneskorenie psychomotorického vyvinu u dietata z
Skusenost multidisciplindrneho pristupu marginalizovanej romskej komunity v prostredi materskej

v ramci pedagogickej a poradenskej praxe koly

Odporucania, navrhy na zlepSenie a inovacie

Ulahcujuce faktory pri rieSeni problému:

e informacie od komunitného pracovnika pri vstupnom pohovore,

e pomoc logopéda s odstrafiovanim nezrozumitelnej vyslovnosti,

e spravne definovana diagndza timu odbornikov CPPPaP, ktora bola poskytnutd ucitelkdm v pisomnej
forme,

e dostatoénd odborna literatira pre uditelky na vypracovanie intervenénych cviceni a kreslenych
rozpravok,

e cielend spolupraca s KP a matkou dietata (rodicia dietata z prostredia MRK spolupracovali v tomto
pripade lepsSie s KP ako inym odbornikom v ramci systému vychovného poradenstva a prevencie,
nakolko ich navstevoval priamo v ich domacom prostredi a vybudovali si vzajomny vztah, na ktorého
zéklade dokazal KP usmerniovat rodinu smerom k nastoleniu spoluprace medzi matkou a odbornikmi),

e pozitivna klima v triede zo strany deti a pedagégov ulahdila proces socializacie dietata.

Odporucania pri rieSeni problémov z oblasti vychovy a vzdelavania deti predprimarneho veku:

e podporovat multidisciplindrnu spolupracu, na ktorej participuji odbornici z réznych vednych
odboroy,

e sprostredkovat pravdivé a ucelené informacie z CPPPaP ucitelom MS,

e akceptovat vedomostnu Uroven dietata, rozvoj jeho zruénosti a postojov,

e premysliet si postupy, ciele a individualne riesit problémy;,

e vytvarat v triede atmosféru pohody a radosti,

e v edukacnom procese postupovat jednotne,

e vypracovat intervencné cvicenia, ktoré su cielene zamerané na rozvoj kompetencii dietata,

e pravidelne vyhodnocovat napredovanie dietata priebeznou diagnostikou,

e skvalitnit a prehlbovat spolupracu s KP a rodiémi pri rieSeni edukacnych problémov,

e organizovat $kolenia a vycvikové programy pre ucitefov MS. U¢itelia sa mézu vyskolit v intervenénych
a stimulaénych aktivitach napr.: Elkonin, Sindelarovej Macka mnau, v metdde Dobrého Startu a pod.,

e umiestnit do MS $pecidlneho alebo lie¢ebného pedagdga,

e iadat u zriadovatela MS vytvorenie pracovnej pozicie - logopéda v MS,

e Ziadat u zriadovatela MS vytvorenie pracovnej pozicie — asistenta ucitela.

Doplnujuce informacie

Dieta po 2 rokoch v MS, pocas ktorych mu bola poskytnutd adekvatna intenzivna stimuldcia,
D nastupilo po absolvovani testov pripravenosti na $kolu do 1. roénika ZS. Nebol potrebny odklad
Skolskej dochadzky, ani zaradenie dietata do pripravného roc¢nika.
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