


                            MetODICKO-PEDAGOGICKÉ CENTRUM

Edukácia zdravotne znevýhodnených 
pre odborných zamestnancov

Margita pinčáková
Teťana ustohalová

Bratislava 2014





Obsah

Úvod									            5

1|	 Štát a vzdelávanie detí a žiakov so zdravotným znevýhodnením		     7
1.1| Vzdelávacie programy pre deti a žiakov so zdravotným znevýhodnením      7
1.2| Vzdelávacie programy poskytujúce predprimárne vzdelanie	                    8
1.3| Vzdelávacie programy poskytujúce základné vzdelanie		                     9

2|	 Aktuálna terminológia v oblasti odbornej starostlivosti o žiaka so ŠVVP       16
2.1| Vymedzenie základných špeciálnopedagogických pojmov	                  16
2.2| Aktuálne modely a terminológia mentálneho postihnutia	                  17
2.3| Hraničné pásmo						                       21
2.4| Poruchy aktivity a pozornosti				                     22
2.5| Poruchy správania						                       23
2.6| Poruchy učenia						                       24
2.7| Školská integrácia						                       24

3|	 Edukačné stratégie pre zdravotne znevýhodnených		                   27
4|	 Vplyv viacnásobného postihnutia na možnosti edukácie žiaka	                  37

4.1| Možnosti edukácie dieťaťa/žiaka s viacnásobným postihnutím	                  37
4.2| IVVP pre žiaka s viacnásobným postihnutím s prítomným 
         mentálnym postihnutím		                                                                   40

5|	 Edukačné stratégie pre ťažko zdravotne znevýhodnených		                   44
5.1| Metódy špeciálnopedagogickej intervencie			                    44
5.2| Metódy liečebno-rehabilitačnej intervencie			                    50
5.3| Metódy sociálno-rehabilitačnej intervencie			                    53
5.4| Metódy terapeuticko-rehabilitačnej intervencie		                   53

6|	 Poskytovanie špeciálnopedagogického odborného poradenstva	                  57
6.1| Európske pravidlá tvorby ľahko čitateľných a ľahko zrozumiteľných 
        informácií	                                                                                                  62

Záver                                                             64
Vzor IVVP pre žiaka s viacnásobným postihnutím s prítomným ťažkým MP          65





5

Úvod

Politické a legislatívne zmeny posledných rokov čoraz častejšie obsahujú ter-
mín inklúzia, inkluzívne vzdelávanie. Jeho naplnenie v praxi však vyžaduje 
omnoho širší rozmer vizualizácie problému, nielen neodborne zjednodušo- 
vaný pohľad na špeciálny prístup k deťom a žiakom so zdravotným znevý-
hodnením v období, keď sa prvýkrát stretávajú so školským prostredím, s uči-
teľmi, so spolužiakmi, s prvými písmenkami, úspechmi, ale aj neúspechmi. 
Podobne aj v rámci bežnej interpersonálnej komunikácie, ak hovoríme o vý-
chove a vzdelávaní detí a žiakov so zdravotným znevýhodnením, v mnohých 
prípadoch spájame túto tému len so základnou či materskou školou, t. j. s in-
štitucionalizovanou starostlivosťou o deti a žiakov v období predprimárneho, 
primárneho a nižšieho sekundárneho vzdelávania pod vedením profesionál-
nych učiteľov alebo vychovávateľov. 

Do komplexu špeciálnej starostlivosti, ktorú samotné zdravotné znevýhod-
nenie vyžaduje, patrí celý rad odborníkov, počnúc lekármi a končiac peda-
gogickými zamestnancami v  materských či základných školách. Ich počet 
alebo intenzita starostlivosti je v priamej úmere k  závažnosti zdravotného 
znevýhodnenia. My sa chceme venovať jednému z najzávažnejších článkov 
špeciálnej starostlivosti, a to práci odborných zamestnancov (OZ), ktorí sú na 
základe legislatívnych noriem priamo zapojení do siete starostlivosti o uve-
denú cieľovú skupinu. 

Skúsenosti ukazujú, že hoci zameranie a ciele poradenských zariadení sú sú-
časťou školskej politiky štátu, nie vždy sú odborní zamestnanci oboznámení 
s  jej požiadavkami, s  potrebami jednotlivých škôl vyjadrenými v  ich škol-
ských vzdelávacích programoch, s  možnosťami detí a  žiakov napĺňať tieto 
požiadavky tak, aby ich výkony boli považované vzhľadom na kritériá hod-
notenia za úspešné, a v neposlednom rade, aby sa aj oni sami cítili úspešní 
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v procese edukácie. Ak by sme sa chceli vyjadriť zjednodušene, v mnohých 
prípadoch absentuje alebo je nedostatočné priame prepojenie práce pedago-
gických a odborných zamestnancov v prospech detí a žiakov so zdravotným 
znevýhodnením. 

Naším cieľom je zvýšiť informovanosť OZ o cieľoch školskej politiky vo vzťa-
hu k  deťom a  žiakom so zdravotným znevýhodnením, eliminovať nesúlad 
výsledkov odborných vyšetrení so špecifikami ich výchovy a  vzdelávania  
v rámci plnenia edukačných cieľov vyplývajúcich zo školského zákona v pe-
dagogickej praxi. 

Veríme, že učebný zdroj motivuje účastníkov vzdelávania k načrtnutiu vhod-
ných tém na odbornej úrovni v rámci vzájomných stretnutí, umožní im pre-
diskutovať a zosúladiť výklad legislatívnych noriem podporujúcich výchovu 
a  vzdelávanie detí a  žiakov so zdravotným znevýhodnením. Ponúkame aj 
inovované informácie o prístupoch, stratégiách pri organizovaní preventív-
nej, reedukačnej a terapeutickej činnosti, ale predovšetkým chceme upriamiť 
pozornosť na komplexné posudzovanie osobnosti dieťaťa/žiaka s viacnásob-
ným postihnutím vo vzťahu k možnostiam jeho edukácie.
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1|	 Štát a vzdelávanie detí a žiakov so zdravotným 
      znevýhodnením

Ciele: poznať platnú legislatívu týkajúcu sa detí a žiakov so zdravotným znevý-
hodnením, orientovať sa v jednotlivých štátnych vzdelávacích programoch pre 
žiakov so zdravotným znevýhodnením.

Slovensko patrí medzi krajiny, ktoré majú viacúrovňový prístup k vzdeláva-
niu detí a žiakov so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami. 
Naša legislatíva im ponúka možnosť vzdelávať sa v hlavnom prúde, t. j. v ško-
lách bežného typu prostredníctvom integrovaného vzdelávania alebo v špe-
ciálnych školách. 

1.1| Vzdelávacie programy pre deti a žiakov so zdravotným 
        znevýhodnením

Dvojúrovňový model výchovno-vzdelávacích programov bol na Slovensku 
zahrnutý do školského zákona v roku 2008 ako reakcia na potrebu decentra-
lizácie školského systému v rovine obsahu vzdelávania. Obsah vzdelávania je 
tvorený na dvoch úrovniach – štátnej a školskej. Štátny vzdelávací program 
(ŠVP) predstavuje prvú, rámcovú úroveň dvojúrovňového participatívneho 
modelu riadenia škôl. Druhú úroveň participatívneho modelu riadenia pred-
stavuje školský vzdelávací program (ŠkVP), ktorý umožňuje školám profilo-
vať sa a zohľadňovať špecifické lokálne a regionálne podmienky. 
Súčasťou ŠVP sú aj vzdelávacie programy (VP) pre deti a  žiakov so zdra-
votným znevýhodnením. Ďalej uvedené VP sú určené na vzdelávanie detí 
a žiakov s jednotlivými druhmi postihnutia alebo narušenia v špeciálnych 
školách, v špeciálnych triedach základných škôl a pre žiakov vzdelávaných  
v školskej integrácii (začlenených) v základnej alebo strednej škole. 



8

1.2| Vzdelávacie programy poskytujúce predprimárne vzdelanie

Cieľom predprimárneho vzdelávania je dosiahnuť optimálnu perceptuálno-
motorickú, kognitívnu a citovo-sociálnu úroveň ako základ pripravenosti na 
školské vzdelávanie a na život v spoločnosti. 

Vzdelávací program s názvom DIEŤA A SVET sa obsahovo člení na štyri 
integrované tematické okruhy: Ja som, Ľudia, Príroda, Kultúra. Tematické 
okruhy sa ďalej členia na perceptuálno-motorickú, kognitívnu a sociálno- 
emocionálnu vzdelávaciu oblasť rozvoja, ktoré sú rozhodujúce vzhľadom na 
dosiahnutie školskej spôsobilosti dieťaťa. Vzdelávací program Dieťa a svet 
má rámcový charakter. Rozpracúva sa v školskom vzdelávacom programe 
na podmienky materskej školy a konkretizuje sa v plánoch výchovno-vzde-
lávacej činnosti. Pre predprimárne vzdelávanie sú spracované aj rámcové 
vzdelávacie programy predmetov katolícke náboženstvo/náboženská výcho-
va a náboženská výchova/evanjelické náboženstvo. Materská škola, v ktorej 
sa vzdelávajú deti so zdravotným znevýhodnením, doplní ŠkVP o ponuku 
činností zameraných na predchádzanie, zmiernenie alebo odstraňovanie ne-
priaznivých dôsledkov zdravotného znevýhodnenia. 

Vzdelávacie programy pre materské školy sú vypracované pre deti so všetký-
mi druhmi zdravotného postihnutia a pre deti choré a zdravotne oslabené:
a)	 VP pre deti s  mentálnym postihnutím (MP). Deti nepostupujú podľa 

vzdelávacích štandardov. Špecifické ciele sú koncipované ako predpokla-
dané cieľové požiadavky, ktoré by malo dieťa s mentálnym postihnutím 
dosiahnuť na konci predškolského veku; 

b)	 VP pre deti so sluchovým postihnutím;
c)	 VP pre deti so zrakovým postihnutím;
d)	 VP pre deti s telesným postihnutím;  
e)	 VP pre deti s narušenou komunikačnou schopnosťou; 
f)	 VP pre deti choré a zdravotne oslabené.
Obsahové štandardy pre deti s uvedeným zdravotným znevýhodnením sú tie 
isté ako v ŠVP ISCED 0 – predprimárne vzdelávanie. 
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Výkonové štandardy formulované v špecifických cieľoch sú prispôsobené 
dieťaťu podľa druhu a stupňa jeho postihnutia. 
a)	 VP pre deti s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poru-

chami. Deti nepostupujú podľa vzdelávacích štandardov. Špecifické cie-
le sú koncipované ako predpokladané cieľové požiadavky, ktoré by malo 
dieťa s mentálnym postihnutím dosiahnuť na konci predškolského veku;

b)	 VP pre hluchoslepé deti. Deti nepostupujú podľa vzdelávacích štandar-
dov. Špecifické ciele sú koncipované ako predpokladané cieľové požia-
davky, ktoré by malo dieťa s mentálnym postihnutím dosiahnuť na konci 
predškolského veku.

1.3| Vzdelávacie programy poskytujúce základné vzdelanie 

Základné vzdelanie sa delí na primárne a nižšie stredné vzdelanie. Primárne 
vzdelanie získa žiak spravidla absolvovaním prvého stupňa základnej školy 
okrem žiakov s  mentálnym postihnutím, ktorí získajú primárne vzdelanie 
absolvovaním posledného ročníka základnej školy. Nižšie stredné vzdelanie 
získa žiak spravidla absolvovaním posledného ročníka základnej školy okrem 
žiakov s mentálnym postihnutím, ktorí získajú nižšie stredné vzdelanie ab-
solvovaním posledného ročníka praktickej školy. 
Pre žiakov s narušenou komunikačnou schopnosťou, so sluchovým, zrako-
vým, telesným alebo mentálnym postihnutím a pre žiakov s  autizmom je 
možné zriadiť prípravný ročník.

V školách pre žiakov so zdravotným znevýhodnením sú vo VP v rámcových 
učebných osnovách uvádzané v jednotlivých vzdelávacích oblastiach aj špe-
cifické predmety, ktoré slúžia na predchádzanie, zmiernenie alebo odstraňo-
vanie nepriaznivých dôsledkov zdravotného znevýhodnenia. Škola môže ako 
voliteľný predmet zaradiť do ŠkVP špecifické predmety aj z  iných štátnych 
vzdelávacích programov, prípadne vybrané špecifické predmety môžu byť sú-
časťou individuálnych vzdelávacích programov. Špecifický vyučovací pred-
met môže učiť len kvalifikovaný učiteľ s aprobáciou pre daný predmet.
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Vzdelávací program pre deti a žiakov s mentálnym postihnutím obsahuje: 
a)	 Vzdelávací program pre žiakov s mentálnym postihnutím ISCED 1, ktorého 

súčasťou je:
VP pre žiakov s ľahkým stupňom mentálneho postihnutia – primárne vzde-
lanie,
VP pre žiakov so stredným stupňom mentálneho postihnutia – primárne 
vzdelanie,
VP pre žiakov s ťažkým alebo hlbokým stupňom mentálneho postihnutia – 
primárne vzdelanie. 
Variant C môžu navštevovať aj žiaci s  ľahkým a stredným stupňom MP, 
ktorí majú aj iné zdravotné postihnutie, sú držiteľmi preukazu zdravotne 
ťažko postihnutých a nemôžu sa vzdelávať podľa variantu A alebo B učeb-
ných osnov špeciálnych základných škôl (UO ŠZŠ).
Vzhľadom na potrebu kompenzácie mentálneho postihnutia je v príprav-
nom ročníku variantu A a v 1. – 6. ročníku variantu B UO ŠZŠ potrebná 
výučba špecifických predmetov – rozvíjanie grafomotorických zručností 
a rozvíjanie komunikačných schopností. 
Vo všetkých ročníkoch variantu C okrem spomínaných predmetov sú 
v  obsahu učiva zavedené aj špecifické predmety rozvíjanie sociálnych 
zručností a zdravotná telesná výchova. 
Ostatné špecifické predmety sa vyučujú v rámci voliteľných hodín škol-
ských vzdelávacích programov alebo individuálnych vzdelávacích progra-
mov.

b)	 Vzdelávací program pre praktickú školu ISCED 2C – nižšie stredné vzdela-
nie. Je určený pre tých žiakov s mentálnym postihnutím, prípadne s men-
tálnym postihnutím s  prítomným iným zdravotným znevýhodnením, 
ktorým stupeň postihnutia neumožňuje po skončení ZŠ (ŠZŠ) prípravu 
v odbornom učilišti. Praktická škola nie je profesijne zameraná na zvlád-
nutie učebného odboru. 
Dokladom o získanom vzdelaní je záverečné vysvedčenie s uvedením za-
merania činností, ktoré je žiak schopný vykonávať. 
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Vzdelávací program pre deti a žiakov so sluchovým postihnutím obsahuje:
Vzdelávací program pre žiakov so sluchovým postihnutím ISCED 1, 2 – pri-
márne vzdelávanie, nižšie stredné vzdelávanie. 
Vzhľadom na potrebu kompenzácie sluchového postihnutia a narušenej ko-
munikačnej schopnosti je do vzdelávacej oblasti Jazyk a komunikácia zarade-
ný špecifický predmet komunikačné zručnosti. Ostatné špecifické predmety,
ako je individuálna logopedická intervencia, posunkový jazyk, dramatic-
ká výchova, sa vyučujú v rámci voliteľných hodín ŠkVP alebo individuálnych 
vzdelávacích programov. 
Predmet hudobná výchova v základných školách pre sluchovo postihnutých 
nie je povinný. Namiesto hudobnej výchovy sa môžu vyučovať predmety slu-
chová výchova alebo rytmicko-pohybová výchova. Prvý cudzí jazyk sa za-
čína učiť v 4. ročníku základnej školy pre žiakov so sluchovým postihnutím. 

Vzdelávací program pre deti a žiakov so zrakovým postihnutím obsahuje: 
VP pre žiakov so zrakovým postihnutím ISCED 1 – primárne vzdelávanie, 
ISCED 2 – nižšie stredné vzdelávanie,
VP základnej umeleckej školy žiakov so zrakovým postihnutím ISCED 1B – 
primárne umelecké vzdelanie, 
VP základnej umeleckej školy žiakov so zrakovým postihnutím ISCED 2 B – 
nižšie stredné umelecké vzdelanie.
Vzhľadom na zrakové postihnutie obsahuje vzdelávací program vzdelávaciu 
oblasť špeciálnopedagogická rehabilitácia so špecifickými predmetmi: indivi-
duálne tyflopedické cvičenia, priestorová orientácia a pohybová výchova, 
ktoré sa môžu vyučovať individuálne alebo skupinovo. Ďalším špecifickým 
predmetom je Braillov notopis. 

Vzdelávací program pre deti a žiakov s telesným postihnutím obsahuje:
VP pre žiakov s  telesným postihnutím ISCED 1 – primárne vzdelávanie, 
ISCED 2 – nižšie sekundárne vzdelávanie. 
Vzhľadom na potrebu kompenzácie postihnutia obsahuje vzdelávací program 
špecifické predmety: rozvíjanie komunikačných schopností a grafomotoric-
kých zručností, rozvíjanie pohybových zručností, zdravotná telesná výchova. 
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Vzdelávací program pre deti a žiakov s narušenou komunikačnou schop-
nosťou (NKS) obsahuje:
VP pre deti a žiakov s narušenou komunikačnou schopnosťou ISCED 1 – pri-
márne vzdelávanie a ISCED 2 – nižšie sekundárne vzdelávanie.
Obsah školského vzdelávania žiakov ZŠ a tried pre žiakov s NKS je rovna-
ký ako obsah školského vzdelávania žiakov ZŠ. Vo vzdelávacej oblasti Jazyk 
a komunikácia je zaradený špecifický predmet individuálna logopedická in-
tervencia (ILI).

Vzdelávací program pre deti a žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazív-
nymi vývinovými poruchami obsahuje:
VP pre žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami 
bez mentálneho postihnutia ISCED 1, ISCED 2,
VP pre žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami 
s mentálnym postihnutím ISCED 1,
VP pre žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami 
s mentálnym postihnutím ISCED 2C – nižšie stredné vzdelávanie.

Na primárnom stupni vzdelávania sú do vzdelávacej oblasti Jazyk a komuni-
kácia zaradené špecifické predmety rozvíjanie komunikačných schopností 
a sociálnych zručností a rozvíjanie grafomotorických zručností a písanie 
ako špecifické predmety určené pre žiakov s touto diagnózou. Na nižšom 
stupni sekundárneho vzdelávania je do vzdelávacej oblasti Jazyk a komuni-
kácia zaradený špecifický predmet rozvíjanie komunikačných schopností 
a sociálnych zručností. Oblasť neobsahuje vzhľadom na charakter postihnu-
tia druhý cudzí jazyk.

Vzdelávací program pre deti a žiakov chorých a zdravotne oslabených ob-
sahuje:
VP pre žiakov chorých a zdravotne oslabených ISCED 1 – primárne vzdeláva-
nie, ISCED 2 – nižšie sekundárne vzdelávanie. Vzdelávacie oblasti pre žiakov 
chorých a zdravotne oslabených sú tie isté, ako uvádza ŠVP ISCED 1 – pri-
márne vzdelávanie a ŠVP ISCED 2 – nižšie sekundárne vzdelávanie.
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VP obsahuje rámcové učebné plány (primárne a nižšie sekundárne vzdelá-
vanie) pre:  
a)	 žiakov chorých a zdravotne oslabených, varianty: A, B, C, D, 
b)	 žiakov chorých a zdravotne oslabených s mentálnym postihnutím, varian-

ty: A – 5 hodín týždenne, B – 10 hodín týždenne, C – 15 hodín týždenne, 
D – 20 hodín týždenne.

VP pre žiakov s vývinovými poruchami učenia ISCED 1 – primárne vzdeláva-
nie a ISCED 2 – nižšie sekundárne vzdelávanie. 
Je určený pre žiakov s dyslexiou, dysortografiou, dysgrafiou a dyskalkúliou. 
Vzdelávací program obsahuje špecifické predmety: individuálna logopedic-
ká intervencia, rozvíjanie špecifických funkcií. 

Vzdelávací program pre žiakov s poruchami aktivity a pozornosti obsahuje:
VP pre žiakov s vývinovými poruchami učenia ISCED 1 – primárne vzdelá-
vanie a ISCED 2 – nižšie sekundárne vzdelávanie. VP obsahuje iba špecifické 
predmety: terapeutické a korektívne cvičenia, čítanie a písanie hrou, pohy-
bová výchova – určené pre primárne aj nižšie sekundárne vzdelanie.

Vzdelávací program pre deti a žiakov s viacnásobným postihnutím (VNP) 
obsahuje: 
VP pre žiakov s viacnásobným postihnutím ISCED 1, ISCED 2. Prvá časť VP je 
určená žiakom s VNP v kombinácii s mentálnym postihnutím a druhá časť 
sa týka výchovy a vzdelávania žiakov s VNP bez mentálneho postihnutia. 
a)	 Pre žiaka s VNP v kombinácii s mentálnym postihnutím, ktorý postu-

puje podľa individuálneho výchovno-vzdelávacieho programu (IVVP), 
môže byť obsah vzdelávania vytváraný aj z obsahu učiva iných variantov 
školy, nielen z obsahu učiva toho variantu, v ktorom je žiak zaradený. Vyu-
čuje sa v rámci disponibilných voliteľných hodín školského vzdelávacieho 
programu alebo v rámci IVVP prostredníctvom špecifických predmetov. 
Pre žiakov s mentálnym a sluchovým postihnutím sa môžu zaradiť pred-
mety: komunikačné zručnosti, individuálna logopedická intervencia, 
posunkový jazyk, pohybovo-dramatická výchova, rytmicko-pohybová 
výchova, sluchová výchova, dramatická výchova a pod.
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Pre žiakov s mentálnym a zrakovým postihnutím sa môžu zaradiť pred-
mety: individuálne tyflopedické cvičenia, priestorová orientácia a pohy-
bová výchova a pod.
Pre žiakov s mentálnym a telesným postihnutím sa môžu zaradiť predme-
ty: zdravotná telesná výchova, rozvíjanie pohybových zručností, rehabi-
litácia a pod.
Pre žiakov s mentálnym postihnutím a narušenou komunikačnou schop-
nosťou sa môžu zaradiť predmety: rozvíjanie komunikačných schopností,
individuálna logopedická intervencia a pod.
Pre žiakov s mentálnym postihnutím a poruchami správania sa môžu za-
radiť predmety: rozvíjanie pohybových zručností, terapeutické a korek-
tívne techniky a pod.
Pre žiakov s mentálnym postihnutím a poruchami aktivity a pozornosti sa 
môžu zaradiť predmety: rozvíjanie pohybových zručností, terapeutické 
a korektívne techniky a pod.

b)	 Žiakovi s VNP bez prítomnosti mentálneho postihnutia poskytujú naj-
vhodnejší spôsob vzdelávania špeciálne školy zamerané na ten druh po-
stihnutia, ktorý je v kombinácii postihnutí determinujúci, resp. najzávaž-
nejší. S prihliadnutím na závažnosť prítomných postihnutí alebo narušení 
sa mu v rámci ŠkVP môže poskytovať výučba špecifických predmetov ale-
bo postupuje podľa individuálneho vzdelávacieho programu. 
Ak sa žiak vzdeláva v triedach ZŠ bežného typu spolu s ostatnými žiak-
mi, vzdeláva sa podľa rámcového učebného plánu príslušnej školy a IVVP 
s prihliadnutím na druhy a stupne postihnutí. Obsah vzdelávania IVVP 
vychádza zo vzdelávacích programov pre príslušné prítomné kombinácie 
postihnutia. 

Vzdelávací program pre žiakov s poruchami správania obsahuje:
VP pre žiakov s poruchami správania ISCED 1, ISCED 2. Je určený pre žiakov 
s poruchami správania, ktorí sa vzdelávajú: 
•	 v diagnostických triedach pri diagnostickom centre do 15. roku veku, 
•	 v základnej škole pri reedukačnom centre, 
•	 formou individuálnej integrácie v bežnej základnej alebo strednej škole. 
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Otázky na diskusiu: 
1.	 Podľa akých kritérií navrhujú poradenské zariadenia zaradenie dieťaťa 

s mentálnym postihnutím: na odklad školskej dochádzky, do prípravného 
ročníka, do ŠZŠ?

2.	 Vysvetlite pojem špecifický predmet, diskutujte o právomoci poradenské-
ho zariadenia pri zaradení špecifického predmetu do IVVP žiaka so zdra-
votným znevýhodnením?

Použitá literatúra
Zákon č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a do-
plnení niektorých zákonov.
Štátny vzdelávací program [online]. [cit. 07-12-2013]. Dostupné na internete: 
<http://www.statpedu.sk/sk/Statny-vzdelavaci-program.alej>.
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2|	 Aktuálna terminológia v oblasti odbornej 
      starostlivosti o žiaka so ŠVVP

Ciele: orientovať sa v aktuálnej terminológii týkajúcej sa edukácie žiakov 
so zdravotným znevýhodnením.

Všeobecná humanizácia vedných odborov sa demonštruje aj v ich terminoló-
gii, čo sa výrazne týka najmä odborov pomáhajúcich profesií. Stále sa hľadajú 
nové termíny, ktoré by nahradili doterajšie, ktoré získali pejoratívny podtón. 
Jednotlivec so zdravotným znevýhodnením je navyše predmetom záujmu 
viacerých vedných odborov – medicíny, psychológie, rehabilitácie, ošetrova-
teľstva, sociálnej práce – a každý vedný odbor si buduje svoj vlastný odbor-
ný slovník. 

Špeciálny pedagóg v poradenskom zariadení alebo učiteľ v špeciálnej škole sa 
pomerne často stretáva s rôzne formulovanými pojmami označujúcimi ten 
istý problém. Výsledkom stavu je istá pojmová neujasnenosť a  niekedy až 
terminologická „schizofrénia“. 

2.1| Vymedzenie základných špeciálnopedagogických pojmov

Základnými špeciálnopedagogickými pojmami sú termíny:
•	 „dieťa alebo žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami“ a 
•	 „dieťa alebo žiak so zdravotným znevýhodnením“. 

Termín „dieťa alebo žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potreba-
mi“ (ŠVVP) je v zmysle zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský 
zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov čl. 1, § 2: 
a)	 dieťa alebo žiak so zdravotným znevýhodnením,
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b)	 dieťa alebo žiak zo sociálne znevýhodneného prostredia (SZP), t. j. 
prostredia, ktoré vzhľadom na sociálne, rodinné, ekonomické a kultúrne 
podmienky nedostatočne podnecuje rozvoj mentálnych, vôľových, emo-
cionálnych vlastností žiaka, nepodporuje jeho socializáciu a neposkytuje 
mu dostatok primeraných podnetov na rozvoj jeho osobnosti;

c)	 dieťa alebo žiak s  nadaním – je to dieťa alebo žiak s nadpriemernými 
schopnosťami v oblasti intelektovej, v oblasti umenia alebo športu.

Z  hľadiska rozsahu špeciálnopedagogickej starostlivosti tvoria deti a  žiaci  
so ŠVVP tri subkategórie: kategóriu detí a žiakov s postihnutím, kategóriu 
detí a žiakov s narušením, kategóriu detí a žiakov s ohrozením.

Užším pojmom je termín dieťa alebo žiak so zdravotným znevýhodne-
ním. Dieťa alebo žiak so zdravotným znevýhodnením je v  zmysle zákona 
č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov čl. 1, § 2, ods. k dieťa alebo žiak:
-- so zdravotným postihnutím (s mentálnym postihnutím, so sluchovým 

postihnutím, so zrakovým postihnutím, s telesným postihnutím, s naru-
šenou komunikačnou schopnosťou, s autizmom alebo inými pervazívny-
mi vývinovými poruchami, s viacnásobným postihnutím), 

-- chorý alebo zdravotne oslabený (s ochorením dlhodobého charakteru ale-
bo vzdelávajúci sa v školách pri zdravotníckych zariadeniach), 

-- s vývinovými poruchami (s poruchou aktivity a pozornosti, s vývinovými 
poruchami učenia), 

-- s poruchou správania (s narušením funkcií v emocionálnej alebo sociál-
nej oblasti).

2.2| Aktuálne modely a terminológia mentálneho postihnutia 

Najčastejšie sa meniaca a najrôznorodejšia terminológia sa spája s mentál-
nym postihnutím. Ako jeden z  dôvodov pojmovej neujasnenosti môžeme 
uviesť existujúce rôzne uhly pohľadu na tento typ postihnutia:
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Medicínsky model (limitačný, klasifikačný) s pojmom mentálna retardácia 
je v našej spoločnosti dominantný a v odbornej literatúre sa začal širšie pou-
žívať po konferencii Svetovej zdravotníckej organizácie v roku 1959 v Miláne. 
Mentálna retardácia je podľa tohto modelu chápaná ako „vývojová porucha, 
ktorá negatívne zasiahla rozvoj rozumových schopností, a  tým aj celkovú 
kvalitu úsudku, čo sa prejavuje obmedzenými možnosťami jednotlivca pri-
spôsobiť sa nárokom prostredia“. Na stanovenie diagnózy je dôležitá aj časová 
lokalizácia vzniku mentálnej retardácie. 
V  rámci 10. revízie Medzinárodnej klasifikácie chorôb (MKCH-10) sa ve-
ková hranica stanovila na 18 rokov. Dovtedy sa vznik mentálnej retardácie 
lokalizoval do ukončenia druhého roku života, kedy sa podľa teórie kognitív-
neho vývinu J. Piageta končí senzomotorické štádium. Pre model je kľúčové, 
že je v prvom rade diagnostický – popisuje limity, slabé stránky jednotlivca  
a to, v čom zlyháva.

Model ústavnej sociálnej starostlivosti je založený na súcite k osobám, kto-
ré sú v majoritnej spoločnosti znevýhodňované. Model preferuje chránené 
prostredie pred prostredím konkurenčným a konfrontačným s cieľom chrá-
niť ľudí s  postihnutím pred ponižovaním a  neúspechom, ktoré by na nich 
mohli v majoritnej spoločnosti čakať. Prednosť tohto modelu spočíva v tom, 
že štát vo svojich inštitúciách (ústavy sociálnej starostlivosti a pod.) dokáže 
zabezpečiť poskytovanie starostlivosti ľuďom s ťažkým postihnutím, ktorí po-
trebujú celodennú starostlivosť. 
U osôb s menej závažným postihnutím je však komplexná starostlivosť záro-
veň aj najväčším rizikom tohto modelu. Komplexná starostlivosť povzbudzu-
je závislosť človeka s mentálnym postihnutím od druhých ľudí a obmedzuje 
jeho iniciatívu. Izolovanosť zariadení prispieva aj k stigmatizácii, znižovaniu 
sebadôvery a môže byť spojená s ďalšími negatívnymi javmi, ako je deprivá-
cia, nedostatok priestoru na naplňovanie potrieb a pod.

Popisný model vznikol ako alternatíva medicínskeho modelu. Autori rôz-
nych iniciatív tohto modelu propagujú celistvý, holistický pohľad na osobu 
s mentálnou retardáciou, berúc do úvahy jej silné aj slabé stránky. Na prvom 
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mieste vidia človeka, až potom postihnutie. Je pre nich neprijateľné „nálep-
kovanie“ (labeling). Mentálna retardácia nemá byť chápaná ako najpodstat-
nejšia charakteristika človeka, ale iba ako jedna z  mnohých stránok jeho 
osobnosti. Nálepka s názvom mentálna retardácia je stigmatizujúca, sú s ňou 
spojené predsudky, a  tým môže jej nositeľovi znížiť kvalitu života. Popisný 
model pracuje s termínmi ako ťažkosti v učení, nepružnosť v učení (learning 
difficulty, learning disability). Nevýhodou modelu je zavádzanie kategórií, 
ktoré sa môžu javiť ako nepresné a navyše rovnako problematické (onálepko-
vané) ako tie, ktoré chcú nahradiť.

Spirituálny model je založený na vnímaní každej osoby v jej komplexnosti, 
t. j. v telesnej, psychickej aj duchovnej dimenzii, pričom každá z týchto di-
menzií môže byť rozvinutá ináč. Model kladie dôraz na partnerstvo, vzájom-
né obohacovanie. Dôležité je nesnažiť sa prispôsobovať osoby s mentálnym 
postihnutím našim predstavám, ale snažiť sa im porozumieť, rešpektovať ich 
vnímanie sveta a hľadať priestor na obojstranne prínosnú kooperáciu. Model 
je myšlienkovo ovplyvnený antropozofickým hnutím Rudolfa Steinera. 

Ekologický model (podporný) sa snaží riešiť praktické problémy, ktoré 
so sebou prináša integrácia osôb s  mentálnym postihnutím. Primárnym 
predpokladom je, že každý človek má právo participovať na živote spoločen-
stva, do ktorého sa narodil a ktoré je preňho prirodzené. Umiestniť jednot-
livca s postihnutím mimo bežnej komunity – do špecializovaného zariadenia 
– je podľa zástancov modelu prijateľné iba vtedy, ak by inklúzia predstavovala 
riziko preňho alebo pre komunitu, v ktorej žije. O mentálnej retardácii nemô-
žeme hovoriť bez toho, aby sme zároveň nehovorili o prostredí, v ktorom sa 
daný človek pohybuje. Ten istý človek môže byť v určitom prostredí chápaný 
ako človek s  mentálnou retardáciou, zatiaľ čo v  inom, odlišnom prostredí 
o mentálnej retardácii uňho nemôžeme hovoriť. Rozlišujúcim znakom tu nie 
je otázka adaptácie jednotlivca na dané prostredie, ako je to v medicínskom 
modeli, ale podpora, ktorú potrebuje, aby v danom prostredí mohol parti-
cipovať. Klasifikácia osôb s  mentálnou retardáciou teda nie je založená na 
úrovni intelektu a na ich adaptácii, ale na miere podpory, ktorú potrebujú 
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k životu v určitom prostredí. Rozlišujú sa štyri stupne podpory, pričom stu-
peň podpory sa vyjadruje individuálne, podľa potreby miery podpory pre 
príslušnú oblasť činnosti, nezávisle od stupňa mentálneho postihnutia. 
Práve toto ponímanie mentálneho postihnutia je v  súčasnosti dominantné 
v Americkej asociácii pre intelektové a vývojové postihnutia (American As-
sociation on Intellectual and Developmental Disabilities, v  skratke AAIDD). 
Našej odbornej verejnosti je známejší jej predchádzajúci názov American 
Association for Mental Retardation, skratka AAMR. Podľa poslednej úpra-
vy AAIDD v roku 2010 je termín mentálna retardácia nahradený pojmom 
intelektová disabilita: Intelektová disabilita je charakterizovaná podstatný-
mi obmedzeniami v oblasti intelektových funkcií, aj v oblasti adaptačného 
správania, ktoré sa demonštrujú v každodenných sociálnych a praktických 
spôsobilostiach, pričom sa stav objavuje do 18. roku života.  

Po oboznámení sa s modelmi vnímania mentálneho postihnutia ľahšie po-
chopíme aj návrh rôznych antidiskriminačných opatrení Dohovoru o  prá-
vach ľudí so zdravotným postihnutím (angl. Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities) z decembra 2006 a Opčný protokol k Dohovoru 
o právach osôb s postihnutím (angl. Optional Protocol to the Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities), ktoré sa nesú v intenciách ekologic-
kého a čiastočne popisného modelu. Podľa Dohovoru postihnutie spočíva 
v spoločnosti a nie v osobe so zdravotným postihnutím. 
Príkladom môže byť situácia žiaka s mentálnym postihnutím (intelektuálnou 
disabilitou), ktorý je postihnutý tým, že škola nie je schopná adaptovať sa na 
žiakov so zníženou kapacitou učenia sa. Ďalším príkladom môže byť osoba 
s krátkozrakosťou v dvoch odlišných krajinách. Tam, kde má táto osoba prís- 
tup ku korekčným šošovkám, sa podľa Dohovoru nemá považovať za osobu 
s postihnutím. V štáte, v ktorom osoba prístup k šošovkám nemá, tento ne-
dostatok spoločnosti spôsobuje danej osobe postihnutie. 
Autori dokumentu sa dištancujú od výrazu „postihnutá osoba“, pretože ten-
to výraz zdôrazňuje vzťah postihnutia k osobe a nie k spoločnosti, podobne 
je to v prípade výrazov „invalidná osoba“, „mentálne retardovaná osoba“ či 
„osoba pripútaná na invalidný vozík“ a pod. 
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V súčasnej slovenskej odbornej špeciálnopedagogickej literatúre zatiaľ stá-
le pretrváva používanie pojmov mentálne postihnutie, mentálne postihnutý 
jednotlivec.

V medicínskej literatúre, aj v záveroch odborných vyšetrení (pedopsychiat-
rických, neurologických) detí a žiakov sa napriek definícii 10. revízie MKCH 
stretávame naďalej so spresňujúcimi relevantnými pojmami, ktoré súvisia 
s obdobím vzniku mentálneho postihnutia. Stále sa uvádza pojem oligofré-
nia, príp. slabomyseľnosť, ak je mentálna retardácia vrodená alebo získaná 
do obdobia 2. roku veku. V prípade, že vznik mentálnej retardácie sa datuje 
do predškolského alebo školského veku, môžeme sa stretnúť s pojmami de-
mencia alebo deteriorácia inteligencie. V prípade diferenciálnej diagnostiky 
je používanie uvedených pojmov obhájiteľné. Obdobné, podľa nášho názoru 
už neaktuálne termíny, sa sporadicky vyskytnú aj v záveroch psychologických 
vyšetrení v poradenských zariadeniach. V tomto nevyjasnenom a neustále-
nom rámci mentálneho postihnutia si mnohí zamestnanci poradenských za-
riadení vyberajú medicínsky model a prostredníctvom odbornej medicínskej 
terminológie píšu závery odborných vyšetrení. 
Vzniká tak disproporcia zapríčinená jednoduchým faktom – odborní za-
mestnanci poradenských zariadení sú školskí zamestnanci a vhodnejšie by 
bolo, keby používali pedagogickú a špeciálnopedagogickú terminológiu.

2.3| Hraničné pásmo

Podľa českého autora Valentu je mentálne postihnutie širší pojem ako men-
tálna retardácia. Podľa neho zahŕňa okrem mentálnej retardácie i také hra-
ničné pásmo kognitívno-sociálnej disability, ktoré znevýhodňuje klienta 
predovšetkým vo vzdelávaní v bežnom type škôl a indikuje vyrovnávajúce či 
podporné opatrenia edukatívneho (príp. psychosociálneho) charakteru. 
Klasifikačné systémy MKCH – 10, ani DSM – IV pojem hraničné pásmo 
mentálnej retardácie nepoznajú, respektíve nepoužívajú. Ale v populácii exis-
tuje skupina osôb, ktorá síce nemá mentálnu retardáciu, ale má vzdelávacie 



22

ťažkosti, ktoré sú spôsobené intelektom nižším, ako je priemer (IQ 70 alebo 
71 až 85), a preto sa považujú za deti/žiakov so ŠVVP. V cudzojazyčnej od-
bornej literatúre (napr. českej) sa označujú termínom osoby s parciálnymi 
nedostatkami alebo osoby s hraničnými problémami.
V našej praxi sa nie ojedinele stretávame s tým, že žiaci s intelektom v hranič-
nom pásme sú poradenskými zariadeniami diagnostikovaní ako žiaci s vývi-
novými poruchami učenia.

2.4| Poruchy aktivity a pozornosti

V odbornej literatúre sa paralelne stretávame s trojicou názvov, ktoré sú pe-
dagógmi často vnímané ako synonymá: hyperkinetická porucha – ADHD/
ADD – porucha aktivity a pozornosti. 
Pojem hyperkinetické poruchy používa manuál MKCH –10 v kapitole Poru-
chy správania a emočné poruchy. Definuje ich ako skupinu porúch charakte-
rizovanú vznikom zvyčajne v prvých piatich rokoch života, neschopnosťou 
vydržať pri činnosti vyžadujúcej kognitívnu účasť, tendenciou prechádzať  
z jednej činnosti na druhú bez ich dokončenia, dezorganizovanou, nedosta-
točne regulovanou, nadmernou aktivitou. 

MKCH – 10 má iba jednu zo 4 diagnóz hyperkinetických porúch nazvanú 
termínom Porucha aktivity a pozornosti (F90.0 Porucha aktivity a pozornosti, 
F90.1 Hyperkinetická porucha správania, F90.8 Iné hyperkinetické poruchy, 
F90.9 Nešpecifikovaná hyperkinetická porucha). 
Termín poruchy aktivity a pozornosti používa ŠVP. Definuje ho „ako skupi-
nu porúch správania so začiatočnými prejavmi pred siedmym rokom veku 
života dieťaťa. Je to kombinácia hyperaktivity, poruchy pozornosti a neschop-
nosti sa primerane dlhší čas sústrediť na danú úlohu, pričom je toto správanie 
typické pre všetky situácie a je relatívne trvalé. Pri nevhodnom, najmä dl-
hodobejšom výchovnom prístupe sa môžu sekundárne vyvinúť až asociálne 
formy správania. Ako pridružená porucha sa môžu vyskytnúť aj špecifické 
poruchy učenia.
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Manuál vytvorený Americkou psychiatrickou asociáciou Diagnosticko-šta-
tistický manuál, počnúc svojou treťou revíziou v roku 1980 používa pojem 
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) pre poruchu správania 
objavujúcu sa v  predškolskom a  ranom školskom veku, ktorá sa prejavuje 
poruchou pozornosti, rozptýlenosťou a rušivými fyzickými prejavmi, pričom 
môžu byť prítomné aj poruchy učenia. Diagnóza ADHD vychádza zo symp-
tomatického obrazu a neuvádza príčiny. Okrem termínu ADHD ako poruchy 
pozornosti s hyperaktivitou uvádza manuál DSM aj pojem ADD (Attention 
Deficit Disorder) – poruchu pozornosti bez hyperaktivity. Po revízii manuálu 
DSM-IV v roku 1987 doň pribudol ďalší termín UADD – nediferencované 
poruchy pozornosti. 

Medzi manuálmi MKCH a DSM existujú rozdiely. Deti, ktoré spĺňajú kritériá 
DSM-IV pre diagnostikovanie ADHD, nemusia spĺňať kritériá pre diagnosti-
kovanie hyperaktívnej poruchy.

2.5| Poruchy správania

Z  pedagogického hľadiska sa poruchy správania vnímajú ako etiologicky 
rôznorodé spektrum maladaptívneho správania, pričom jednotlivec je re-
zistentný voči bežným výchovným pôsobeniam a ide o trvalejší ráz a prejav 
osobnosti. 
Poruchy správania má jednotlivec, ktorý pozná normy, ale neakceptuje ich. 
O poruche správania nemôžeme hovoriť, ak dieťa nie je schopné pochopiť 
význam hodnôt a noriem, napr. dieťa s mentálnym postihnutím alebo pochá-
dzajúce z odlišného sociokultúrneho prostredia. V školskej praxi sa často ako 
synonymum nevhodne používa pojem problémové správanie. 

Poruchy správania sú podľa 10. revízie Medzinárodnej klasifikácie chorôb 
rozdelené na dve skupiny:
Špecifické (vývinové) poruchy správania, prvotnou príčinou ktorých sú en-
dogénne činitele (MKCH-10, F 90 Hyperkinetická porucha).
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Nešpecifické poruchy správania prvotne zapríčinené nevhodnými výchov-
nými vplyvmi alebo nedostatočnou či nesprávnou výchovou, ktoré sa preja-
vujú problémami v adaptácii na základe nedostatočne alebo nesprávne utvo-
rených návykov a spôsobilostí (tzv. dificility), asociálnym až antisociálnym 
postojom a konaním jedinca (MKCH-10, F91 Poruchy správania).

2.6| Poruchy učenia

Školský zákon používa termín vývinové poruchy učenia, niektoré pedago-
gické materiály a zdravotnícka literatúra používa termín „špecifické poruchy 
učenia“, „špecifické vývinové poruchy učenia“. Medzinárodná klasifikácia 
chorôb – 10. revízia v kapitole poruchy psychického vývinu uvádza termín 
špecifické poruchy školských zručností (F81). 
Pre všetky poruchy platí, že sa objavujú od raného štádia osvojovania si danej 
zručnosti, nie sú jednoducho dôsledkom nedostatočnej príležitosti učiť sa, 
nevyplývajú z mentálnej retardácie alebo senzorického deficitu (poruchy zra-
ku) a ich príčinou nie je získané poškodenie mozgu alebo ochorenie.

2.7| Školská integrácia

Školská integrácia je výchova a vzdelávanie žiakov so ŠVVP v triedach škôl 
a školských zariadení určených pre žiakov bez špeciálnych výchovno-vzde-
lávacích potrieb (§ 2 písm. s) školského zákona). V súčasnosti sa po týmto 
pojmom chápe iba individuálne začlenenie. 
Pojem školské začlenenie, používaný v niektorých paragrafoch školského 
zákona, je synonymum pojmu školská integrácia, ktorý je definovaný v § 2 
písm. s) školského zákona. Oba pojmy označujú ten istý proces.

Školská integrácia a žiaci zo sociálne znevýhodneného prostredia (SZP)
Výchova a  vzdelávanie žiakov zo SZP v  základných školách nie je klasic-
kou integráciou ako výchova a vzdelávanie ostatných integrovaných žiakov  
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so zdravotným znevýhodnením. Žiaci zo SZP by mali mať vytvorené pod-
mienky vo výchove a vzdelávaní ako v špecializovanej triede. Prioritným 
dôvodom vytvárania individuálnych podmienok v ich výchove a vzdelávaní 
by mali byť ich edukačné potreby, nie ekonomické. Výchova a vzdelávanie 
žiakov zo SZP sa uskutočňuje v školách podľa školského zákona s využitím 
špecifických metód a foriem (§ 107 ods. 1 školského zákona). Na zabezpeče-
nie výchovy a vzdelávania žiakov zo SZP vytvárajú školy individuálne pod-
mienky: vzdelávanie podľa individuálneho vzdelávacieho programu, úprava 
organizácie výchovy a vzdelávania, úprava prostredia, v ktorom sa výchova  
a vzdelávanie uskutočňujú.

V súvislosti s integráciou sa čoraz častejšie stretávame s pojmom inklúzia. 
Ten by mal byť ponímaný ako vyšší stupeň akceptácie ľudí s postihnutím spo-
ločnosťou. Kým integrácia je začlenenie sa človeka s postihnutím do spoloč-
nosti, inklúzia je prijatie človeka s postihnutím spoločnosťou.

Otázky na diskusiu:  
1.	 Ako súvisí znížený intelekt (tzv. hraničné pásmo) a   vývinové poruchy 

učenia s problémami v učení? 
2.	 Ako vplýva SZP na diagnózu VPÚ?  
3.	 Aké sú riziká prístupu k osobám s mentálnym postihnutím podľa modelu 

ústavnej starostlivosti?
4.	 Čím sa v našej odbornej literatúre odlišuje ponímanie mentálneho postih-

nutia a mentálnej retardácie?  
5.	 Patrí žiak zo sociálne znevýhodneného prostredia medzi žiakov so ŠVVP 

alebo medzi žiakov s ohrozením?
6.	 Je rozdiel medzi pojmami „ADHD“ a „porucha aktivity a pozornosti“? 
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3|	 Edukačné stratégie pre zdravotne znevýhodnených

Ciele: posúdiť klady a zápory jednotlivých stratégií a intervencií pre deti a žia-
kov so zdravotným znevýhodnením.         

Nasledujúci zoznam edukačných metód, programov, koncepcií nie je úpl-
ným výpočtom stratégií, ktoré sa používajú na odstraňovanie bariér žiakov 
so zdravotným znevýhodnením v rámci ich začleňovania sa do spoločnosti. 
Sú tu uvedené stratégie, ktoré sa spomínajú v slovenskej a českej odbornej 
špeciálnopedagogickej literatúre, prípadne na webových stránkach poraden-
ských zariadení a špeciálnych škôl. Kvôli lepšej prehľadnosti sú usporiadané 
podľa abecedy.

ABA – APLIKOVANÁ BEHAVIORÁLNA ANALÝZA – táto metóda sa vyu-
žíva hlavne u žiakov s autizmom, kde je potrebné eliminovať nežiaduce sprá-
vanie sa. Názov tvorí akronym anglických slov Antecendents – príčina, spúš-
ťače, Behaviour – správanie, Consequences – dôsledky. Jej začiatky siahajú do 
60. rokov minulého storočia. Metóda ABA vychádza z vedeckých poznatkov 
o tom, že správanie sa je ovplyvňované prostredím (odmenené správanie sa 
pravdepodobne bude opakovať). Predstavuje intenzívny tréning (najlepšie už 
od 5. roku veku dieťaťa), ktorý sa zameriava nielen na správanie sa, ale aj na 
učenie sa komunikácii, poznávacím a sociálnym zručnostiam, hre, samoob-
služným zručnostiam. 
Vo svete patrí medzi jednu z najrozšírenejších a najviac používaných metód 
v starostlivosti o osoby s autizmom. Učenie je rozdelené na malé a postupné 
kroky. Tieto úlohy dieťa učíme v postupnosti: 1. pokyn, 2. reakcia dieťaťa, 3. 
posilnenie (odmena, napr. dieťa sa môže chvíľu pohrať s obľúbenou hračkou, 
slovná pochvala, pohladkanie a pod.). Zručnosti naučené v škole treba pre-
cvičovať aj doma a naopak. 
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BIOFEEDBACK (nazývaný aj brainfeedback, neurofeedback, EEG biofe-
edback) – tréning mozgu určený na nácvik autoregulácie. Z osôb so ŠVVP je 
vhodný pre osoby s ADHD, ADD, autizmom, poruchami správania, DMO, 
epilepsiou, emocionálnymi potrebami. 

ČINNOSTNÁ TERAPIA – zámerná manipulácia s materiálnym prostredím, 
je analogická terapii hrou – deti sú formou hry stimulované a imitujú každo-
dennú prácu, sebaobsluhu a hygienu.

ERGOTERAPIA – na rozdiel od činnostnej terapie je zacielená na výrobu 
produktu.

EUR – stratégia učenia na zlepšenie porozumenia slov a  viet, ponúkajúca 
konceptuálnu základňu na vyučovanie, ktorú možno realizovať v  rôznych 
ročníkoch a na rôznom učebnom obsahu. Skratku EUR tvoria prvé písmená 
slov Evokácia – Uvedomenie si významu – Reflexia, čo naznačuje, že ide 
o trojfázový model procesu myslenia a učenia. 
Model v podstate opisuje postupnosť krokov, ktorými žiaci prechádzajú pred 
učením, v jeho priebehu a po učení. Dodržanie tejto postupnosti nás dovedie 
k splneniu edukačného cieľa – k rozvinutiu schopnosti kriticky myslieť a uva-
žovať. Spôsob, akým sa táto stratégia dá aplikovať, sa líši s ohľadom na vek, 
vyspelosť žiakov, oblasť, ale aj text a pod.

FEUERSTEINOVA METÓDA INŠTRUMENTÁLNEHO OBOHACOVA-
NIA – metóda pre deti od troch rokov, ktorá rozvíja ich kognitívne funkcie, 
emotívne a komunikačné schopnosti. Vychádza z teórie otvorených možnos-
tí potenciálu osobnosti – dopredu neurčuje hranice, ktoré by jednotlivec mo-
hol dosiahnuť na základe IQ. Inteligencia nie je podľa Feuersteina nemenný 
stav a môžeme ju pri správnom vedení ovplyvňovať a zvyšovať. 
Základom metódy sú tzv. inštrumenty, a to súbory pracovných listov, ktoré 
postupujú od jednoduchého k zložitejšiemu. Sú v nich zámerné chyby, aby si 
deti zvykli nad úlohou rozmýšľať a svoju prácu kontrolovať. Učiteľ nepred-
kladá deťom hotové pravdy, ale iba návod prostredníctvom otázok a deti sa 
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na základe svojich skúseností snažia vyvodzovať závery. Cieľom metódy je 
neustále zvyšovať kritické myslenie, rozvíjať schopnosť učiť sa a v čase učenia 
využívať rôzne stratégie.

FONEMATICKÉ UVEDOMOVANIE PODĽA EĽKONINA – fonematické 
uvedomovanie je schopnosť predstaviť si hláskovú a slabikovú štruktúru slo-
va v mysli, schopnosť vedome narábať so segmentmi slov, identifikovať pora-
die zvukov reči v plynulom toku reči, uskutočňovať okrem hláskovej analýzy, 
syntézy aj zložitejšie manipulácie so zvukmi reči (pridať, odobrať, zmeniť po-
radie hlások v slove). Práve fonematické uvedomovanie sa považuje za veľmi 
dôležitú schopnosť, ktorú dieťa potrebuje na naučenie sa čítať a písať. 

HYPO – terapeutický program je určený na stimuláciu percepčno-kognitív-
nych funkcií a posilnenie pozornosti detí v predškolskom veku. Zároveň je 
vhodný pre deti a žiakov s odloženou školskou dochádzkou, v prvom ročníku 
základnej školy a žiakov s poruchami reči v základnej škole. Program posil-
ňuje pozornosť, komunikačné schopnosti, sociálne zručnosti a senzomoto-
rickú koordináciu.

INPP PROGRAM – špeciálny  stimulačno-inhibičný  program  založený na 
vedeckom základe a overený mnohými štúdiami. Zahŕňa diagnostiku, od-
straňovanie a prevenciu porúch v predškolskom a mladšom školskom veku. 
Využíva štandardizované neurologické testy, ktorých cieľom je odhaliť prí-
tomnosť patologických primitívnych reflexov alebo nedokončený vývoj pos- 
turálnych reflexov. Niektoré reflexy ovplyvňujú určité špecifické funkcie, iné 
môžu narúšať motorickú kontrolu, rovnováhu, koordináciu alebo kontrolu 
pohybov očí nevyhnutných na písanie a čítanie.

KUMOT – program pre deti vo veku 5 – 8 rokov je zameraný na rozvíjanie 
motoriky, a to hrubej motoriky, jemnej motoriky a motoriky artikulačných 
orgánov. Realizuje sa skupinovo. Deti sa učia verbálne aj neverbálne vyjadro-
vať svoje pocity, komunikovať s inými deťmi a vnímať ich pocity.
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KUPOZ – tento rozvíjajúci program je vytvorený dr. Kuncovou pre deti 
mladšieho školského veku. Je zameraný na rozvíjanie percepčno-kognitív-
nych funkcií a tým, že sa realizuje v spolupráci s rodičmi dieťaťa, aj na in-
terakciu rodič – dieťa.

KUPREV – preventívny individuálny program je vhodný pre deti od 4 – 8 
rokov. Poskytuje dieťaťu základnú sociálnu orientáciu a orientáciu v  čase, 
priestore. Rozvíja pracovné návyky, jemnú motoriku, sluchové a zrakové vní-
manie, vnímanie rytmu a upevňuje zmysel pre režim. 

LIEČEBNÁ EURYTMIA – jej autorom je Rudolf Steiner. Je to terapia pohy-
bovým umením. Rozlišuje sa tónová a hlásková eurytmia. Tónová eurytmia 
vychádza z  melódie, rytmu, taktu, harmónie a  predovšetkým z prežívania 
intervalov a eurytmických gest. Dá sa charakterizovať slovným spojením „vi-
diteľná hudba“. Hlásková eurytmia, ktorá sa dá vymedziť aj ako „viditeľná 
reč“, sa snaží nájsť adekvátny pohybový výraz pre jednotlivé hlásky a pre mo-
duláciu hlasu. 

MAKATON – táto znaková reč je medzinárodný komunikačný systém, ktorý 
vznikol v sedemdesiatych rokoch 20. storočia v Anglicku ako metóda komu-
nikácie pre nepočujúcich dospelých s mentálnym postihnutím. Podkladom 
na tvorbu manuálnych znakov boli znaky britskej posunkovej reči nepoču-
júcich. Je to dynamický systém, v ktorom sa jednotlivé slová vyjadrujú pohy-
bom ruky, hlavy ap. Znaky sú vždy zo strany učiteľa sprevádzané normálnou 
gramatickou rečou, napriek tomu, že označujú iba kľúčové slová textu. Gra-
fické symboly Makatonu sú jednoduché čiernobiele kresby.

MAXÍK – stimulačný program pre predškolákov a pre deti s odloženou škol-
skou dochádzkou, ktorý bol vytvorený na základe dlhodobých skúseností zís-
kaných prácou s deťmi so špeciálnymi vzdelávacími potrebami. Autorkami 
programu sú špeciálne pedagogičky P. Bubeníčková a Z. Janhubová, ktoré pri 
jeho tvorbe vychádzali z materiálov, ktoré sú súčasťou českého akreditované-
ho programu Percepční a motorická oslabení ve školní praxi. 
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Teoretické podklady na vytvorenie tohto stimulačného programu pre pred-
školákov a pre deti s odloženou školskou dochádzkou čerpali autorky z diel 
Z. Matějčka, V. Pokornej, B. Sindelarovej a od iných detských psychológov  
a špeciálnych pedagógov. 

METÓDA DIELČIEHO OSLABENIA INDIVIDUÁLNEHO VÝKONU – 
obsahuje diagnostiku a zároveň terapeutický program. Dielčie oslabenie defi-
novala detská psychologička Brigitte Sindelarová ako deficit dielčích úkonov 
mozgu. Za príčinami porúch v učení a správaní hľadá deficity v čiastkových 
bazálnych funkciách, spôsobené nerovnomerným dozrievaním mozgu. Diel-
čie výkony ako kognitívne funkcie mozgu sú schopnosti centrálnej nervo-
vej sústavy, ktoré nám umožňujú vnímať, poznávať a chápať okolie. Program 
sleduje schopnosť dieťaťa realizovať určitý dielčí výkon v piatich oblastiach 
mimointelektového zmyslového vnímania. Ide o schopnosť zrakového vní-
mania, schopnosť sluchového vnímania, schopnosť priestorovej orientácie, 
schopnosť prepínať medzi jednotlivými spôsobmi vnímania a schopnosť do-
držať určité poradie stanovených úloh. 
Prvé tri oblasti sa ďalej delia na tri vývinové stupne, ktoré na seba nadväzujú. 
To znamená, že nie je možné prejsť na vyšší stupeň skôr, ako je odstránené 
oslabenie v  nižšom vývinovom stupni. Podstatou cvičebného programu je 
vytvorenie čo najefektívnejších spojení medzi aktivovanými oblasťami moz-
gu. Tréning spočíva v tom, že pri cvičení dielčieho oslabenia vyradíme inte-
lektovú zložku, ktorá by mohla fungovať ako kompenzačný nástroj.

METÓDA DR. HEYROVSKEJ – grafomotorický tréningový program pre 
deti predškolského veku a žiakov školského veku (do 7. ročníka ZŠ). Sekun-
dárne je program zameraný na podporu rozvoja seriality, zrakovej a slucho-
vej percepcie, reči, sociálneho kontaktu. 

METODIKA SPOLUČÍTANKA – slúži na rozvíjanie čitateľského porozu-
menia. Jej podstatou sú tzv.  čitateľské stratégie, ktoré učia žiaka efektívne 
pristupovať k textom a pracovať s nimi. Realizuje sa v skupinke. Prekračuje 
klasické reedukačné techniky. Sústreďuje sa na ťažkosti s porozumením viet, 
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učí hľadať súvislosti v texte, pracovať s dejom, nachádzať zámer autora, pre-
konávať ťažkosti so zapamätávaním a reprodukciou textu. 

NEUROKINEZITERAPIA – metodika autora A. G. Smolianinova pre deti 
s detskou mozgovou obrnou (DMO), organickým poškodením centrálneho 
nervového systému (CNS), mentálnym, telesným postihnutím, poruchami 
pohyblivosti a inými diagnózami. 
Uvádza sa, že výsledky dosahované neurokineziterapiou sú: vyrovnanie sva-
lového napätia, tlmenie a postupné odstránenie kontraktúr, tlmenie a postup-
né odstránenie hyperkinéz, postupná korekcia (náprava) telesných deformít, 
harmonizácia koordinácie pohybov, korekcia a postupná normalizácia po-
hybového vývinu, zlepšenie fyziologického dýchania a prijímania potravy, 
zlepšenie motorickej stránky aktívnej reči, potlačenie nadmerného slinenia 
(salivácie), stimulácia psychického a mentálneho vývinu. 
Vypracovaný program RUKA –MOZOG tvorí súbor špeciálnych techník, 
cvičení, polôh a postavení adresne pôsobiacich na nervové štruktúry v mozgu 
a v chrbtovom kanáli prostredníctvom informačne významnej spätnej väzby. 
Tieto techniky sú určené na vytvorenie biomechanickej a neurodynamickej 
základne pre rôzne pohyby a vyžadujú interdisciplinárny prístup: neuropsy-
choedukačné intervencie a neuropsychofyzické intervencie. 
Vnútorným obsahom neurokinezioterapie je súčasné dynamické zapájanie 
veľkých svalových skupín pri polohách, ktoré potláčajú reflex. Charakteristic-
kým znakom neurokineziterapie je veľký počet opakovaní toho istého cviku.
Efektívny nácvik jednotlivých cvikov prebieha v  podmienkach uzavretého 
kinematického reťazca. 
Špeciálne cviky v podmienkach uzavretého kinematického reťazca vyvoláva 
lavínový tok aferentných impulzov z receptorov pohybového aparátu do cen-
trálnej nervovej sústavy. Veľký počet každodenných opakovaní tých istých 
cvikov podporuje premenu kvantity na kvalitu, to jest vytvorenie nového po-
hybového vzorca a potlačenie reflexu. 
Súčasťou programu RUKA – MOZOG je pri deťoch s DMO aj orodynamická 
korekcia reči a jemnej motoriky. 
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OROFACIÁLNA REGULAČNÁ TERAPIA – jej autorom je Rodolfo Castillo 
Morales. Terapia bola vyvinutá priamo pre deti s Downovým syndrómom  
a následne aplikovaná aj u detí s centrálnymi koordinačnými poruchami. 
Bola vyvinutá z Bobathovej koncepcie a Vojtovej aktivačnej terapie. Terapia si 
za svoj cieľ kladie stimuláciu preverbálnych schopností u ťažko postihnutých 
jednotlivcov. Usiluje sa o zlepšenie orientácie jazyka v ústach, zmenu jeho po-
lohy, o podporu činnosti mimických svalov a pier, o pozitívne ovplyvňovanie 
porúch prehĺtania a príjmu potravy, o úpravu napätia svalstva v orofaciálnej 
oblasti, o normalizáciu dýchania. Terapia svoje ciele dosahuje prostredníc-
tvom rôznych ťahov, tlakov, vibráciou a má neinvazívny charakter. 

PERCEPČNÉ A MOTORICKÉ OSLABENIE V ŠKOLSKEJ PRAXI – dia-
gnosticko-nápravný program, ktorý vychádza z nezrelosti centrálneho ner-
vového systému. Program sa líši od ostatných reedukačných programov tým, 
že systém nápravy nestojí na princípe čítania, písania a počítania, ale na vy-
tváraní, rozvoji, posilňovaní a prepojení zmyslových, kognitívnych a moto-
rických funkcií. 

PETÖ METÓDA – ide o špeciálnu výchovno-rehabilitačnú metódu, ktorú 
vypracoval Alexander Petö pre žiakov s mentálnym a telesným postihnutím. 
Cieľom metódy – tzv. konduktívnej edukácie – je dosiahnuť čo najväčšiu 
možnú nezávislosť a  sebestačnosť klienta. Veľký dôraz sa kladie na vlastnú 
iniciatívu a aktivitu jednotlivca. Metodika poskytuje jasné návody a praktické 
postupy. Ide o cvičenia rôznych úkonov realizovaných na základe rytmicky 
zadávaných povelov. Používaný súbor pomôcok je praktický a univerzálny. 
Terapia Petö je skupinová, prebieha v dvoch šesťtýždňových cykloch. 

ŠKOLA POZORNOSTI – metodika rozvíjania a korekcie pozornosti u detí, 
vytvorená ruskými autorkami (N. M. Ptylajeva a T. V. Achutina), je určená 
pre tie deti od 5 – 7 rokov, ktoré sú v predškolskom veku hyperaktívne, ko-
najú impulzívne a nepremyslene alebo ktoré sú málo aktívne a rozptýlené. 
Metodika má za cieľ formovať a korigovať návyky, plánovanie a kontrolu. Vy-
užíva na to prácu s číselným radom.
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SYNERGETICKÁ REFLEXNÁ TERAPIA – vychádza z princípov fyziotera-
pie. Zaistením optimálnej a pre mozog málo namáhavej polohy pri edukácii 
sa zníži zaťaženie CNS, a tým sa zväčší priestor na nácvik novej schopnosti. 
Podstata synergetickej terapie spočíva v odstraňovaní blokád chrbtice, v ko-
rekcii patologického držania končatín a chrbtice. Následne sa optimalizuje 
prekrvenie mozgu, dôjde k aktivizácii centier reči, uvoľneniu paží a zníženiu 
či zvýšeniu tonusu na celom tele. Ide o podpornú terapiu, ktorá je kombiná-
ciou klasickej a modifikovanej akupresúrnej techniky a ktorá plní významnú 
úlohu v predchádzaní a zmierňovaní ortopedických dôsledkov DMO. 

ŠPECIÁLNOPEDAGOGICKÁ RYTMIKA – vytvorila ju Mimi Scheiblaue-
rová. Vychádzala z toho, že základom výchovy detí je pohyb. Podstata sys-
tému sa dá vysvetliť na jednoduchom poradovom cvičení – chôdza okolo 
miestnosti. Každé dieťa po čase zistí, že má oveľa viac voľnosti, keď všetci 
pochodujú v rovnakom rytme. Každý má možnosť spoznať celú miestnosť, 
pritom nikoho neruší ani neobmedzuje. V protiklade k obvyklému postupu 
školského vzdelávania, t. j. od pomenovania (Toto je guľa.) cez poznávanie 
(Nájdi v škatuli guľu!) k prežívaniu (Vezmi guľu do ruky!) volí rytmika opač-
nú cestu. Najprv je prežívanie (Čo máš v ruke?), potom poznávanie (Nájdi 
v škatuli niečo podobné!), až na záver je pomenovanie (To je guľa.). Tento po-
stup pomáha hravo a s taktom získať nové poznatky aj deťom s postihnutím. 

TEACCH, niekedy TEACH (angl. Treatment and Education of Autistic and 
related Communication handicapped Children) – túto behaviorálnu metódu, 
ktorá sa používa pri práci s deťmi a žiakmi s autizmom, vypracovali odbor-
níci v Severnej Karolíne (USA). Štruktúrovaným programom založeným na 
vizualizácii sa presne určí postup jednotlivých činností počas dňa. Použitím 
metódy sa zlepšuje efektivita komunikácie, príp. sa môže nahrádzať reč. 

TERAPIA HROU (z angl. play therapy) – patrí medzi expresívne terapie, je 
to formatívna metóda, ktorej cieľom je pomôcť deťom zmeniť ich správanie, 
myslenie, emócie či inú osobnostnú dimenziu spoločensky prijateľným sme-
rom prostredníctvom špecifického média.
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TERAPIA PEVNÝM OBJATÍM – pevné objatie je nerozlučne spojené s me-
nom PhDr. Jiřiny Prekopovej, českej psychologičky žijúcej v Nemecku. Nejde 
iba o nový smer v psychoterapii, ale najmä o životný štýl, ktorého princípom 
je láska. Napriek tomu, že pôvodne bola terapia cielene vyvinutá pre rodiny 
s deťmi, teda pre ľudí, ktorí majú medzi sebou blízky vzťah, v súčasnosti ju 
používajú aj ľudia v pomáhajúcich profesiách. Autorka im odporúča používať 
terapiu iba pri deťoch, resp. žiakoch, ktorých nedokážu zvládnuť normálnymi 
a bežnými pedagogickými postupmi. Pravidlá používania tejto terapie: 
-- Dieťaťu sa má od mala vštepovať, že všetky svoje pocity, aj záporné, môže 

vysloviť v náručí svojich rodičov, resp. pracovníkov pomáhajúcich profesií 
a že oni ho pochopia. To isté dospelí časom očakávajú aj od dieťaťa.

-- Akákoľvek konfrontácia sa má uskutočniť tvárou v tvár – verbálne, mimi-
kou, dotykmi, očným kontaktom. Negatívne pocity sa vyjadrujú zásadne 
v 1. osobe, nesmú sa používať nadávky. Pravidlom je vzájomné načúvanie.

-- Pri konfrontácii nie sú dovolené telesná agresia, útek od konfrontácie ani 
trest izoláciou.

-- S konfrontáciou sa nesmie prestať, kým opäť nezačne prúdiť láska. Uzmie-
renie je najdôležitejšia časť sporu.

-- Dospelí majú byť pri riešení konfliktov dieťaťu vzorom. Môžu a majú sa 
konfrontovať pred dieťaťom, ale len v primeranom veku a v témach preň 
pochopiteľných. Dodržiavajú pritom tie isté dohodnuté pravidlá a  spor 
pred dieťaťom ukončia zmierením.

-- Čím menej dieťa ovláda reč, tým intenzívnejšie potrebuje pevné objatie 
ako možnosť vykričať, vyplakať a vyjadriť sa.

-- Približne do 3. roku veku, príp. do mentálneho vývinu na úrovni troch 
rokov fyzického veku dieťa nie je schopné pochopiť zdôvodnenie a vysvet-
lenie významu a praxe pevného objatia ako jedinečnej ľudskej schopnosti 
obnoviť po konfrontácii lásku. 

TRAMPOLINING – moderný prístup v poňatí vnímania vlastnej telesnosti
s úzkou väzbou na psychiku. Ide o získavanie pohybových zručností, schop-
ností a kompetencií pomocou trampolíny využiteľných vo všetkých oblas-
tiach života jedinca i spoločnosti. Princíp úspešnosti terapie spočíva nielen 
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vo fyziológii a biomechanike pohybu na trampolíne, ale aj v individuálnom 
prístupe vzhľadom na vekové a individuálne zvláštnosti a možnosti dieťaťa, 
ako aj na doterajšie pohybové skúsenosti, príp. na druh a rozsah postihnutia.

Otázky na diskusiu:
1.	 Existuje program pre žiakov v hraničnom pásme? 
2.	 Ktoré stratégie sú vhodné pre deti a žiakov s autizmom? 
3.	 Ktoré stratégie sú vhodné na rozvíjanie pohybových schopností? 
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4|	 Vplyv viacnásobného postihnutia na možnosti 
       edukácie žiaka

Špecifické ciele: poznať špecifiká bariér jednotlivých postihnutí a ich vplyv na 
učebný výkon dieťaťa a žiaka, na konkrétnych príkladoch vedieť zdôvodniť ná-
vrh na vzdelávanie žiaka s viacnásobným postihnutím s prítomným mentál-
nym postihnutím.

Viacnásobné postihnutie sa v našej odbornej literatúre vníma ako multifak-
toriálne, multikauzálne a  ako multisymptomaticky podmienený fenomén, 
ktorý je dôsledkom súčinnosti participujúcich postihnutí či narušení. 
Ich interakciou a vzájomným prekrývaním vzniká tzv. synergetický efekt, t. j. 
nová kvalita postihnutia. Preto sa pri posudzovaní vplyvu viacnásobného po-
stihnutia na možnosti edukácie žiaka musia zvažovať a zohľadňovať viaceré 
hľadiská a dôsledky. Prvotným činiteľom je prítomnosť mentálneho postih-
nutia v obraze viacnásobného postihnutia, respektíve jeho absencia. 

4.1| Možnosti edukácie dieťaťa/žiaka s viacnásobným postihnutím

Najvhodnejší spôsob vzdelávania žiakov s VNP bez prítomného mentálne-
ho postihnutia poskytujú špeciálne školy zamerané na ten druh postihnutia, 
ktorý je v kombinácii postihnutí pre daného žiaka determinujúci, resp. ktorý 
je najzávažnejší. Žiak postupuje v príslušnej špeciálnej škole alebo v základ-
nej škole podľa VP určeného pre daný druh postihnutia a v rámci ŠkVP sa 
mu môže poskytovať výučba špecifických predmetov alebo postupuje podľa 
individuálneho vzdelávacieho programu. Pre žiaka s VNP, ktorý postupuje 
podľa IVVP, je možné IVVP tvoriť podľa obsahu vzdelávania viacerých VP 
pre príslušné prítomné kombinácie postihnutia. Deti s VNP predškolského 
veku spravidla postupujú podľa IVVP v materskej škole.
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V populácii žiakov s VNP je však najviac takých žiakov, u ktorých je prítom-
né mentálne postihnutie. Žiak, ktorý má diagnostikované VNP s prítomným 
mentálnym postihnutím, postupuje podľa VP pre žiakov s mentálnym po-
stihnutím príslušného stupňa. Špecifické predmety vyplývajúce z ďalšieho 
pridruženého postihnutia sa vyučujú v rámci voliteľných hodín ŠkVP alebo 
sa žiak vzdeláva podľa IVVP.

Aj u žiakov s VNP bez prítomného mentálneho postihnutia, aj u žiakov s VNP 
s prítomným mentálnym postihnutím je potrebné brať do úvahy dôsledky  
ich VNP na následnú socializáciu jednotlivca a na možnosti jeho pracovné-
ho uplatnenia. Podľa toho sa VNP členia na:
-- ľahké viacnásobné postihnutia – u ich nositeľov je edukácia zameraná na 

dosiahnutie takej úrovne vzdelanosti, vychovanosti a rozvoja osobnosti, 
ktorá umožní VNP jednotlivcom získať kvalifikáciu na výkon pracovných 
činností v rámci riadneho zamestnania, ktoré si nájdu sami alebo pomo-
cou inštitúcií podporovaného zamestnania,

-- ťažké viacnásobné postihnutia – u  ich nositeľov je špeciálna edukácia 
často obmedzená na dosiahnutie optimálnej úrovne rozvoja osobnosti 
a jej socializácie. Títo jednotlivci budú vyžadovať rôzne modely špeciálnej 
starostlivosti a podpory po celý život.

Východiskovou stratégiou edukácie jednotlivcov s ťažkým viacnásobným po-
stihnutím je špeciálna edukácia. Prostriedkom špeciálnej edukácie sú syste-
matické a cielené špeciálnopedagogické edukačné intervencie. 

Špeciálnopedagogická intervencia je zámerná, cieľavedomá a plánovitá ak-
tivita, pomocou ktorej dochádza k  interakciám medzi postihnutou osobou 
a prostredím s cieľom pozitívne ovplyvniť želaný rozvoj osobnosti žiaka s po-
stihnutím. Prostredníctvom cielených špeciálnopedagogických intervencií 
dochádza u žiakov s ťažkým viacnásobným postihnutím k vývinovému pod-
necovaniu kognitívnych procesov, senzomotoriky, sebaobsluhy, komuniká-
cie, emocionality, sociálnych zručností, žiaducich foriem sociálneho správa-
nia, autoregulácie. Nevyhnutnou súčasťou procesu rozvíjania osobnosti sú 
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liečebnorehabilitačné aktivity. Treba upraviť prostredie triedy a používať rôz-
ne stimulačné, kompenzačné, korekčné a rehabilitačné pomôcky.
Špeciálnopedagogické intervencie sa realizujú aplikovaním špeciálnych me-
tód edukácie, ku ktorým patria reedukácia, stimulácia, kompenzácia, korek-
cia. 

Súbor aktivít multidisciplinárneho charakteru, zameraných na socializáciu 
jednotlivca, sa označuje pojmom rehabilitácia. 

U dieťaťa/žiaka s VNP s prítomným mentálnym postihnutím majú na prie-
beh edukácie vplyv jeho poznávacie schopnosti (ťažkosti s pamäťou, vníma-
ním, myslením), úroveň reči a nonkognitívna sféra jeho osobnosti (osobitosti 
vôľového konania a citového prežívania). 
Pri pridruženom telesnom postihnutí má na priebeh edukácie vplyv lokalizá-
cia poruchy hybnosti a s tým spojený dosah telesného postihnutia na loko-
móciu, manipulačné a sebaobslužné zručnosti. 
Pri pridruženej chronickej chorobe a  zdravotnom oslabení majú na priebeh 
edukácie vplyv symptómy choroby v podobe bolesti, zvýšenej telesnej teplo-
ty, respektíve iných subjektívne prežívaných pocitov, vedľajšie príznaky liekov 
a ich možné kontraindikácie, zmeny v správaní sa žiaka (ľahká unaviteľnosť, 
plačlivosť, negativizmus, rozladenosť, nepozornosť, agresivita, apatia…). 
Pri pridruženom sluchovom postihnutí má na priebeh edukácie vplyv úroveň 
reči a zvolený spôsob komunikácie. 
U dieťaťa/žiaka s prítomným zrakovým postihnutím má na priebeh edukácie 
najväčší vplyv úprava učebných materiálov, bezbariérového prostredia, kom-
penzačné pomôcky.
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4.2| IVVP plán pre žiaka s viacnásobným postihnutím s prítomným
          mentálnym postihnutím

Centrálna šablóna na štruktúru IVVP neexistuje. Na vypracovanie plánu sú 
určujúce požiadavky uvedené v ŠVP. Podľa nich má IVVP žiaka obsahovať: 
a) základné informácie o žiakovi a vplyve jeho diagnózy na výchovno-vzdelá-
vací proces, b) požiadavky na úpravu prostredia školy a triedy, c) modifikáciu 
obsahu vzdelávania, d) aplikáciu špeciálnych vzdelávacích postupov, e) špe-
cifiká organizácie a foriem vzdelávania, f) požiadavky na zabezpečenie kom-
penzačných pomôcok a špeciálnych učebných pomôcok, g) zabezpečenie 
servisu odborníkov – špeciálneho pedagóga, psychológa, logopéda a iných. 

Ďalej predkladáme štruktúru IVVP pre žiakov s ťažkým viacnásobným po-
stihnutím s prítomným mentálnym postihnutím, overenú v praxi v špeciál-
nej základnej škole. Štruktúra má 3 časti: 
-- diagnostika – obsahuje informácie o žiakovi,
-- edukačný model – zahŕňa informácie o organizačnom, metodickom, ma-

teriálnom a personálnom zabezpečení vzdelávania,
-- obsah vzdelávania – v tejto časti sú konkrétne rozpracované obsah a ciele 

vzdelávania v jednotlivých vzdelávacích oblastiach a predmetoch.

Pri diagnostikovaní žiakov s ťažkým a viacnásobným postihnutím sa najvhod-
nejším postupom javí kombinácia normatívnych metód (výkon, znak, vlast-
nosť jednotlivca sa prirovnáva k norme) a kriteriálnych metód (výkon jedinca 
sa prirovnáva k vopred určeným vnútorným alebo vonkajším nenormatív-
nym kritériám) pri vstupnej diagnostike a autentická metóda (výkon, prejav, 
vlastnosť, znak neprirovnáva k norme ani k výkonom iných, porovnateľných 
jednotlivcov, sleduje sa výlučne vývinový progres, stagnácia či regres žiaka 
a porovnáva sa s jeho vlastnou vývinovou „históriou“) pri rediagnostike.
Kvôli výberu vhodných úloh a reálnych špecifických cieľov zo ŠkVP a ich za-
radeniu do tretej časti IVVP (obsah vzdelávania) triedny učiteľ diagnostikuje 
aktuálnu úroveň schopností, vedomostí, zručností a návykov v 7 vzdeláva-
cích oblastiach, ktoré sú rozčlenené do 9 až 11 predmetov. 
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Takéto podrobné diagnostikovanie nie je samoúčelné. Postupnosť v obsahu 
vzdelávania v ŠVP pre žiakov s  ťažkým a hlbokým mentálnym postihnutím 
v jednotlivých ročníkoch nie vždy korešponduje s prirodzeným chronologic-
kým vývinom v jednotlivých oblastiach. Triedny učiteľ sa zameriava:
-- vo vzdelávacej oblasti Jazyk a  komunikácia na úroveň vývinu v  oblasti 

motoriky rečových orgánov, vývinu reči, porozumenia reči, hry, sociabili-
ty, jemnej motoriky, grafomotoriky, laterality, mikromotoriky očných po-
hybov, predčitateľského obdobia;

-- vo vzdelávacej oblasti Príroda a spoločnosť na úroveň vedomostí v oblasti 
základnej orientácie, poznávania prírody, vývinu v oblasti zrakového, slu-
chového a taktilného vnímania;

-- vo vzdelávacej oblasti Človeka a hodnoty na úroveň sociability a dodržia-
vania pravidiel správania;

-- vo vzdelávacej oblasti Matematika a  práca s  informáciami na úroveň 
predčíselného obdobia;

-- vo vzdelávacej oblasti Človek a svet práce na úroveň pracovných zručností 
a návykov žiaka, úroveň sebaobsluhy v stravovaní a stolovaní, obliekaní 
a zobliekaní, hygienických návykoch a osobnej hygiene;

-- vo vzdelávacej oblasti Umenie a kultúra na úroveň grafomotoriky žiaka, 
vnímania a reprodukcie rytmu a senzomotoriky;

-- vo vzdelávacej oblasti Zdravie a pohyb na úroveň hrubej motoriky, vesti-
bulárneho a čiastočne senzomotorického vnímania. U žiakov s hlbokým 
stupňom mentálneho postihnutia sa sledujú aj prípadné prejavy reflexnej 
motoriky.

Edukačný model obsahuje základné informácie o obsahu, forme a špecifi-
kách vzdelávania žiaka. Obsah vzdelávania stanovuje učiteľ na základe od-
porúčania poradenského zariadenia a na základe výsledkov získaných počas 
diagnostikovaného obdobia. Čím je žiak na nižšej vývinovej úrovni, tým viac 
sa jednotlivé úlohy prelínajú viacerými vyučovacími predmetmi. Preto pri 
plánovaní organizácie vyučovania je optimálnou voľbou globálne vyučovanie. 
Diskutovanou témou medzi učiteľmi variantu C býva, ako uvádzať samotný 
obsah vzdelávania. V ročníkoch je 9 až 11 vyučovacích predmetov s pevnou 
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týždennou dotáciou. To môže zvádzať k názoru, že vytýčenie obsahu vzde-
lávania vo variante C sa má svojou formou priblížiť k tematickým výchov-
no-vzdelávacím plánom (ako vo variantoch A a B) so všetkým, čo k  tomu 
patrí – t. j. učivo má byť rozpísané na mesiace a týždne podľa hodinovej dotá-
cie. Naše skúsenosti hovoria, že takto vypracovaný plán sa veľmi ľahko môže 
zmeniť na formálny dokument. Akokoľvek precízne urobený plán musí brať 
do úvahy kolísavosť momentálnej dispozície či indispozície konkrétneho žia-
ka. Preto možnosť určitej „voľnosti“ plánu a jeho realizácie nie je samoúčelná, 
ale opodstatnená. (Vzor IVVP pre žiaka s viacnásobným postihnutím s prí-
tomným ťažkým MP sa nachádza v prílohe UZ.)

Otázky na diskusiu: 
1.	 Môže učiteľ klasickej triedy ZŠ poskytnúť žiakovi s ťažkým viacnásobným 

postihnutím adekvátnu špeciálnopedagogickú starostlivosť v rámci indi-
viduálneho začlenenia? 

2.	 Do akej miery je odborný zamestnanec oprávnený zasahovať do tvorby 
IVVP dieťaťa/žiaka s VNP?
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5|	 Edukačné stratégie pre ťažko zdravotne 
      znevýhodnených

Špecifické ciele: poznať rôzne edukačné stratégie, posúdiť ich klady a zápory, 
mať informácie o ich kontraindikáciách pre deti a žiakov so ŠVVP.

V zahraničnej aj v našej špeciálnopedagogickej praxi sa pri edukácii jednot-
livcov s  ťažkým zdravotným znevýhodnením uplatňujú rôzne alternatívne 
a netradičné metódy, ponímané zväčša interdisciplinárne. Ich interdiscipli-
nárnosť vyplýva z nevyhnutnosti kombinovať poznatky a postupy z oblasti 
pedagogiky, psychológie, rehabilitácie, zdravotníctva, sociálnej práce a pod.
V procese edukácie žiakov s ťažkým zdravotným znevýhodnením sa v škol-
skej praxi prelínajú metódy, prístupy, stratégie špeciálnopedagogické, liečeb-
no-rehabilitačné, sociálno-rehabilitačné aj terapeuticko-rehabilitačné.
Predelová čiara medzi stratégiami (metódami, programami, koncepciami, 
podpornými metódami) vhodnými pre deti a žiakov s ťažkým zdravotným 
znevýhodnením a  ostatnými stratégiami pre deti a  žiakov so zdravotným 
znevýhodnením nie je jednoznačná.

5.1| Metódy špeciálnopedagogickej intervencie 

AUGMENTATÍVNA A ALTERNATÍVNA KOMUNIKÁCIA 
Augmentatívna komunikácia zlepšuje komunikačný proces u osôb s určitou 
schopnosťou či predpokladmi na orálnu reč, zatiaľ čo alternatívna komuni-
kácia nastupuje tam, kde tieto schopnosti či predpoklady nie sú. Alternatívna 
komunikácia teda nahrádza orálnu reč, pričom sa vždy snažíme – ak nám to 
situácia umožní – uprednostňovať augmentatívnu komunikáciu pred alter-
natívnou. U jednotlivcov s ťažším viacnásobným postihnutím s prítomným 
mentálnym postihnutím sa dá uvažovať o využívaní týchto systémov: 
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Dosa-metóda – ide o podpornú pohybovú komunikáciu rešpektujúcu prin-
cípy tzv. bazálneho dialogického princípu, v ktorom sa na telo pozerá ako na 
totálny zmyslový orgán. Každý človek je obdarený „telovou pamäťou“ a indi-
viduálnym spôsobom zhromažďovania informácií o svojom prostredí, preto 
je možné prostredníctvom tela komunikovať aj s ťažko postihnutými osobami. 
Globálne čítanie – metóda globálneho čítania je postavená na rozpracovaní 
slova ako obrazu vzhľadom. Je určená pre žiakov, ktorí sa nedokážu naučiť čí-
tať analyticko-syntetickou metódou. Ich aktívnu slovnú zásobu by na začiat-
ku malo tvoriť minimálne 50 slov a mali by ovládať aspoň niekoľko veľkých 
tlačených písmen. Technika globálneho čítania počíta s trojfázovým učením:
-- 1. fáza – rozlišovanie a priraďovanie identických obrázkov,
-- 2. fáza – vyhľadávanie obrázkov na slovný pokyn,
-- 3. fáza – vyhľadanie obrázka na slovný pokyn a jeho následné pomenova-

nie dieťaťom.
Žiak sa zároveň učí správnym pohybom očí zľava doprava. Paralelne s globál-
nym čítaním je neustále rozvíjaný aj jeho fonematický sluch. 
Kalendárový systém – komunikačný program pracujúci so symbolmi pred-
metov prostredníctvom štyroch druhov kalendárov. Anticipačný kalendár 
umožňuje žiakovi činnosť predvídať, denný kalendár obsahuje program dňa, 
týždenný kalendár program na celý týždeň. Rozšírený kalendár umožňuje 
podávať žiakom informácie o tom, čo sa bude diať v budúcnosti. 
Komunikácia facilitovaná referenčnými predmetmi – systém je vhodný na 
výchovu jednotlivcov s ťažším mentálnym postihnutím, resp. s pervazívny-
mi vývinovými poruchami. Používajú sa v ňom trojrozmerné predmety ako 
znaky zastupujúce konkrétnu činnosť. Tieto predmety sa používajú na oboj-
strannú komunikáciu medzi edukátorom a žiakom, ďalej na komunikačnú 
stimuláciu a na vizualizáciu aktuálne prebiehajúcich činností. Dôležité je, aby 
boli vždy nemenné. 
Piktogramy (PIC – Pictogram Ideogram Communication) – je systém po-
užívajúci grafické znaky – symboly, ktoré majú vzhľad bieleho obrazu na 
čiernom pozadí. Každý obrázok zastupuje jeden vecný význam. Ide o zjed-
nodušené zobrazenie skutočnosti – predmetov, činností, vlastností. Výučba 
piktogramov je vždy sprevádzaná orálnou rečou a znakovaním. 
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Ak žiak obsah piktogramu nechápe, je vhodné spojiť piktogram s obrázkom, 
fotografiou alebo s trojrozmerným predmetom. Autorkou českej verzie je Li-
buše Kubová.
Sociálne čítanie – je chápané ako poznávanie, interpretácia a primerané re-
agovanie na zrakové znamenia a symboly, piktogramy, slová a skupiny slov, 
ktoré sa často objavujú v  okolitom prostredí alebo v  širšom kontexte, bez 
toho, aby boli využívané schopnosti čítacej techniky. Sociálne čítanie v tomto 
kontexte chápeme ako súčasť sociálneho učenia. Štruktúru sociálneho čítania 
tvorí trojica kategórií:
-- súbor obrázkov a textov,
-- piktogramy, dopravné značky a symboly,
-- slová a skupiny slov.

Obsah je ovplyvnený okolitým svetom žiaka. 
Uľahčovaná (facilitovaná) komunikácia – metóda vznikla v Austrálii v roku 
1987 a je považovaná za jednu z najkontroverznejších metód využívaných  
v špeciálnej pedagogike. Je to komunikačná metóda, ktorá umožňuje neho-
voriacim alebo ťažko postihnutým ľuďom:
-- aby si mohli vyberať tým spôsobom, že prstom ukážu na predmety, ob-

rázky či písané slová,
-- aby komunikovali prostredníctvom písania na klávesnici jedným prstom 

(pritom nemusia poznať abecedu).
Ruku nehovoriaceho pri ukazovaní alebo písaní podopiera partner, ktorý 
sa nazýva uľahčovateľ. Proces komunikácie umožňuje prístup k  najhlbším 
vrstvám vedomia. 
VOKS – výmenný obrázkový komunikačný systém, vo svete známy ako The 
Picture Exchange Communication System (PECS). Bol vyvinutý v roku 1985 
ako systém AAK, ktorý je určený na ,,naštartovanie“ komunikácie u detí  
a dospelých s autizmom a inými poruchami komunikácie. Osoba, ktorá po-
mocou systému VOKS komunikuje, na dané obrázky (alebo symboly) neu- 
kazuje, ale obrázok priamo vymieňa za zobrazenú vec alebo činnosť.
Znak do reči – TTT systém – vytvoril pod názvom Teng til tale (TTT) dán-
sky špeciálny pedagóg Larsa Nygard. Používa ho na doplnenie hovorenej reči  
o manuálne znaky. O zavedenie používania systému v Českej republike sa 
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zaslúžili predovšetkým autorky Kubová, Pavelová a Riadková, ktoré vytvorili 
metodickú príručku na používanie tohto systému, ktorá obsahuje aj slovník 
českej verzie manuálnych znakov. K TTT systému bola vytvorená aj videoka-
zeta so znakmi tohto systému.

BAZÁLNA STIMULÁCIA 
Je terapeutická pedagogicko-ošetrovateľská aktivita vytvorená nemeckým 
špeciálnym pedagógom Andreasom Fröhlichom, ktorá sa orientuje na ľudí 
so zmenami v oblasti vnímania, hybnosti a komunikácie. Tým, že nie je zá-
vislá od špeciálnych prístrojov alebo pomôcok, je minimálnou záťažou pre 
školu, ktorá sa rozhodne pre zaradenie tejto koncepcie medzi ponúkané špe-
ciálno-pedagogické intervencie. Andreas Fröhlich sa pri tvorbe koncepcie 
opieral o tri rôzne vývinové modely: 
-- neurofyziologický model vývinu podľa Pechsteina,
-- genetický vývinový model podľa Piageta,
-- fyzioterapeutický vývinový model podľa Bobatha.

Nosnými prvkami bazálnej stimulácie sú jednotlivé zmysly. Z hľadiska fy-
logenetického vývoja sú najstaršie somatické, vestibulárne a vibračné vní-
manie. Pretože sa tieto zmysly vyvíjajú už v prvých týždňoch prenatálneho 
vývinu, u jednotlivcov s ťažkým postihnutím patria medzi najmenej poško-
dené a dá sa na nich stavať. Ich stimuláciou dochádza k zlepšovaniu vnímania 
vlastného tela aj okolitého sveta, ku komunikácii bez slov formou dotyku, 
a tým k zlepšovaniu kvality ich života. Na to slúžia presne rozpracované ma-
sážne, polohovacie a rehabilitačné techniky.
K nadstavbovým prvkom bazálnej stimulácie patrí optická, auditívna, orál-
na, olfaktorická a taktilno-haptická stimulácia. Postihnutie v ktorejkoľvek 
z týchto oblastí primárne vyvoláva zmätené správanie, strach, nepokoj. 
Sekundárne vedie k chybnej interpretácii reality, k neschopnosti kvalitne ko-
munikovať so svojím okolím a vyjadrovať svoje potreby, čo vedie k deprivá-
cii a nedostatočnej saturácii potrieb. A. Fröhlich sa v tomto prípade opieral 
hlavne o Bobathov fyzioterapeutický model výstavby nových dráh, resp. no-
vých štruktúr v mozgu. Vychádzal z predpokladu, že spracovávanie podnetov 
v kinesteticko-proprioreceptívnej oblasti sa nelíši od spracovávania podnetov 
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vo vizuálnej alebo auditívnej oblasti a že nové dráhy sa dajú štruktúrovaným 
spôsobom budovať aj v inej, nielen motorickej oblasti.

PRENATÁLNA TERAPIA 
Pôvodne bola vyvinutá pre deti so senzorickou a citovou depriváciou v ústav-
nej starostlivosti. Vychádza z predpokladu, že v prenatálnom období vývoja 
sa dieťa nachádza v stave, ktorý mu prináša naplnenie všetkých jeho potrieb. 
Hlavnou úlohou prenatálnej terapie je vrátiť daného jednotlivca na určitý čas 
späť do tohto štádia a ponúknuť mu opätovné pozitívne prežívanie matkin-
ho lona. Tento cieľ sa dosahuje v špeciálne upravenej a zariadenej miestnos-
ti (v tzv. seetingu) s vyhrievaným vodným matracom (imitácia nadnášania 
v plodovej vode), ktorý je zastrešený kupolou z priesvitnej látky osvetlenej 
červenými reflektormi a tunelovito pretiahnutej smerom k východu. Súčas-
ťou zariadenia sú reproduktory, ktorých zvuk sa cez vodné lôžko transfor-
muje na vibračné podnety. Používajú sa nahrávky obsahujúce srdcové ozvy, 
dýchacie šelesty, zvuky spôsobené prúdením krvi v cievach ap. Prenatálnu te-
rapiu veľmi dobre prijímajú jednotlivci s hlbokým mentálnym postihnutím. 

SNOEZELEN 
Multifunkčná metóda, ktorú v 70. rokoch 20. storočia rozpracovali Ad Ver-
heul a Jan Hulsegge. Aplikovali ju pre jednotlivcov s ťažkým viacnásobným 
postihnutím ako voľnočasovú „spontánnu“ aktivitu. Pojem snoezelen vzni-
kol kombináciou holandských slov „snuffelen“ (čuchať, skúmať) a „doezelen“ 
(odpočívať, relaxovať). Cieľom je vyvolanie zmyslových uvoľňujúcich alebo 
stimulujúcich pocitov. Podľa zamerania, cieľovej skupiny a odbornej kvalifi-
kácie sa rozlišujú rôzne druhy využitia tejto metódy:
•• Snoezelen ako terapia. V školskom prostredí by sa mala realizovať pros-

tredníctvom špeciálneho odborníka – pedagóga s doplnkovou kvalifiká-
ciou pre snoezelen. Musí existovať plánovaný a cielený postup založený na 
komplexnej diagnostike klienta so spätnou väzbou a evaluáciou. 

•• Snoezelen ako pedagogicko-podporný prístup alebo podporná edu-
kačná metóda je zameraný na podporu edukácie. Cieľom je podpora 
kognitívnych procesov, všeobecná aktivácia na podporu procesov učenia, 
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rozšírenie poznávania a skúseností o okolitom svete, podpora vnímania 
a intenzívne prijímanie podnetov, zlepšenie koncentrácie, podpora seba-
realizácie, socializácia a integrácia do sociálnych štruktúr, uvoľnenie. 

•• Snoezelen ako voľnočasová aktivita ponúka nové zážitky, fyzické a psy-
chické upokojenie a výber príjemných aktivít. Nepotrebuje vopred pláno-
vaný terapeutický alebo pedagogický zámer. Najdôležitejšou zásadou je 
sloboda voľby jednotlivých aktivít, voľnosť a dostatok času.

V súčasnosti existujú rôzne dizajnové modely snoezelenu: 
Biela izba je najbežnejší model multisenzorického prostredia pre deti s ťaž-
kým viacnásobným postihnutím. Väčšinou sa využíva na relaxáciu, ale je mož-
né aj iné využitie. Spravidla je to miestnosť so zatemnenými oknami, izolo-
vaná od rušivých vplyvov okolitého prostredia. Ľudia sa v nej ocitnú vo svete 
farieb, zvukov, svetiel a fantázie. Obľúbenými zariadeniami bielej miestnosti 
sú svetelná šou, audio systém, bublinkové valce, guľôčkový bazén (biely), 
vodná posteľ, matrac a optické vlákna, dotykové nástenné panely, závesné 
hojdacie kreslo.
Šedá miestnosť je špecificky navrhnutá pre deti, ktoré majú problémy s tromi 
aspektmi pozornosti: nadobudnúť pozornosť, udržať si ju a vykonávať niečo 
s ich pozornosťou. 
Tmavá miestnosť sa používa hlavne na vizuálnu stimuláciu. 
Zvukový priestor sa využíva hlavne na stimuláciu sluchu, preto je vyhovujúci 
pre ľudí s poruchami sluchu aurikulárnymi (ušnými) aj kortikálnymi. 
Interaktívna zóna je miesto, kde citlivé spínače, reagujúce na hlas alebo po-
hyb, umožnia dieťaťu dôsledne a bezprostredne vytvoriť efekt, ktorý je preň 
hodnotný a zmysluplný. Hlavným využitím tejto zóny je prostredníctvom 
spínačov podporovať pochopenie vzťahu medzi príčinou a následkom. 
Vodná zóna pozostáva z bazéna naplneného vodou. Používa sa na statickú 
aj dynamickú proprioceptívnu stimuláciu. Voda (základ) poskytuje podporu 
pre telo dieťaťa (obraz) a umožní dieťaťu hýbať sa spôsobom, ktorý nie je  
v bežných podmienkach mimo vody možný (vzťah základ – obraz). 
Hrová mäkká miestnosť je uzavretý priestor s čalúneným stropom a stena-
mi. Prostredie hrovej miestnosti je bezpečné miesto, kde môžu deti podstu-
povať riziko bez strachu zo zranenia sa. Je zvlášť vhodné pre menšie deti 
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s poruchami zraku alebo s fyzickým postihnutím, ktoré odmietajú hrať sa 
na bežnom, menej zhovievavom ihrisku. 
Prenosné zariadenie je malé prostredie (približne jeden alebo dva metre 
štvorcové), ktoré je možné zložiť a pre jednoduchú prepravu z jedného miesta 
na druhé uskladniť v kontajneri. Prenosné multisenzorické zariadenie môže 
obsahovať škálu predmetov viaczmyslovej stimulácie (zrakovej, sluchovej, 
čuchovej), môže byť odstupňované v komplexnosti od veľmi jednoduchého 
po náročné. Prenosné zariadenie je vhodné pre deti všetkých vekových kate-
górií a na domáce použitie rodičmi alebo opatrovateľmi.
Virtuálne prostredie sa dosahuje prostredníctvom interaktívneho počítačo-
vého 3D zobrazovania. Cieľom je poskytnúť zmyslovému orgánu osoby pres-
ne taký stimul, ktorý by prijal, ak by bola osoba v skutočnosti v alternatívnom 
prostredí. Očiam slúžia na hlave inštalované displeje, rukám slúžia rukavice, 
ktoré sa stávajú virtuálnymi rukami.
Inkluzívna zóna je bežné prostredie ako veranda, záhrada alebo ihrisko, 
upravené na multisenzorické prostredie, do ktorého sa pridajú starostlivo  
vybrané viaczmyslové prvky (napr. plošiny, aby boli prístupnejšie pre vozíč-
karov, farby – aby určité časti boli lepšie viditeľné, auditívne a dotykové prv- 
ky, ktoré sú zmysluplné a bezpečné na použitie nevidiacimi deťmi). Výsled-
kom je priestor vhodnejší pre deti s postihnutím, avšak silne príťažlivý pre 
všetky deti. Základným využitím tohto dizajn modelu je podporiť inklúziu 
vo väčšinovom obyvateľstve.
Zmiešané multisenzorické prostredie spája prvky z  rôznych dizajnových 
modelov. 

5.2| Metódy liečebno-rehabilitačnej intervencie

V školách so žiakmi s ťažkým zdravotným znevýhodnením je už bežným pra-
vidlom zamestnávať odborných zamestnancov, ako sú fyzioterapeut a masér, 
ktorí so žiakmi pracujú na základe odborných odporúčaní rehabilitačného 
lekára. Jednotlivé metódy liečebno-rehabilitačnej intervencie sú vnímané ako 
rehabilitačné metódy, ktorými sa dosahujú špecifické edukačné ciele.
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5.2.1 Metódy liečebno-rehabilitačnej intervencie v oblasti fyzikálnej terapie 

Masáže ovplyvňujú prekrvenie kože a  svalstva, tonus svalstva, endokrinný 
systém, krvný a  lymfatický obeh, nervový systém, metabolizmus, vnútorné 
orgány, psychiku a bolesť. V školách sa využíva klasická masáž, podvodová 
masáž vykonávaná tlakom vody, reflexná masáž, prístrojová masáž (vibrač- 
ná, vákuová) a mäkké techniky.
Elektroliečba využíva elektrickú energiu, a to nízkofrekvenčné, strednofrek-
venčné a vysokofrekvenčné prúdy. Účinky elektroliečby: hyperémia (prekr-
venie), analgézia (zníženie vnímavosti bolesti), motorické dráždenie svalu, 
tonizácia svalov a ciev, potlačenie zápalu.
Vodoliečba využíva fyzikálne a chemické účinky vody (tlak, vztlak, tepelnú 
energiu a  rozpustené chemické komponenty v  ionizovanej i  neionizovanej 
forme). Najznámejšie sú Kneippova vodoliečba, vírivé kúpele, škótsky strek, 
výplachy, Hauffeho končatinový kúpeľ, prísadové kúpele, pitná liečba s CO2.
Svetloliečba využíva elektromagnetickú energiu svetelných zdrojov (napr. 
polarizované svetlo, infračervené žiarenie, ultrafialové žiarenie, laserové žia-
renie, balneofototerapia Tomesa).
Termoterapia. Rozlišujeme 2 druhy. Ak sa tepelná energia organizmu dodá-
va, hovoríme o pozitívnej termoterapii (vodný a parný kúpeľ, sauna, parafí-
nové zábaly). Ak sa organizmu tepelná energia odníma, hovoríme o negatív-
nej termoterapii (kryoterapia celková alebo lokálna – ľadové obklady, ľadová 
masáž, kryogélové vrecúška, ochladzovanie prúdením alebo vyparovaním). 

5.2.2 Metódy liečebno-rehabilitačnej intervencie v oblasti liečebnej telesnej 
výchovy

Vojtova metóda reflexnej lokomócie je metodika, ktorá vychádza z pozna-
nia zákonitostí pohybu. Opakovaným nastavovaním správnych pohybových 
vzorov je možné modulovať CNS a donútiť ju prijať globálny vzorec správa-
nia pohybu podľa stupňa kineziologického vývoja. Správny pohybový vzor sa 
dosahuje presne nastavenou polohou tela a následným dráždením tých zón 
na tele, ktoré ho vyvolávajú. 
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Bobath koncepcia. Bobathovej metodika je neurovývojová liečba, ktorú je 
možné použiť pri všetkých poruchách centrálnej nervovej sústavy. V súčas-
nosti sa používa formou individuálnej terapie pri deťoch so zmenami v pohy-
bovej oblasti a pri dospelých, ktorí sú po mozgovo-cievnych príhodách alebo 
iných ťažkých ochoreniach CNS postihnutí ochrnutím či spasticitou. U zdra-
vého človeka je činnosť posturálneho systému automatizovaná a nevyžadu-
je si vedomú kontrolu. V prípade patologických okolností sa táto schopnosť 
narúša. Patologické svalové napätie bráni realizácii dokonalých pohybových 
vzorcov a na povrch vyplávajú vývojovo nižšie vestibulárne a spinálne reflexy, 
ktoré sa oslobodili spod tlmivého vplyvu nadriadených mozgových centier. 
Všetky sa síce vyskytli v určitom štádiu dozrievania detského mozgu, ale ne-
skôr boli zatlačené do úzadia zdokonaľujúcimi sa vyššími posturálnymi reak-
ciami. Pre pohybovú reedukáciu vyplýva z toho potreba inhibovať vývojovo 
nižšie pohybové reflexy a facilitovať vyššie posturálne reakcie. 
Cieľom terapie je teda: a) optimalizácia abnormálneho svalového tonusu, b) 
inhibícia primitívnych reflexných vzorov, c) facilitácia jednotlivých fáz po-
hybu podľa vývojového radu motoriky. Všetky tri zložky nadväzujú jedna na 
druhú a prelínajú sa.
Dýchacia gymnastika. Možno ju využiť všade tam, kde je kontraindikovaná 
liečebná telesná výchova, pretože dýchacia gymnastika nie je pre organizmus 
zaťažujúca. 
Dýchacia gymnastika znižuje psychické napätie, harmonizuje vegetatívny 
nervový systém, uvoľňuje dýchacie svalstvo, zlepšuje pohyblivosť bránice, 
mobilizuje chrbticu. Delí sa na statickú (správne dýchanie s dýchaním nosom 
a čoraz dlhším výdychom ústami), dynamickú (koordinácia dýchacích po-
hybov s pohybmi horných a dolných končatín) a mobilizačnú (lokalizované 
dýchanie – patrí tu aj nácvik kašľania, vykašliavania a smrkania).
Cievna gymnastika sa využíva v profylaxii a liečbe ochorení venózneho sys-
tému. Pohybová liečba svalovou činnosťou zrýchľuje prúdenie krvi a znižuje 
venózny tlak.
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5.3| Metódy sociálno-rehabilitačnej intervencie

Zmena prostredia sa pre jednotlivca s ťažkým viacnásobným postihnutím stá-
va metódou, ktorá stimuluje jeho vnímanie. Pokiaľ ho obklopuje stále to isté 
prostredie, stáva sa preňho „homogénnym poľom“, ktoré nie je v ničom pod-
necujúce, povzbudzujúce a jednotlivec ho prestáva po určitom čase vnímať. 
Režimový tlak je metóda, ktorá nepriamo vplýva na autoreguláciu jednot-
livca.
Situačné učenie je metóda využívajúca vlastné bezprostredné skúsenosti žia-
ka s  nejakou novou situáciou, novým predmetom, javom na ich postupnú 
transformáciu na poznatky prostredníctvom opisovania a vysvetľovania skú-
senosti, prípadne následnej simulácie prežitej skúsenosti.
Komunita je metóda, ktorá napodobňuje stretávanie sa v ozajstnej komuni-
te. Je využívaná spravidla na začiatku vyučovania. Účastníci komunity (žiaci, 
učitelia, asistenti učiteľa jednej alebo viacerých tried) vytvoria kruh a rozprá-
vajú sa o dohodnutých témach (aktuálny subjektívny pocit zdravia, počasie). 

5.4| Metódy terapeuticko-rehabilitačnej intervencie

Animoterapia (z angl. animal – zviera) je liečenie pomocou zvierat. Využíva 
pozitívne pôsobenie zvierat na emocionálne a fyzické zdravie človeka. Zatiaľ 
sa nevie, akým spôsobom ovplyvňuje kontakt so zvieraťom psychiku ľudské-
ho organizmu. Odborníci sa domnievajú, že citový vzťah k zvieraťu pomáha 
uvoľňovať niektorý z mediátorov (interferón), ktorý je súčasťou imunitného 
systému. Liečivé pôsobenie zvieraťa do značnej miery súvisí s empatiou, ne-
podmieneným rešpektom a láskou, ktoré sú zvieratá schopné prejaviť.
Hipoterapia (hippos – kôň) je liečba pomocou koní. Ide o najčastejšie pou-
žívanú animoterapiu u nás. Hiporehabilitácia bola schválená ako jedna z re-
habilitačných metód akceptovaných Ministerstvom zdravotníctva SR. Hipo-
terapia je vhodná pre deti od 2,5 roka. Liečba je postupná, začína sa pozoro-
vaním a dotykmi koňa a postupne prechádza k samotnému cvičeniu. Počas 
hipoterapie má byť vždy prítomný hipoterapeut a  hipológ. Rozdiel medzi 
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týmito podobnými termínmi spočíva v tom, že hipoterapeut sleduje cvičenie 
po odbornej stránke, hipológ sa stará o prípravu koňa a spolupracuje s hipo-
terapeutom. Pri hipoterapii sa prostredníctvom pohybu (chôdze) koňa vy-
sielajú pohybové impulzy k dieťaťu, vzápätí dochádza ku koordinácii pohybu 
koňa a dieťaťa, postupne sa zlepšuje celková koordinácia svalov a uvoľňuje sa 
zvýšené svalové napätie. Nezanedbateľný je aj citový kontakt a emocionálna 
väzba. Táto terapia môže dieťaťu pomôcť odbúrať negatívne pocity (strach, 
agresivitu, negativizmus) a vybudovať sebadôveru. Veľmi pozitívne vplýva na 
dieťa i teplo konského chrbta, ktoré má i v zime 38 stupňov. 
Kanisterapia (Canistherapy, z lat. canis = pes, therapy = liečba) je terapia vy-
užívajúca pozitívne pôsobenie psa na zdravie človeka. Je to alternatívny spô-
sob liečby niektorých chorôb a porúch kognitívnych funkcií pomocou špe-
ciálne vycvičeného psa, pričom sa využívajú jeho prirodzené vlastnosti. Pes 
a jeho psovod nikdy nemôžu pracovať samostatne, vždy tvoria jeden tím. Pes 
je veľmi citlivý na nálady svojho pána, preto by psovod mal byť človek, ktorý 
je vyrovnaný a pokojný v akýchkoľvek situáciách. Pes ako terapeut pomáha 
pri rozvoji citových, rozumových i pohybových schopností. Dokáže mentál-
ne postihnuté deti udržať dlhšie v pozornosti a udržuje ich v aktivite. Zároveň 
je výchovným prostriedkom, ktorý ich učí k samostatnosti a zodpovednosti 
a k tomu, ako sa správať k zvieratám. V rámci rozvoja jemnej motoriky, ako je 
hádzanie loptičky, hladkanie, prispieva i k rozvoju motorických schopností. 
Odbúrava osamelosť a uzavretosť a naopak vyzdvihuje spontánnosť prejavu. 
Z roka na rok má čoraz viac slovenských detí osobné skúsenosti aj s delfino-
terapiou. Môžeme ju definovať ako špeciálne upravený a kontrolovaný kon-
takt človeka s delfínom, ktorého cieľom je nadobudnutie liečebného efektu. 
Delfín vyvoláva u dieťaťa túžbu a cielenú snahu pohybovať sa, zintenzívňujú 
sa v  ňom procesy vnímania, koncentrácie, pamäti. Jednoznačne sa stimu-
luje jeho komunikácia a emocionálna sféra. Dieťa má nové zážitky spojené 
s príjemnými pocitmi, emóciami a samo sa s radosťou chce s delfínom hrať. 
Okrem toho získava celý rad nových poznatkov o tom, ako delfín vyzerá, aká 
je jeho koža na dotyk, ako pláva a čo všetko iné vo vode robí atď. Môžeme 
teda povedať, že v priebehu delfinoterapie okrem jej liečebného účinku ne-
sporne dochádza aj k rozmanitej podnetovej stimulácii dieťaťa. 
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Aromaterapia je časť fytoterapie. Ide o alernatívnu prírodnú liečebnú metó-
du, ktorou dochádza k ovplyvňovaniu centrálnej nervovej sústavy prostred-
níctvom vdychovania, prípadne vstrebávania prírodných esenciálnych olejov. 
Aromaterapia sa v našej špeciálnopedagogickej praxi ujala ako súčasť metódy 
snoezelen v senzomotorických miestnostiach. Ako každá terapia aj aromate-
rapia má svoje pravidlá. Bez teoretickej prípravy, prípadne bez absolvovania 
kurzu by sa mala vykonávať opatrne, bez znalosti základných diagnóz žiakov 
a ich kontraindikácií v aromaterapii by sa do tejto metódy nemal žiadny uči-
teľ púšťať. Napríklad pri deťoch a žiakoch s epilepsiou nesmie používať vôňu 
cyprusu, feniklu, škorice, rozmarínu.
Odporúčané riedenie do aromalampy: 2 kvapky stopercentného prírodného 
oleja na tri polievkové lyžice vody. Pri masážach sa odporúčajú dve kvapky 
stopercentného éterického oleja na štyri lyžice panenského rastlinného oleja 
– olivového, mandľového, ľanového, sezamového.

Otázky na diskusiu: 
1.	 Do akej miery rozhoduje u  odborného poradenského zamestnanca pri 

návrhu na individuálnu integráciu žiaka s ťažkým viacnásobným postih-
nutím do bežnej ZŠ jeho informovanosť o priestorových a personálnych 
podmienkach školy? 

2.	 V akej oblasti môže mať prínos individuálna integrácia žiaka v bežnej zá-
kladnej škole? 
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6|	 Poskytovanie špeciálnopedagogického odborného 
      poradenstva

Ciele: poznať základné zásady tímovej spolupráce v procese špeciálnopedago-
gickej diagnostiky, posúdiť efektívnosť komplexnej pedagogickej diagnostiky 
pred odborným vyšetrením klienta.

Úroveň a efektivita vzdelávania detí a žiakov so zdravotným znevýhodnením 
je závislá od viacerých determinantov. Veľmi dôležitým činiteľom je úroveň 
a kvalita poskytnutých poradenských služieb.

Špeciálnopedagogické poradne začali písať svoju históriu v roku 1991. Prvú 
koncepciu špeciálnopedagogického poradenstva na Slovensku schválilo Mi-
nisterstvo školstva SR 15. mája 1998 pod číslom 68/1998-42. V koncepcii boli 
jednotlivé úlohy formulované ako neoddeliteľné súčasti komplexnej starostli-
vosti o deti a mládež so zdravotným postihnutím a ohrozením a orientované 
v dvoch hlavných rovinách – vertikálnej a horizontálnej. 
Vo vertikálnej rovine mali zabezpečiť poskytovanie služieb osobám všetkých 
vekových kategórií so zdravotným postihnutím a ohrozením od narodenia až 
po ukončenie prípravy na povolanie. V horizontálnej rovine mali zabezpečiť 
špeciálnopedagogické služby pre všetky druhy, stupne a vzájomné kombiná-
cie postihnutí. 
Dňa 21. marca 2007 bola koncepcia doplnená. Jej súčasťou bola reprofilácia 
špeciálnopedagogických poradní a detských integračných centier na centrá 
špeciálnopedagogického poradenstva (CŠPP).
Spôsob organizácie zariadení výchovného, psychologického a  špeciálnope-
dagogického poradenstva a  prevencie, personálneho a  materiálno-technic-
kého zabezpečenia a vytvárania ďalších pracovísk upravuje vyhláška MŠ SR 
325/2008 Z. z. o školských zariadeniach výchovného poradenstva a preven-
cie. Všeobecným cieľom špeciálnopedagogického poradenstva je špeciálna 
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výchovná podpora ako súčasť komplexnej rehabilitácie jednotlivcov so špe- 
ciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami. V praxi poradenských centier 
vznikajú niekedy problémy pochádzajúce z nejasnej formulácie vo vykoná-
vacích predpisoch. Takéto nejasnosti riešia každoročne pedagogicko-organi-
začné pokyny, ktoré vydáva ministerstvo školstva. Vyberáme z nich: 
•• Vyšetrenie školskej spôsobilosti detí, ktoré majú svoj oneskorený vývin na 

základe sociálne znevýhodneného prostredia, vykonáva CPPPaP. Ak pri 
určovaní školskej spôsobilosti CPPPaP zistí, že dieťa má zdravotné po-
stihnutie, ktoré sa pôvodne nepredpokladalo, doklad vydaný o školskej 
spôsobilosti alebo o tom, že dieťa školskú spôsobilosť nedosiahlo, platí. 

•• Ak školskú spôsobilosť zisťovalo CŠPP pri podozrení zo zdravotného po-
stihnutia a postihnutie sa nepotvrdí, doklad vydaný o školskej spôsobi-
losti alebo o tom, že školskú spôsobilosť dieťa nedosiahlo, takisto platí. 
Ďalšiu potrebnú starostlivosť vrátane prípravy dokumentácie už posky-
tuje poradenské zariadenie vecne príslušné podľa platnej legislatívy. Do 
dokumentácie, ktorú vedie o dieťati, priloží záver o výsledku z vyšetrenia 
školskej spôsobilosti dieťaťa vykonanú iným poradenským zariadením.

•• V prípade, že pri určení diagnózy dieťaťa či inej odbornej intervencii sa 
využíva spolupráca zamestnancov oboch typov poradenských zariadení, 
písomné vyjadrenie pre potreby školy vydáva riaditeľ poradenského zaria-
denia, ktoré má dieťa vo svojej starostlivosti podľa príslušných ustanovení 
zákona č. 245/2008 Z. z. vrátane neštátneho poradenského zariadenia za-
radeného v sieti. 

•• Ak sa vyšetrením zistí, že dieťa nedosiahlo školskú spôsobilosť z dôvodu 
SZP, nenavštevuje materskú školu a nie je predpoklad dosiahnutia škol-
skej spôsobilosti v období odkladu školskej dochádzky cielenými postup-
mi, je vhodnejším postupom zaradiť dieťa do nultého ročníka alebo využiť 
ďalšie formy výchovy a vzdelávania.

•• V správach z diagnostických vyšetrení je potrebné uvádzať jednoznačne 
druh zdravotného znevýhodnenia alebo iných ŠVVP a návrh na formu 
vzdelávania. V časti odporúčania konkretizovať vyučovacie predmety,  
v ktorých sa odporúča úprava učebných osnov, alebo iba špecifické po-
stupy a prístupy vo výchove a vzdelávaní integrovaných žiakov. 
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Často diskutovanou otázkou posledných rokov je efektivita školskej integ-
rácie. Zamestnanci poradenských zariadení, ktorí si uvedomujú svoj diel 
zodpovednosti za efektívnosť vzdelávania diagnostikovaných žiakov, majú 
prehľad o  materiálnych a  personálnych podmienkach jednotlivých škôl, 
v  ktorých sú žiaci so zdravotným znevýhodnením individuálne začlenení  
ako integrovaní žiaci. 
Podnetom na autoreflexiu môžu byť aj výsledky Štátnej školskej inšpekcie. Tá 
v školskom roku 2010/11vykonala tematické školské inšpekcie v 64 školách, 
v ktorých bolo integrovaných viac ako 1 500 žiakov, čo tvorilo 6 % žiakov 
kontrolovaných škôl. 
•• V kontrolovaných školách takmer 550 žiakov so ŠVVP nebolo do integ-

rácie začlenených.
•• Bezbariérové prostredie bolo vytvorené v tretine škôl.
•• V 60 % používali integrovaní žiaci rovnaké pomôcky ako ostatní žiaci.
•• V polovičnom počte ZŠ z rôznych dôvodov neznížili najvyšší počet žiakov 

v triede. 
•• Iba 2 % integrovaných žiakov so zdravotným znevýhodnením mali v ob-

sahu vzdelávania zaradené špecifické predmety.
•• Žiaci so zdravotným znevýhodnením mali vypracovaný IVVP v 91 % 

všetkých škôl. Úplné boli IVVP v necelej polovici škôl, uplatňované v pra-
xi v polovici škôl. Ich praktické uplatnenie sa prejavilo v prispôsobovaní 
metód práce žiakom so zdravotným znevýhodnením, ako aj v prístupe 
učiteľov k nim. Negatívom bolo často formálne vypracovanie, kopírova-
nie z roka na rok, neuvedenie osobitostí diagnózy žiaka a jej dopadu na 
výchovno-vzdelávací proces, nebol stanovený postup a organizácia vzde-
lávacieho procesu, chýbalo dôsledné uplatňovanie na vyučovacích hodi-
nách. V záveroch niektorých správ z odborných vyšetrení integrovaných 
žiakov (IŽ) bolo odporúčanie na úpravu učebných osnov, ale bez konkre-
tizácie vyučovacieho predmetu.

•• Výchovno-vzdelávací proces IŽ sa realizoval v klasických učebniach spo-
lu s ostatnými žiakmi triedy, ojedinele v učebni určenej na individuálne 
vyučovanie pod vedením špeciálneho pedagóga. Prevládali klasické vyu-
čovacie metódy, väčšina učiteľov uprednostňovala frontálnu činnosť. 
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* V časti škôl premyslená štruktúra vyučovacích hodín, rôznorodosť fo-
riem práce, diferencované aktivity, striedanie priamej a nepriamej činnos-
ti vo vzťahu k IŽ pozitívne ovplyvnili záujem žiakov o učenie a dosiahnuté 
výsledky. Učitelia uplatňovali individuálny prístup k IŽ, rešpektovali ich 
pracovné tempo, schopnosti, možnosti a predpoklady vzhľadom na zdra-
votné znevýhodnenie alebo nadanie. Pri samostatnej práci im poskytli 
doplňujúce inštrukcie, predĺžený výklad alebo individuálnu pomoc. 
* V ďalšej časti škôl menej výrazné uplatňovanie špecifických postupov  
vo výchove a vzdelávaní bolo dôsledkom menej efektívneho výchovno-
vzdelávacieho procesu. Integrovaní žiaci boli väčšinou zapojení do spo-
ločnej činnosti ostatných žiakov, navonok neprejavovali záujem o učenie, 
reagovali až na oslovenie a podnety učiteľov. Diferencovanie aktivít sa zú-
žilo na zadanie samostatnej práce bez poskytnutia inštrukcií pred začiat-
kom práce, absentovalo overenie správnosti vykonávania úloh, vyhodno-
tenie, počas celej hodiny im učiteľ nevenoval pozornosť.

•• Overovanie vedomostí IŽ, hodnotenie a klasifikácia sa realizovali väčši-
nou podľa odporúčaní poradenských zariadení. 
V záverečných odporúčaniach správy sa školským zariadeniam výchov-
ného poradenstva a prevencie odporúča: 
-- uvádzať v správach z odborných vyšetrení v časti odporúčania také 

odporúčania, ktoré sú adresné, určené pre konkrétneho žiaka na jeho 
úspešné vzdelávanie v jednotlivých vyučovacích predmetoch, 

-- konkretizovať v správach zo špeciálnopedagogického vyšetrenia vy-
učovacie predmety, v ktorých sa odporúča úprava učebných osnov,  
a presne uviesť, či sa odporúča obsahová úprava učebných osnov, alebo 
iba špecifické postupy a prístupy vo výchove a vzdelávaní integrova-
ných žiakov, 

-- spolupracovať a podieľať sa väčšou mierou na vypracovávaní IVVP  
so školou, najmä tam, kde nie je zriadené miesto školského špeciálne-
ho pedagóga. 

Z uvedených inšpekčných zistení, ale aj zo školskej praxe vyplýva potreba 
úzkej tímovej spolupráce poradenských zariadení so školami. 
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Poradenské zariadenia by mali zvažovať odporúčanie na individuálnu in-
tegráciu až po zodpovednom posúdení priestorových, personálnych a ma-
teriálnych podmienok školy. Aj z tohto dôvodu by odborné vyšetrenie žia-
kov v školách malo dostať prednosť pred vyšetrovaním v priestoroch pora-
denských zariadení. Pre dieťa/žiaka môžu byť prirodzené podmienky školy 
v mnohých prípadoch presnejším ukazovateľom jeho skutočných schopností. 
Čas strávený v škole počas vyučovania alebo voľnočasových aktivít nad rá-
mec času potrebného na priebeh vyšetrenia by odbornému zamestnancovi 
mohol poskytnúť cenné informácie zohľadňujúce aj potreby samotných detí/
žiakov, prípadne školy. 
Učitelia z praxe by uvítali uvádzať v  správach aj vzdelávacie oblasti a kon-
krétne vyučovacie predmety, na ktoré má zdravotné znevýhodnenie jedno-
značný dopad. Vzájomná výmena skúseností, diskusia, tímová kooperácia 
poradenských zariadení a škôl môže takto vyústiť do adresnejšej intervencie, 
voľby vhodného špeciálneho prístupu a nakoniec môže viesť k želaným vý-
sledkom v oblasti čo najpriaznivejšej socializácie cieľovej skupiny detí a žia-
kov so ŠVVP. 
Odborní zamestnanci majú isté výhody v oblasti školskej politiky – v pre-
važnej väčšine sú rešpektovaní školami, riaditeľmi, učiteľmi a pod. Odbor-
ní zamestnanci môžu ľahko zistiť, že v triede je nadmerný počet žiakov, že 
v jednej triede sú integrovaní viacerí žiaci s rozličnými druhmi postihnutia, 
že nie sú rešpektované ich potreby, dodržiavané ich práva, že výber učiteľov 
je neadekvátny potrebám integrovaných žiakov, že nie sú zabezpečované zá-
kladné pomôcky a pod. Tímová spolupráca môže priniesť nové skúsenosti aj 
pre učiteľov, ktorí majú obavy zabojovať o svojich žiakov, aj pre učiteľov, pre 
ktorých je integrácia čo i len jedného žiaka obrovskou záťažou a nemienia sa 
ňou zaoberať. Nakoniec má šancu priniesť osoh pre celú školu, jej prosperitu, 
konkurencieschopnosť, imidž.
Diagnostikovanie mentálnej retardácie u žiakov z marginalizovaných róm-
skych komunít je druhou veľkou diskutovanou témou. 
Odborníci upozorňujú, že na diagnózu nestačí iba slabý výkon v testoch in-
teligencie. Dieťa, respektíve žiak musí zlyhávať aj v plnení veku primeraných 
očakávaní vo svojom prirodzenom sociálnom prostredí. 
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6.1| Európske pravidlá tvorby ľahko čitateľných a ľahko zrozumiteľných 
        informácií

Združenie pre mentálne postihnutých vydalo v  rámci projektu Vytváranie 
ciest k  celoživotnému vzdelávaniu dospelých ľudí s  mentálnym postihnutím 
brožúru s názvom Informácie pre všetkých, ktorú vytvorila pracovná skupi-
na z 8 európskych krajín. 

Vytvorené pravidlá tvorby textov sú veľmi podnetným metodickým návo-
dom aj pre všetkých pedagogických a odborných zamestnancov pri vypraco-
vávaní pracovných listov, testov a rôznych písomných podkladov slúžiacich 
na odborné vyšetrenie žiakov s mentálnym postihnutím a pod. 

Z pravidiel vyberáme: 
-- Používajte aktívne, nie pasívne slovesá (napr. Pošleme Vám list, nie List 

Vám bude zaslaný).
-- Nepoužívajte vety začínajúce záporom.
-- Používajte ľahko čitateľný typ písma: Arial, Tahoma. Písmo Times New 

Roman či Century sa číta oveľa ťažšie. Nikdy nepoužívajte ozdobný typ 
písma, tesný typ písma, kurzívu, malé písmená. Ideálny je Arial 14. 

-- Slová podčiarkujte iba vtedy, ak je to nevyhnutné.
-- Nepoužívajte zámená, ak to nie je nevyhnutné.
-- Nepoužívajte skratky, ak to nie je nevyhnutné (ani napr., atď.).
-- Používajte krátke vety. V jednej vete vyjadrite iba jednu myšlienku. Jednu 

vetu dajte na jeden riadok.
-- Čísla píšte ako číslice, nie ako slová. Dátum píšte v tvare 13. máj 2013, nie 

13. 5. 2013.

Brožúra obsahuje aj pravidlá pre elektronické informácie, video informácie 
a zvukové informácie. Úplné znenie pravidiel tvorby textov je dostupné na 
www.life-long-learning.eu.
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Otázky na diskusiu: 
1.	 Je škola pre žiaka z marginalizovanej rómskej komunity prirodzeným so-

ciálnym prostredím?Navrhnite spôsob, ako sa priblížiť viac prirodzenému 
školskému prostrediu klientov poradenských zariadení.

2.	 Zamyslite sa, do akej miery je pre vás partnerom učiteľ, vychovávateľ ale-
bo iný pedagogický zamestnanec.  

3.	 Je podľa vás nutné, aby výber vhodných stratégií sprevádzala tímová spo-
lupráca všetkých zainteresovaných?
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Záver

Vychádzajúc zo skúseností mnohých učiteľov, vychovávateľov a majstrov od-
bornej výchovy, sme podali návrh na akreditáciu vzdelávacieho programu 
pod názvom Odborní zamestnanci a  edukácia detí a  žiakov so zdravotným 
znevýhodnením. Cieľovou skupinou mali byť pedagogickí a odborní zamest-
nanci, ktorí by mali šancu počas vzdelávania konštruktívne hľadať spoločnú 
cestu pomoci v napredovaní deťom a žiakom so zdravotným znevýhodne-
ním s cieľom ich čo najkvalitnejšej socializácie. Nestalo sa tak. Akreditácia 
prebehla úspešne, avšak bez cieľovej skupiny pedagogických zamestnancov. 
Takto jednosmerne zamerané inovačné vzdelávanie je napriek tomu pre nás 
výzvou, ako vyvolať diskusiu medzi odbornými zamestnancami, zameranú 
predovšetkým na priblíženie odbornej práce potrebám škôl, detí, žiakov, uči-
teľov, vychovávateľov.
Učebný zdroj prináša ucelený prehľad o štátnej politike výchovy a vzdeláva-
nia detí a žiakov so zdravotným znevýhodnením, konkrétne o štátnych vzde-
lávacích programoch, informácie o nejednotnosti vo využívaní aktuálnej ter-
minológie v oblasti odbornej starostlivosti o žiaka so ŠVVP, ponúka stratégie 
pre zdravotne znevýhodnených a  ťažko zdravotne znevýhodnených, vplyv 
viacnásobného postihnutia na možnosti edukácie žiaka, ako aj metódy špe-
ciálnopedagogickej intervencie. Poskytovanie špeciálnopedagogického od-
borného poradenstva sme načrtli v zmysle výstupov kontrol štátnej školskej 
inšpekcie, čím sme nastolili niektoré témy na diskusiu na odbornej úrovni.
Veríme, že spracovaný učebný zdroj prinesie úžitok odborným zamestnan-
com, ktorí do značnej miery participujú na kvalite edukácie detí a  žiakov  
so zdravotným znevýhodnením, a  bude podnetom na zvyšovanie kvality 
a intenzity ich odbornej činnosti a kooperácie so školami, nakoľko bez nich 
ostane inkluzívne vzdelávanie stále len v rovine teoretizovania zo strany štát-
nej a školskej politiky a nemusí prinášať želané ciele. 
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Vzor IVVP pre žiaka s viacnásobným postihnutím s prítomným ťažkým MP

Názov školy

INDIVIDUÁLNY VÝCHOVNO-VZDELÁVACÍ PLÁN na školský rok ............                   

Meno žiaka                                                                  Trieda
Dátum narodenia                                                        Triedny učiteľ
Rok školskej dochádzky                                              Pedagogický asistent
Ročník
I. DIAGNOSTIKA
A/ ANAMNÉZA
Rodinná anamnéza
Osobná anamnéza 
Sociálna anamnéza 
Autentická anamnéza 
B/ VÝSLEDKY DIAGNOSTIKY  ku dňu ................
Vzdelávacia oblasť Jazyk a komunikácia
Vzdelávacia oblasť Príroda a spoločnosť
Vzdelávacia oblasť Človek a hodnoty
Vzdelávacia oblasť Matematika a práca s informáciami
Vzdelávacia oblasť Človek a svet práce
Vzdelávacia oblasť Umenie a kultúra
Vzdelávacia oblasť Zdravie a pohyb
C/ PROGNÓZA
II. EDUKAČNÝ MODEL 
Kde:        Miesto edukácie žiaka
                Povinné materiálno-technické a priestorové zabezpečenie
Kedy:       Časový rozsah edukácie
Čo:           Názov vzdelávacieho programu
                Špecifické predmety
                Oslobodenie od predmetov alebo ich častí
                Modifikácia obsahu vzdelávania
                Kľúčové kompetencie
                Prierezové témy
                Tematické okruhy blokového vyučovania
                Rámcový učebný plán žiaka
                Rozvrh hodín žiaka
Ako:       Vyučovací jazyk
                Organizácia vzdelávania
                Podporné edukačné metódy
                Kompenzačné pomôcky
                Hodnotenie výsledkov vzdelávania
                Postup do ďalšieho ročníka
Kto:         Povinné personálne zabezpečenie
III. OBSAH VZDELÁVANIA	
Vzdelávacia oblasť
Názov predmetu
Žiak ....... ročníka vzdelávaný podľa učebných osnov ....... ročníka variantu ........

Tematický celok Téma Špecifický cieľ Prierezová téma

Podpis triedneho učiteľa                                                   Podpis vedúceho MZ
Podpis rodiča                                                                      Podpis riaditeľa školy
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