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Rozvojový projekt podpora vzdělávání handicapovaných studentů ČZU při zvyšování 
jejich práceschopnosti, soběstačnosti a konkurenceschopnosti CS 11  

 
V rámci podpory študentov so 
špecifickými poruchami učenia a 
zdravotným znevýhodnením 
vzniklo na jeseň roku 2006 
Poradenské stredisko pre 
študentov ČZU v Prahe so 
špeciálnymi výchovno – 
vzdelávacími potrebami v rámci 
uskutočňovania dlhodobého 
zámeru ČZU na podporu štúdia 
osôb so špeciálnymi výchovno – 
vzdelávacími potrebami. Činnosť 
strediska odborne a organizačne 
garantuje Inštitút vzdelávania a 
poradenstva ČZU v Prahe.  

 
 

Zámerom projektu je lepšie využívať 
potenciál ľudských zdrojov pre zamestnanosť 
a konkurencieschopnosť vytváraním lepších 
podmienok pre integráciu žiakov so 
špeciálnymi vzdelávacími potrebami, 
študentov so zdravotným postihnutím a 
študentov sociálne znevýhodnených do 
študijných programov realizovaných na ČZU 
v Prahe, a to dlhodobo, kontinuálne, na 
odbornej diagnostické, pedagogické a 
socioterapeutické úrovni. Odbornou 
činnosťou v poradenskom stredisku je v 
rámci projektu poskytovanie špeciálnej a 
krízovej intervencie, konzultácií k 
vysokoškolskému štúdiu v špeciálno 
pedagogickom kontexte, komunikačná a 
poradenská podpora študentov ČZU v Prahe 
so špeciálnymi potrebami.  

V rámci realizácie projektu sa pokračuje v odstraňovaní architektonických, 
komunikačných a informačných bariér v podmienkach študijných programov a odborov, 
realizovaných v rámci celej ČZU v Prahe. Realizácia cieľov projektu napomáha po 
absolvovaní štúdia, uľahčiť ich sociálnu a profesijnú integráciu, najmä v poľnohospodárstve, 
lesníctve, drevárstve, záhradníctve a v ďalších príbuzných odboroch. Predstavuje aj možnosť 
životného úspechu a rovnosť šancí pri dosiahnutí terciárneho vzdelávania, a tým aj 
perspektívu plnohodnotného a samostatného života. Projekt je v dlhodobej perspektíve 
zameraný na uplatnenie špeciálnych stratégií zameraných na redukciu sociálnych a 
ekonomických bariér pre ľudí so znevýhodnením. Rovnako prispieva k zvyšovaniu kvality a 
kultúry akademického života na ČZU v Prahe. 
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Záver 
Miera podpory pre študentov so zdravotným postihnutím nie je iba na rozhodnutí pedagóga. 
Spoluurčuje ju naplnením dobre vytvoreného  kontaktu tiež študent.  

Ve starom Ríme panovala jednoznačná zhoda v tom, že život je to isté, čo inter homine esse, 
to znamená „byť medzi ľudmi“. Osamotený a izolovaný človek žije bezcieľne, tj. tak, ako by 
ani nežil. Ľudia, ktorí nemôžu normálne chodiť, ktorí nevidia alebo nepočujú, boli 
v minulosti v dôsledku svojho postihnutia odrezaní od sveta intaktných. Svojou odvahou, 
usilovnosťou a tvorivými schopnosťami sa postupne prepracovali  „nielen“ do siete ľudskosti 
a súcitu, ale tiež  do siete kvality, profesionálnych výkonov a náležitej odmeny. Je 
opodstatnené sa  domnievať, že zdravotne a inak znevýhodnení ľudia  nestoja o súcit a 
sentiment, tj. falošný cit, s ktorým sa určite stretávajú, ale uvítali by radšej priamy 
prístup a rešpekt.  
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RANÉ PORADENSTVO V PRÁCI TERÉNNEHO ŠPECIÁLNEHO 
PEDAGÓGA 

 
Mária Štefková, SR 

 

Abstrakt: Príspevok sa zaoberá kompetenciami terénneho špeciálneho pedagóga 
pri práci so zdravotne postihnutými deťmi raného veku  

Kľúčové slová: raná intervencia, špeciálnopedagogické poradenstvo, 
kompetencie, terénny špeciálny pedagóg, zdravotne znevýhodnené deti, rodina 

 
Abstract: The contribution introduces competences  of mobile special education 
teacher  with focus on the early intervention of special needs children.  
Key words: early  intervention, special educational counselling, competences, 
mobile  special education teacher, special needs children 

 

Z pohľadu starostlivosti o zdravotne postihnutých sa v posledných rokoch vyzdvihuje význam 
ranej intervencie, nakoľko odborníci zaoberajúci sa ranou starostlivosťou  sa zhodujú v názore 
na priamy a nezvratný dopad raného vývinu na celoživotný rozvoj jedinca. Vo všeobecnosti 
možno ranú starostlivosť  charakterizovať ako  poskytovanie včasnej intervencie deťom od 
narodenia do troch (až šesť rokov) a ich rodinám na uspokojenie ich špeciálnych potrieb v 
oblasti zdravotnej, vzdelávacej, psychologickej a sociálnej.  V odbornej literatúre je možné 
nájsť množstvo koncepcií, ktoré zdôrazňujú rôznorodé aspekty ranej starostlivosti.  Pre 
odborníkov pracujúcich na poli ranej starostlivosti  je podľa Pretisa (2006)   dôležité klásť 
dôraz na: 

- prácu v  rôznych vzájomne prepojených systémoch (dieťa, rodina, súrodenci, starí 
rodičia, zúčastnení odborníci) v rámci ľudskej ekológie „human ecology“  
(Bronfenbrenner 1979) 

- zameranie sa na rodiny v rámci vývinovej perspektívy (Guralnick 2005) 

- prácu s rodinami s rôznymi hodnotami, napr. s rodinami so sociálne 
znevýhodneného prostredia, alebo s imigrantmi  

- prácu  smerom k  inkluzívnemu prostrediu (Guralnick 2005), ktoré  berie do úvahy 
včlenenie zdravotne postihnutého dieťaťa do skupiny rovesníkov 

- prácu založená na vzťahu a transakcii medzi kľúčovými hráčmi obojstrannou 
vzájomnou interakciou  (Sameroff & Chandler 1975) 

- na jednej strane „všestranného“ poradcu, podporujúceho  rodiny v rôznych 
oblastiach (akceptovaním, starostlivosťou o dieťa, finančné aspekty) a na druhej 
strane „poradcu špecialistu“ v oblasti zdravotných postihnutí (napr. je 750 
známych genetických postihnutí súvisiacich s mentálnou retardáciou, alebo 
vývinové postihnutia, Bailey & Powell 2005) 

- prácu v transdisciplinárnom tíme a (medzidisciplinárnom) prostredí (Carpenter & 
Russell 2005, Pretis, 2001) 
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Raná starostlivosť je vo vyspelých európskych krajinách poskytovaná 2 až 7% detí, aj keď 
skutočný počet detí vyžadujúcich starostlivosť je podstatne vyšší. Príčinou nedostatočnej 
starostlivosti je dostupnosť služieb a s tým spojený  koordinačný problém, obavy zo 
stigmatizácie dieťaťa a rodiny, alebo dosť často aj kvôli postoju „počkajme, veď sa uvidí“ 
(Gilliam a kol. 2005). Na Slovensku doposiaľ neexistuje štatistika, ktorá by zachytávala 
koľkým deťom je poskytovaná  raná starostlivosť. Môžeme to konštatovať len na základe 
našich výskumov z predchádzajúcich rokov, kedy sme overovali úroveň ranej starostlivosti 
v zariadeniach špeciálnopedagogického poradenstva a zistili sme, že raná starostlivosť je na 
úrovni 2% celkového počtu  klientov týchto zariadení. Asi 15% zariadení 
špeciálnopedagogického poradenstva prevažne, detské integračné centrá už v tom čase 
vysielali do rodín špeciálnych pedagógov, ktorí zabezpečovali ranú intervenciu postihnutým 
deťom (2007).     
Ako vidíme prax predbehla teóriu  a takto sa postupne začala v poradniach kreovať pozícia 
terénneho špeciálneho pedagóga. Nová legislatíva už dáva možnosť  centrám 
špeciálnopedagogického poradenstva zamestnávať  terénneho špeciálneho pedagóga a to 
v intenciách Zákona o výchove a vzdelávaní  č.245/2008 §133 odsek 5, kde sa uvádza:  
„Centrum špeciálno-pedagogického poradenstva poskytuje ambulantnú poradenskú činnosť 
pre deti podľa odseku 1 v rodine, v škole alebo v školskom zariadení vrátane poskytovania 
odbornej pomoci deťom a pedagogickým zamestnancom terénnym špeciálnym pedagógom a 
formou krátkodobých pobytov dieťaťa alebo zákonných zástupcov s dieťaťom v tomto 
zariadení“. 

Podľa Vyhlášky o školských zariadeniach výchovného poradenstva a prevencie  
č. 325/2008 v § 4 odseku 2 „terénny špeciálny pedagóg vykonáva poradenskú, preventívnu, 
výchovno-vzdelávaciu a metodickú činnosť spravidla v škole, v školskom zariadení a v rodine; 
ďalšie činnosti vykonáva spravidla v centre špeciálno-pedagogického poradenstva“.  

Podľa  Zákona o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch  č.317/2009 §22 
odsek 3: „Terénny špeciálny pedagóg vykonáva odbornú špeciálnopedagogickú diagnostickú, 
poradenskú, preventívnu, výchovno-vzdelávaciu a metodickú špeciálnopedagogickú činnosť 
pre deti a žiakov so zdravotným postihnutím. Vykonáva metodickú činnosť a poskytuje 
špeciálnopedagogické poradenstvo a konzultácie pedagogickým zamestnancom a zákonným 
zástupcom týchto detí a žiakov“. 

Terénny špeciálny pedagóg na poli ranej starostlivosti pomáha  sprístupňovať  služby najmä 
rodičom postihnutých detí,  ktorí by si z ekonomických príčin alebo z dôvodov veľkej 
vzdialenosti nemohli dovoliť do poradne dochádzať. Hlavným prínosom terénnej práce 
špeciálneho pedagóga je podpora dieťaťa v prirodzenom prostredí zapojením celej rodiny. 
Totiž v koncepciách ranej starostlivosti sa upúšťa z jednostrannej intervencie kladenej 
výhradne na dieťa k širšiemu poňatiu, ktoré má zahŕňať celú rodinu resp. komunitu 
(EADSNE, 2005). Okrem pomoci rodinám s postihnutým dieťaťom poskytuje terénny 
špeciálny pedagóg odbornú metodickú pomoc školským zariadeniam v blízkosti ktorých sa 
nenachádza CŠPP, resp. nie je v dosahu odborník, špeciálny pedagóg na príslušné postihnutie, 
narušenie. Terénny špeciálny pedagóg vykonáva mobilnú  formu špeciálnopedagogickej 
intervencie v rôznych podmienkach a odlišných prostrediach. Terénny špeciálny pedagóg by 
sa mal stať nevyhnutnou súčasťou personálneho obsadenia zdrojového centra 
špeciálnopedagogickej poradne  čo nevylučuje, že ho môže zamestnávať ktorékoľvek  CŠPP. 
Okrem mobilnej práce terénny špeciálny pedagóg  kontinuálne pracuje s dotyčnými klientami  
aj v ambulancii poradne.   
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K hlavným činnostiam terénneho špeciálneho pedagóga patria:  
- Depistáž, ktorú vykonáva  najčastejšie cez zdravotnícke zariadenie v spolupráci 

s lekárom prvého kontaktu – pediatrom,  resp.  v rodinách   
- Prevencia  – primárna, sekundárna i terciárna 

 Primárnu prevenciu uskutočňuje prostredníctvom presne cielenej intervencie na 
rizikových jedincov, ktorá smeruje k zníženiu výskytu nových postihnutí 
narušení (napr. mentálne postihnutí rodičia)  

 Sekundárnou prevenciou predchádza  v prípade, že sa problém už vyskytol, ale 
nestačil sa plne rozvinúť  

 Terciárnou prevenciou sa pokúša zmierniť komplikácie spojené s už 
existujúcim postihnutím, narušením, aby sa obmedzili následky už plne 
vyvinutého postihnutia alebo narušenia   

 
- Komplexná diagnostika, ktorá je výsledkom tímovej interdisciplinárnej spolupráce 

terénneho špeciálneho pedagóga,  pediatra, psychológa a iných odborníkov. 
Súčasťou diagnostiky je podrobná anamnéza dieťaťa a anamnéza rodiny, diagnostika 
psychomotorického vývinu a stanovenie aktuálnej úrovne a abnormít vývinu dieťaťa 
so   stanovením diagnózy a prognózy ďalšieho vývinu ako aj  následnej ranej 
intervencie   

- Raná intervencia ako súbor postupov a metód práce vývinovej stimulácie, ktorú  
terénny špeciálny pedagóg zaznamenáva v Individuálnom pláne podpory rodiny 
a dieťaťa 

- Poradenstvo  a konzultácie rodičom ako aj pedagogickým zamestnancom zamerané  
na predškolskú prípravu resp. na školskú  dochádzku; interdisciplinárnu spoluprácu 
s miestnymi odborníkmi 

 

Kľúčové kompetencie odborníkov v oblasti ranej starostlivosti 
 rozpracoval rakúsky expert na ranú starostlivosť Manfred Pretis, 2006. Kompetencie rozdelil 
na tri oblasti:  

- Intervenčné kompetencie 
- Osobnostné kompetencie  

- Špeciálne kompetencie   
-  

1. Intervenčné kompetencie sú spôsobilosti vedieť diagnostikovať postihnutia a poruchy, 
poznať hodnotiace nástroje  na zisťovanie potrieb u detí raného veku, vedieť pracovať 
s rodinou, poznať ako funguje systém rodiny, vedieť ako je rodina schopná zvládať 
postihnutie, rešpektovať  pôvod, tradície rodiny,vedieť komunikovať  s odborníkmi z iných 
inštitúcií. Vie plánovať intervenciu v tíme, je  schopný pracovať v rôznych disciplínach, má 
dobré organizačné schopnosti. Dodržiava etické princípy práce poradenského pracovníka. Vie 
vypracovať a koordinovať program ranej intervencie. Definuje ciele ranej intervencie a 
kritériá hodnotenia.  

2. Osobnostné kompetencie sú  špecifické (funkčné) kompetencie) vzhľadom na funkciu 
odborníka. Vie reflektovať svoje vlastné predsudky, postoje, vnímanie abnormality 
a postihnutia. Má vedieť aktivovať vlastné zdroje (supervíziu, zvládanie situácií 
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profesionálnym spôsobom (zabrániť vyhoreniu). Reflektuje  svoje profesionálne aktivity, 
intervencie, očakávanie rodiny. Reflektuje svoje emočné reakcie a ich dopad na interakcie (je 
schopný vnímať vlastné city, je schopný reflektovať ich emočný dopad,  je  schopný tolerovať 
a ovládať sa v ťažkých emocionálnych  situáciách).  
3. Špeciálne kompetencie súvisia s požiadavkami inštitúcie, s profesionálnym vzdelaním 
a kvalifikáciou odborného zamestnanca  napr. s vedúcimi funkciami, príslušnou pédiou  a s 
cieľovou skupinou podľa druhu postihnutia a narušenia. Pracovník je spôsobilý používať 
špecializované vedomosti napr. legislatívu  súvisiacu s rámcom ranej starostlivosti. 
Pri vytvorení pozície terénneho špeciálneho pedagóga v tíme zamestnancov Centra 
špeciálnopedagogického poradenstva je dôležité, aby jeho práca nefungovala len na  báze jeho 
humánnych pohnútok a  entuziazme, ale aby pre jeho vytvorené optimálne finančné 
i materiálne podmienky.   
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INTEGROVAŤ, ALEBO NEINTEGROVAŤ ŽIAKA DO ŠKOLY ? 

 
Mária Vajová, SR 

 
Abstrakt: Cieľom každého pedagóga je poskytnúť primeranú odbornú 
starostlivosť žiakom  a vyplýva to aj zo zákona. Čo to presne znamená v praxi je 
veľmi ťažké posúdiť, preto aj pri maximálnej a úprimnej snahe odborníkov a 
rodičov je nejednoznačný názor na integráciu žiaka do školy. Neexistuje správna 
odpoveď na túto otázku a vhodnosť integrácie je nevyhnutné posudzovať 
individuálne.  
Kľúčové slová : integrácia, segregácia, začlenenie, integrovaný žiak, špeciálne 
výchovno- vzdelávacie potreby, individuálny vzdelávací plán 
 

Abstract : The aim of every teacher is to provide adequate training and care for 
pupils, this same law also says. What this exactly means in practice is very 
difficult to assess, therefore, the maximum and sincere efforts of professionals 
and parents is ambiguous view on the integration of the pupil in the school. There 
is no right answer to this question and the appropriateness of integration must be 
assessed individually. 

Keywords: integration, segregation, integrated pupil, special educational needs, 
individual education plan 

 

Medzi najvýznamnejšie zmeny  po celospoločenských zmenách v roku 1989 vo vzdelávaní 
patrí aj integrácia žiakov do bežných škôl. V súlade s medzinárodnými dokumentmi v snahe 
priblížiť sa čo najviac k ideálnemu stavu začleňovať žiakov s postihnutím, poruchami 
a zdravotným znevýhodnením do bežných škôl, vyskytli sa mnohé technické, organizačné, 
personálne a iné problémy pri realizácii integrácie. V snahe poskytnúť čo najlepší komfort  
pre integrovaných aj pre intaktných, aby spolunažívanie a vzdelávanie nikoho nezaťažovalo 
a neprebiehalo na úkor opačnej strany.  
 

ČO JE TO INTEGRÁCIA A KOHO INTEGRUJEME ? 
Podľa slovníka cudzích slov integrácia je zjednotenie, scelenie, splynutie, proces spojovania 
vo vyšší celok; začlenenie, zapojenie...   
V súčasnej pedagogickej teórii a praxi sa pod pojmom integrácia rozumie vzdelávanie 
jednotlivcov s postihnutím spoločne s ich  vrstovníkmi bez postihnutia, zaraďovanie žiakov 
s rôznym druhom postihnutia do bežných škôl a do bežných tried, v ktorých sa vzdelávajú 
žiaci bez postihnutia. (Švarcová, 2006)   
 

Stupne integrácie podľa WHO:  
1. sociálne integrovaný : zúčastňuje sa všetkých spoločenských aktivít, 
2. inhibovaná účasť: zahrňuje osoby, u ktorých postihnutie vyvoláva určitú nevýhodu, 

znamenajúcu mierne obmedzenie v plnej účasti na spoločenskom živote, 
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3. obmedzená účasť: osoby sa úplne nezúčastňujú obvyklých spoločenských činností, 
4. zmenšená účasť: v dôsledku postihnutia nie sú osoby schopné nadviazať náhodné 

kontakty, účasť na spoločenskom živote je obmedzená na prirodzené vzťahy v užšom 
sociálnom prostredí, ako rodina, pracovisko a podobne, 

5. ochudobnené vzťahy: dôraz sa kladie na obmedzenie vo fyzickom, psychickom alebo 
sociálnom vývoji bez tendencie zlepšenia, 

6. redukované vzťahy: v dôsledku postihnutia sú jednotlivci schopní udržiavať vzťahy 
iba k vybranému jednotlivcovi alebo skupine, 

7. narušené vzťahy: ide o jednotlivcov neschopných udržiavať trvalejšie vzťahy 
s ostatnými ľuďmi, zmeny v správaní pôsobia negatívne aj v prostredí prirodzenej 
skupiny, 

8. spoločenská izolovanosť: miera schopnosti integrácie je nezistiteľná  pre izolovanosť, 
sú to najmú prípady úplnej segregácie 

 
Mühlpachr (2004) rozlišuje nasledujúce formy vo vzťahu k integrácii: 

- fyzická, príp. lokálna integrácia znamená prítomnosť (existenciu)        postihnutých 
a nepostihnutých na rovnakom mieste 

- funkčná integrácia, na ktorej aktívne participujú obe skupiny 
- sociálna integrácia, ktorá spôsobuje, že všetci patria k tej istej skupine 
- spoločenská integrácia, predstavuje skutočnú účasť na kultúrnom a spoločenskom 

živote. 
-  

V súvislosti s integráciou však nehovoríme stále len o školskej integrácii, ale tiež 
o integrovaní handicapovaných ľudí do rôznych krúžkov v mimoškolskej činnosti, tábory, 
ktoré združujú zdravé aj deti s postihnutím. 

Pojem školskej integrácie je u nás i v zahraničí často používaný ako synonymum 
pedagogickej integrácie, ale škola nie je jedinou výchovno-vzdelávacou inštitúciou a 
vyučovanie nie je jedinou formou pedagogického pôsobenia (rodina, inštitúcie). 
Pred platnosťou nového školského zákona a účinnosťou od 1. septembra 2008 sme v  školách 
realizovali dve formy integrácie a to: 

- individuálnu integráciu  
- integráciu v špeciálnych triedach základných škôl.  

 

V súčasnosti sa pod školskou integráciou chápe iba individuálne začlenenie žiakov so 
špeciálno výchovno - vzdelávacími potrebami (ŠVVP)  do tried základnej školy pre žiakov 
bez špeciálnych výchovno - vzdelávacích potrieb. 
Špeciálna výchovno-vzdelávacia potreba je požiadavka na : 

- úpravu podmienok, obsahu, foriem, metód a prístupov vo výchove a vzdelávaní žiaka 
- tieto vyplývajú z jeho zdravotného znevýhodnenia, nadania alebo jeho vývinu v 

sociálne znevýhodnenom prostredí 
- ich uplatňovanie je nevyhnutné na dosiahnutie primeraného stupňa vzdelania a 

začlenenia do spoločnosti  
Žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami je žiak, ktorý má zariadením 
výchovného poradenstva a prevencie diagnostikované špeciálne výchovno-vzdelávacie 
potreby, okrem detí umiestnených do špeciálnych výchovných zariadení (diagnostické 
centrum, reedukačné centrum, liečebno-výchovné sanatórium) na základe rozhodnutia súdu. 
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Žiak so zdravotným znevýhodnením, t.j.: 
- žiak so zdravotným postihnutím (s mentálnym postihnutím, so sluchovým 

postihnutím, so zrakovým postihnutím, s telesným postihnutím, s narušenou 
komunikačnou schopnosťou, s autizmom alebo inými pervazívnymi vývinovými 
poruchami, s viacnásobným postihnutím), 

- žiak chorý alebo zdravotne oslabený (s ochorením dlhodobého charakteru alebo 
- vzdelávajúci sa v školách pri zdravotníckych zariadeniach) 
- žiak s vývinovými poruchami (s poruchou aktivity a pozornosti, s vývinovými 
- poruchami učenia), 
- žiak s poruchou správania (s narušením funkcií v emocionálnej alebo sociálnej 
- oblasti). 
- žiak zo sociálne znevýhodneného prostredia (prostredie, ktoré vzhľadom na sociálne, 
- rodinné, ekonomické a kultúrne podmienky nedostatočne podnecuje rozvoj schopností 
- žiaka) 
- žiak s nadaním (s nadpriemernými schopnosťami v oblasti intelektovej, v oblasti 
- umenia alebo športu) 

 
Individuálny výchovno-vzdelávací program  (ďalej len IVVP) 

Škola, ktorá vzdeláva žiakov so špeciálnymi výchovno - vzdelávacími potrebami, vytvára pre 
ne podmienky prostredníctvom individuálneho vzdelávacieho programu, alebo 
prostredníctvom vzdelávacích programov určených pre školy, ktoré vzdelávajú žiakov so 
špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami. Je súčasťou povinnej dokumentácie 
integrovaného žiaka. 
Má obsahovať základné informácie o žiakovi a vplyve jeho diagnózy na výchovno-vzdelávací 
proces, požiadavky na úpravu prostredia triedy, učebných postupov, učebných plánov a 
učebných osnov, na organizáciu výchovno-vzdelávacieho procesu a požiadavky na 
zabezpečenie kompenzačných pomôcok, špeciálnych učebných pomôcok a personálnej 
pomoci. Ak je žiakovi so ŠVVP potrebné prispôsobiť obsah a formy vzdelávania v niektorých 
vyučovacích predmetoch, vypracuje vyučujúci v spolupráci so špeciálnym pedagógom ako 
súčasť individuálneho vzdelávacieho programu Úpravu učebných osnov konkrétneho 
predmetu. Jedná sa o úpravu obsahu vzdelávania žiaka so ŠVVP, t. j. vychádza sa z učebných 
osnov predmetu. Vyučujúci učiteľ v spolupráci so špeciálnym pedagógom vypracuje 
postupnosť krokov pri preberaní učiva príslušného predmetu. Úprava učebných osnov 
predmetu, ktorá je súčasťou individuálneho vzdelávacieho programu, sa vypracováva len pre 
tie vyučovacie predmety, v ktorých žiak nemôže postupovať podľa učebných osnov daného 
ročníka, prípadne potrebuje iné úpravy. 

IVVP sa v priebehu školského roka môže upravovať a doplňovať. Zmeny je potrebné 
konzultovať so všetkými zainteresovanými osobami. Odporúča sa, aby IVVP bol podpísaný 
riaditeľom školy, triednym učiteľom, špeciálnym pedagógom, zákonným zástupcom žiaka, v 
prípade plnoletosti i samotným žiakom. 
V zmysle zákona č. 245/2008  je výchova a vzdelávanie založené predovšetkým na princípoch 
zákazu všetkých foriem diskriminácie a obzvlášť segregácie. Pojem školské začlenenie 
používaný  v  paragrafoch tohto zákona je  synonymum pojmu školská integrácia. Oba pojmy 
označujú ten istý proces. 
Metodický materiál Štátnej školskej inšpekcie (2009, s. 4).upresňuje čo to v  praxi znamená, 
že: školskou integráciou sa v súčasnosti chápe iba individuálne začlenenie žiakov so ŠVVP do 
tried základnej školy pre žiakov bez špeciálnych výchovno-vzdelávacích potrieb.  
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Vykonávacie predpisy školského zákona sú obsiahnuté v nariadeniach vlády SR a vo 
vyhláškach. Plnenie povinnej školskej dochádzky, organizáciu výchovno-vzdelávacej činnosti 
v  škole vrátane  integrácie žiakov so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami upravuje 
Vyhláška MŠ SR č. 320/2008 Z.z.. o základnej škole. V tejto vyhláške sa tiež v § 13 odsek l 
uvádza, že v základnej škole sa môže zriadiť trieda pre žiakov so ŠVVP. Tieto špeciálne 
triedy v základných školách sa zriaďujú spravidla pre žiakov so špeciálnymi výchovno-
vzdelávacími potrebami, s rovnakým druhom postihnutia. Zo zákona č. 245/2008 Z.z. však 
vyplýva, že v tomto prípade už nemožno hovoriť o školskej integrácii. 
Zákon predchádza aj negatívnym dôsledkom integrácie aj v tom zmysle, že ak takéto 
vzdelávanie nie je na prospech začlenenému žiakovi alebo žiakom, navrhne sa iný spôsob 
jeho vzdelávania. Nemôžu byť obmedzené ani práva ostatných žiakov, ktorí sú účastníkmi 
výchovy a vzdelávania. 
Škola musí vytvoriť vhodné podmienky pre integráciu ešte pred prijatím žiaka s postihnutím. 
Dôležitá je tu úroveň vzájomnej komunikácie, spolupráce schopnosti robiť spoločné 
rozhodnutia a úroveň pozitívneho postoja k integrácii všetkých členov tímu. Členov  tímu 
tvoria podľa potrieb nasledujúci odborníci: školský špeciálny pedagóg – vedúci tímu, učitelia 
žiaka v bežnej škole, školský psychológ (alebo spolupracujúci psychológ z centra 
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie), rodičia, lekár, zdravotná sestra, 
rehabilitačný pracovník, logopéd, výchovný poradca. Špeciálny pedagóg môže podľa potreby 
spolupracovať s ďalšími odborníkmi zo školského zariadenia výchovného poradenstva 
a prevencie.  

Na mnohé diskutované otázky dáva jednoznačnú odpoveď zákon č. 245/2008 Z.z. Zákon o 
výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Nanovo 
definuje školskú sústavu na Slovensku a zasadzuje náš vzdelávací systém do európskeho 
rámca. Ustanovuje princípy, ciele, podmienky, rozsah, formy a organizáciu výchovy 
a vzdelávania v školách a v školských zariadeniach. Zavádza štátny vzdelávací program, 
záväzný pre všetky školy a súčasne im dáva možnosť vytvárať si na jeho základe vlastné 
školské programy. 
Nový školský zákon nahrádza Zákon č. 29/1984 Zb. o sústave základných a stredných škôl v 
znení neskorších predpisov (školský zákon), Zákon NR SR č. 279/1993 Z. z. o školských 
zariadeniach v znení neskorších predpisov, ruší vykonávacie predpisy k týmto zákonom a 
novelizuje zákon č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Vyhláška MŠ SR č. 320/2008 Z.z. o základnej škole upravuje organizáciu základnej školy, 
plnenie povinnej školskej dochádzky vrátane jej plnenia mimo územie Slovenskej republiky, 
organizáciu a zabezpečovanie výchovno-vzdelávacej činnosti v škole vrátane integrácie 
žiakov so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami a mimo nej, žiakov s nadaním, 
pravidlá hodnotenia a klasifikácie a pravidlá o bezpečnosti a ochrane zdravia žiakov.  
Môžeme konštatovať, že integrácia žiakov je v súčasnosti pomerne dobre legislatívne ošetrená 
a zdá sa, že sme dosiahli ideálne možnosti vzdelávania. Napriek tomu, že nikoho nemôžeme 
vylúčiť z bežnej školy a nerozlišuje sa podľa diagnóz kto je vzdelávateľný a kto je 
nevzdelávateľný. Podľa dnešného humánneho prístupu sú vzdelávateľní všetci – aj keď 
musíme pripustiť diskusiu: v akom rozsahu ?  

Pri ťažkých stupňoch zdravotného znevýhodnenia, ale aj ťažkých stupňoch postihnutí sa 
odporúča segregované vzdelávanie a zaradenie žiaka do špeciálnej školy, alebo špeciálnej 
triedy.  V spomínanom  zákone je vysvetlená aj  „Výchova a vzdelávanie detí so zdravotným 
znevýhodnením a žiakov so zdravotným znevýhodnením“ ktorá sa uskutočňuje : 
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a. v školách pre deti so zdravotným znevýhodnením a žiakov so zdravotným 
znevýhodnením; 

b. tieto školy sú špeciálne školy, 
c. v ostatných školách podľa tohto zákona. 

Ešte počas minulého režimu bola na Slovensku vybudovaná výborná sieť špeciálnych škôl 
a napriek veľkým trendom integrácie a inklúzie je evidentné aj „na západe“, že neodstránili 
a nezavreli špeciálne školy ani ústavy. Dnes sa už títo žiaci v nezaraďujú medzi 
integrovaných, ale môžu navštevovať ten istý objekt školy a vzdelávať sa v : 

- v špeciálnych triedach, ktoré sa zriaďujú spravidla pre deti s rovnakým druhom 
zdravotného znevýhodnenia alebo žiakov s rovnakým druhom zdravotného 
znevýhodnenia; časť výchovno-vzdelávacieho procesu sa môže uskutočňovať v triede 
spoločne s ostatnými deťmi alebo žiakmi školy; niektoré vyučovacie predmety alebo 
činnosti môže dieťa alebo žiak absolvovať mimo špeciálnej triedy, 

- v triedach alebo výchovných skupinách spolu s ostatnými deťmi alebo žiakmi školy; 
ak je to potrebné, takéto dieťa alebo žiak je vzdelávaný podľa individuálneho 
vzdelávacieho programu, ktorý vypracúva škola v spolupráci so školským zariadením 
výchovnej prevencie a poradenstva; zákonný zástupca dieťaťa alebo žiaka má právo a 
s týmto programom oboznámiť. 

 
V návale množstva informácii a nových možností sa najviac strácajú rodičia. Základným 
problémom je, že ani nevedia, že ich dieťa by po diagnostikovaní mohlo byť žiakom  so 
špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami. V obave, aby ich dieťa nebolo 
stigmatizované  a nevyčnievalo z radu, často odmietali dať súhlas na diagnostikovanie, čo 
komplikovalo prácu učiteľa aj celej triedy. Dnes už riaditeľ školy má náležité kompetencie 
vyplývajúce zo zákona. Napriek jednoznačným  určeným  diagnózam rodičia vedia len ťažko 
objektívne rozhodnúť, ktorá forma vzdelávania je pre ich dieťa ideálna, často stoja pred 
rozhodovaním, kde je učiteľ jednoznačne za integráciu a špeciálny pedagóg za segregáciu – 
samozrejme svoje odborné názory obhajujú nielen úprimnou snahou pomôcť, ale odvolávajú 
sa aj na diagnózu a praktický priebeh. V právomoci riaditeľa je rozhodnúť o prijatí žiaka  do 
školy, nemôže odmietnuť prijať a vzdelávať žiaka s diagnostikovanými špeciálnymi 
výchovno-vzdelávacími potrebami, ktoré podľa bydliska patrí do školy, nakoľko školská 
dochádzka je povinná pre všetkých žiakov  príslušného veku bez rozdielu  - pri jeho 
rozhodovaní je stále aj miera subjektívneho prístupu. Ak riaditeľ školy alebo príslušné 
zariadenie výchovného poradenstva a prevencie zistí, že vzdelávanie nie je na prospech 
začlenenému žiakovi alebo žiakom, ktorí sú účastníkmi výchovy a vzdelávania, navrhne po 
písomnom súhlase orgánu miestnej štátnej správy v školstve a príslušného zariadenia 
výchovného poradenstva a prevencie zákonnému zástupcovi iný spôsob vzdelávania žiaka.  
Základné školy spolu s rodičmi musia v procese integrácie aj segregácie spolupracovať 
s odborníkmi, ktorí im poskytujú odborné poradenstvo pri zaradení aj pri výchove detí a 
žiakov so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami. Podľa prieskumu pri integrácii 
dieťaťa najviac podnetov a požiadaviek dávajú rodičia. 
Prieskum v základných školách skúmaného súboru, v ktorom boli integrovaní žiaci s MP, boli 
iniciátormi integrácie v prevažnej väčšine (64 %) prípadoch rodičia, rovnakým počtom (18 %) 
o integráciu požiadala materská škola a tiež (18 %)  o integráciu žiaka s MP požiadala 
základná škola. 
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Graf č. 1: Kto bol prvým iniciátorom integrácie u  dieťaťa/ detí s mentálnym postihnutím? 

 

 
Realizácia integrácie v praxi prebieha v súlade so zákonom a riaditelia škôl vedia zabezpečiť 
diagnostikovanie žiakov odborníkmi (aj v malých mestách) – potvrdzuje to aj prieskum, ktorý 
zisťoval: 

 
Graf č. 2: Kto vypracoval diagnózu špeciálnych výchovno-vzdelávacích potrieb dieťaťa/detí s mentálnym 
postihnutím  pred jeho prijatím do základnej školy? 

 

 

 
Na žiadnej zo základných škôl skúmaného súboru sa nenašiel žiak bez vypracovania diagnózy  
pred nástupom do základnej školy, všetky vypracoval odborný pracovník centra špeciálno – 
pedagogického poradenstva (nie učitelia základných škôl). 

Podľa požiadaviek je potrebné vypracovať IVVP a prieskum zisťoval či sa nevyskytujú 
v praxi výnimky, teda  prípady vzdelávania integrovaných žiakov s mentálnym postihnutím 
bez aktualizovaného individuálneho výchovno - vzdelávacieho programu a kto ho vypracoval: 
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Graf č. 3: Kto vypracoval IVVP pre integrovaného žiaka s mentálnym postihnutím? 

 

 
V skúmanom súbore mali všetci žiaci vypracovaný IVVP až 83 % vypracovali učitelia 
v spolupráci so školským špeciálnym pedagógom, 17 % plánov vypracovala učiteľka 
s odborníkom z centra špeciálno – pedagogického poradenstva. Učitelia pritom konštatujú, že 
ich vypracovanie IVVP zaťažuje a neboli ani náležite zaškolení ako sa tieto plány majú 
vypracovať. Napriek tomu integrovaní žiaci bez aktuálneho  IVVP prakticky neexistujú. 

Pre generáciu dnešných žiakov nie je už prekvapujúce stretnúť spolužiaka s handicapom, 
preto prieskum zisťoval, či je vôbec potrebné pripraviť spolužiakov na prijatie iného žiaka, 
alebo je to v súčasnosti už samozrejmosť. Okrem prípravy priaznivej atmosféry v triede je 
potrebné aj priaznivé stanovisko rodičov spolužiakov, ktoré je možné realizovať priamo, 
alebo pomocou rôznych inštitúcii, letákov. Najobávanejšia je asi integrácia žiakov s mentálny 
postihnutím a poruchami správania. Je potrebné rodičov ubezpečiť aj o tom, že vyučovanie 
nebude prebiehať na úkor žiadnej zo zainteresovaných strán – na čo majú všetci nárok zo 
zákona. 

 
Graf č. 4: Aké opatrenia ste pred integráciou žiakov s mentálnym postihnutím vo Vašej škole vykonali: 
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Školy uvádzali viac možností ako intervenčné opatrenia, ale najmä  pôsobenie na rodičov 
a žiakov školy podávaním informácií. Toto intervenčné pôsobenie bolo zaznamenané (67%) 
prípadoch. Aktivity boli zamerané na toto intervenčné pôsobenie v rámci rodičovského 
združenia s rodičmi a formou besied a rozhovorov s budúcimi spolužiakmi žiakov s MP na 
triednických hodinách. Ďalej až (33%) školy uviedli, že využili poradenskú pomoc centra  
špeciálno-pedagogického poradenstva. 
Ešte v staroveku sa pokúšali o zostavenie pravidiel spolužitia a kooperácie členov spoločnosti. 
Dnes nás učia tolerancii a rovnosti šancí. Napriek snahám a úspechom pri integrácii žiakov 
ešte stále nie je všetko dokonale pripravené pre prijatie všetkých – všetkými. Učiteľom nerobí 
problém vzdelávať žiakov s telesným postihnutím, ale aj keď to nie stále otvorene priznávajú, 
že nie všetci sú pripravení na vzdelávanie žiakov napríklad s mentálnym postihnutím, 
poruchami učenia, alebo správania. Žiaci tiež sa musia učiť spolužitiu či už ide o majoritu, 
alebo minoritnú stranu, podobne ako učitelia. Celá spolupráca je možná len efektívnou 
otvorenou komunikáciou v každej oblasti spolužitia. 
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ŠPECIFICKÉ  SCHOPNOSTI  NEPOČUJÚCICH  A  MOŽNOSTI ICH 
VZDELÁVANIA 

 

Katarína Zborteková, SR 

 
Abstrakt: Vzdelávanie sluchovo postihnutých zaznamenalo  za posledných 20 
rokov niekoľko významných zmien. Nepočujúcim žiakom a študentom  sa aj 
v dôsledku integrovaného vzdelávania po prvý krát otvorili brány mnohých 
stredných a vysokých škôl. Väčšina pedagógov týchto škôl  nemala žiadne 
skúsenosti so sluchovo postihnutými osobami. Viacerí hľadali konkrétne 
informácie, na ktoré však ani špeciálna pedagogika nemala vždy uspokojivé 
odpovede. Jednými z nich boli aj pracovníci fakulty architektúry STU, ktorí sa 
zaujímali o zvláštnosti  vo vnímaní priestoru osôb s absentujúcou zmyslovou 
modalitou. V rámci projektu VEGA sme sa podieľali na identifikácii špecifík 
vizuálneho vnímania, priestorovej predstavivosti a tvorivosti u sluchovo 
postihnutých adolescentov. V príspevku informujeme o výsledkoch tohto výskumu. 
Kľúčové slová : Sluchovo postihnutí adolescenti, priestorová predstavivosť, 
logické a tvorivé myslenie 
 

Abstract: Education of the hearing-impaired has undergone several significant 
changes during the past 20 years. Doors to a number of secondary schools and 
universities, certainly also due to integrated education, opened, for the first time, 
to deaf pupils and students. Most teachers at these schools did not have any 
experience with hearing-impaired persons. More researchers looked for concrete 
information that special pedagogy, however, could not always answer in a 
satisfactory manner. One of the researchers were also workers of the Faculty of 
Architecture - STU, who were interested in specifics in the perception of space in 
persons with absenting sensory modality. Within the scope of a VEGA project, we 
participated in identification of the specifics of visual perception, space 
imagination, and creativity in hearing-impaired adolescents. In our contribution, 
we inform about the results of this research. 

Key words: hearing-impaired adolescents, space imagination, logical and creative 
thinking 
 

Úvod 
Širšie možnosti stredoškolského a vysokoškolského vzdelávania nepočujúcich prinášajú  so 
sebou viaceré podnety a otázky pre špeciálnu pedagogiku i ostatné zainteresované vedné 
disciplíny. Pedagógovia, ktorí sa po prvýkrát stretávajú so sluchovo postihnutým študentom 
sa na nás obracajú s otázkami ako napríklad -  aké sú ich kognitívne dispozície a limity, alebo 
či je možno uvažovať o špecifických predpokladoch sluchovo postihnutých pre určitý typ 
vzdelania. Na  konkrétne otázky však nevieme vždy jednoznačne a s istotou odpovedať. 
Väčšina zahraničných i domácich výskumov, o ktoré by sa dalo oprieť,  bolo robených 
v iných podmienkach, ktoré už nezodpovedajú súčasným možnostiam diagnostiky 
a kompenzácie porúch sluchu. Máme na mysli  napr. prenatálnu i postnatálnu diagnostiku  
sluchu, včasnú stimuláciu rizikových novorodencov, kochleárne implantáty, technologicky 
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dokonalejšie  načúvacie aparáty, nové spôsoby stimulácie rečového vývinu a vzdelávania 
nepočujúcich  a pod.  Tieto faktory ovplyvňujú  kvalitu psychického vývinu a menia obraz 
sluchovo postihnutého jedinca. Výsledky dávnejších výskumov, ale i bežná prax, 
nevyznievali optimisticky v otázke vyššieho vzdelávania nepočujúcich. Dnešné moderné 
technológie a nové prístupy v starostlivosti pomáhajú lepšie  predchádzať sekundárnym 
dôsledkom tohto vážneho postihnutia. Mení sa aj celková optika  a postoje spoločnosti 
k ľuďom s vážnym zdravotným postihnutím, čo sa prejavuje aj v prístupe a zameraní 
výskumných aktivít  odborníkov. Odlišnosť osôb so zdravotným znevýhodnením sa 
akceptuje. Ustupuje sa od snahy za hľadať  a odstraňovať rozdiely medzi zdravými a 
postihnutými, pozornosť sa koncentruje nie na nedostatky, ale na prednosti  postihnutých, 
ktoré je potrebné ďalej rozvíjať. 

V našom výskume sme sa pokúsili prispieť k hľadaniu odpovede  na otázku  kolegov z FA 
STU, ktorí  v rámci projektu VEGA riešili problém,  ako absencia určitej zmyslovej modality 
ovplyvňuje celkové vnímanie architektonického priestoru, ako ovplyvňuje priestorovú 
predstavivosť a tvorivé myslenie. 

Vychádzali sme z predpokladu, že  deficitná percepcia sveta  formuje utváranie špecifickej 
štruktúry poznania  ( Zvalová, 1975). Prelingválna porucha sluchu (vyskytuje sa medzi 
poruchami sluchu  najčastejšie  a má najťažšie dôsledky) a následný spomalený vývin reči 
zasahujú  predovšetkým  do rozvoja  jednotlivých verbálnych   kognitívnych funkcií - najmä 
schopnosti pojmotvorby, zovšeobecňovania a rečového myslenia. Bloom, 2001, Brown, 1991, 
Meadow 1980 -  (in Ebrahim, 2006) výskumne potvrdili významné rozdiely medzi 
počujúcimi a nepočujúcimi deťmi v tvorbe a anticipácii pojmov, v dedukcii záverov a vo 
vyvodzovaní pravidiel . V schopnosti zrakovej percepcie a diferenciácie, v neverbálnej pamäti 
a pozornosti, v zrakovo-motorickej koordinácii, priestorovej  predstavivosti, manuálnej 
zručnosti, neverbálnom uvažovaní,  v pohybových a výtvarných aktivitách sa nepočujúci  od 
počujúcich rovesníkov nelíšia. V našich výskumoch (Zborteková, 2007) sa opakovane 
potvrdilo, že sluchovo postihnutí žiaci dosahovali významne lepšie skóre vo  faktore 
percepčného usporiadania (WISC –III) než ich počujúci rovesníci, no v literatúre sa  neudáva, 
že by neverbálne kognitívne funkcie nepočujúcich boli významne lepšie rozvinuté ako u ich 
počujúcich  rovesníkov. D. Singer, M. Lenahan (1976) sledovali imaginatívne schopnosti 
nepočujúcich detí analýzou denného snenia, hry a fantazijných predstáv. Ich odpovede,  
týkajúce sa  hlavne zážitkov z minulosti, boli všedné,  s nízkou úrovňou originality. Autori 
potvrdili, že nepočujúce deti sa oneskorujú  v rozvoji abstrakcie, v schopnosti imaginatívnej 
hry a originality, ak sa viaže na verbálnu komunikáciu.  
V našej odbornej praxi sme sa stretli s prejavmi tvorivosti aj v literárnej oblasti (písanie básni 
i poviedok), tieto prípady sú však výnimočné. Oveľa častejšie pozorujeme originalitu 
a tvorivosť u nepočujúcich v pohybových  i výtvarných aktivitách. 

Výsledky výskumu  F. Ebrahima (2006) na reprezentatívnej vzorke 400 detí  naznačujú, že 
deti so sluchovým postihnutím sa v Torranceho teste tvorivého myslenia  nelíšili od 
počujúcich detí v jednotlivých faktoroch (fluencia, flexibilita, originalita, elaborácia, odolnosť 
voči predčasnému uzavretiu figúry a v ukazovateľoch tvorivej sily), ale líšili sa v schopnosti 
pomenovať kresbu, dať jej výstižný zovšeobecňujúci názov.   

 

Výskumný zámer 
V našom sledovaní sme sa pokúsili zistiť či  neúplné zmyslové vnímanie ochudobnené o 
sluchové podnety má  zásadný vplyv na kvalitu neverbálneho logického uvažovania, 
priestorovej predstavivosti a tvorivého spracovania podnetov. Konkrétne, či existujú 
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podstatné rozdiely v tomto smere medzi sluchovo postihnutými a počujúcimi adolescentami. 
Ako sme sa už zmienili vyššie, naše sledovanie bolo súčasťou  širšie koncipovaného 
problému vnímania a schopnosti ovplyvňovania  architektonického priestoru, ktorý sa riešil 
na Fakulte architektúry STU v Bratislave. Spolupracovali sme na ňom s kolegyňou 
Szobiovou z FiFUK. 

 

Výskumná vzorka 
Výskum sme realizovali v Združenej strednej škole a gymnáziu pre sluchovo postihnutú 
mládež v Kremnici, ktorú navštevujú aj počujúci žiaci. Experimentálnu skupinu tvorilo 27 
dievčat a 18 chlapcov so sluchovým postihnutím. V porovnávacej skupine bolo  26 
počujúcich spolužiakov, z toho 18 dievčat a 8 chlapcov. Bližšie charakteristiky uvádza 
tabuľka 1: 

 
Tabuľka č. 1 :  Základné charakteristiky výskumného súboru 

 

Skupina           Počet Vek  AM v rokoch 

Sluchovo postihnutí 45 19,06 

                Dievčatá 27 19,02 

                Chlapci    18 19,25 

Počujúci    24 18,55 

                Dievčatá                        16 18,24 

                Chlapci                          8 19,16 

Spolu    69 18,88 

 
 
Použité metodiky 
Nonverbálny a Priestorový test z batérie Testy všeobecných schopností (P. Smith, Ch. 
Whetton ,1993, v slovenskej úprave M. Jurčovej). Testy vychádzajú z najnovších poznatkov 
teórií myslenia, riešenia problémov a inteligencie. 
 

Urbanov test tvorivosti (Urban, Kováč, 2002) 
Prvé dve zvolené diagnostické metodiky sú zamerané na meranie dôležitých kognitívnych 
vlastností , ktoré sú relatívne nezávislé od predošlého vzdelania a uplatňujú  sa prevažne 
v technicky zameraných profesiách. Hodnotia logické myslenie, schopnosť jedinca rozpoznať 
dôležité prvky a rozdiely v znakoch, schopnosť porozumieť meniacim sa  vzťahom medzi 
nimi, chápať  príčinnú následnosť, predvídať dôsledky, schopnosť vizuálno  - priestorového 
myslenia, vytváranie vizuálno-priestorových obrazov v mysli a schopnosť mentálnej 
manipulácie s nimi.  

 
Výsledky a diskusia  
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Najskôr sme porovnali výkony celej skupiny SP adolescentov s počujúcimi rovesníkmi, 
potom sme porovnanie urobili osobitne pre chlapcov a dievčatá. Použili sme parametrický t-
test pre nezávislé výbery. 
Tabuľka č. 2: Výsledky počujúcich adolescentov a adolescentov so sluchovým postihnutím v Teste všeobecných 
schopností a v Urbanovom figurálnom teste tvorivého myslenia. 

 

Počujúci adolescenti 
(N=24) 

Adolescenti so sluchovým 
postihnutím (N=45) 

t- test Testy 

AM SD  AM SD   

Nonverbálny 17,50 4,66  18,27 4,67  0,639 

Priestorový 58,88 10,97  58,84 10,75  0,011 

Tvorivosť 33,92 10,25  34,80 8,97  0,364 

 

Ako je z tabuľky 2 zrejmé, môžeme konštatovať, že adolescenti so sluchovým postihnutím sa 
od počujúcich rovesníkov štatisticky významne nelíšia v žiadnom zo sledovaných 
ukazovateľov. Výkony oboch skupín v Teste všeobecných schopností zodpovedajú 
priemerným výkonom štandardizačnej vzorky (ako v neverbálnom, tak v priestorovom teste, 
Smith, Whetton; v úprave Jurčovej, 1993 ).   
Pri porovnaní rodových rozdielov sme dospeli k podobným zisteniam. Hodnoty počujúcich 
dievčat boli podobné hodnotám nepočujúcich dievčat (tab.4). Viac sa líšili iba priemerné 
hodnoty skupiny  počujúcich chlapcov (tab.3), ktoré boli v porovnaní s výkonom 
nepočujúcich rovesníkov nižšie. Ani tento rozdiel nebol štatisticky významný. Individuálne 
hodnoty získaného skóre v rámci  celého súboru sa pohybovali vo veľmi širokom rozpätí od 7 
do 27 bodov hrubého skóre. Priemerné hodnoty  dosiahnuté počujúcimi i nepočujúcimi  (AM 
počujúci = 17,5 a AM sluchovo postihnutí = 18,27 ) v tomto teste zodpovedajú podľa noriem 
( Smith, Whitton, 1993) 30. – 35. percentilu (T skóre = 45,4),  čo svedčí o priemernej úrovni  
našich probandov v sledovaných charakteristikách nonverbálneho logického myslenia 
a priestorovej predstavivosti. 
Aj vo Figurálnom teste tvorivého myslenia dosiahli počujúci adolescenti a ich rovesníci so 
sluchovým postihnutím podobné výsledky, ktoré sú na úrovni  50. – 56. percentilu – čo 
predstavuje priemer v ich vekovej skupine v bežnej populácii (Urban, Jellen, Kováč, 2002).   

 
Tabuľka č. 3: Výsledky počujúcich chlapcov a chlapcov so sluchovým postihnutím v Teste všeobecných 
schopností a v Urbanovom figurálnom teste tvorivého myslenia 

 

Počujúci chlapci 
(N= 8) 

Sluchovo postihnutí chlapci  
(N=16) 

t-test    Testy 

AM SD  AM SD   

Nonverbálny 15,63 4,60  18,82 4,97  1,58 

Priestorový 61,25 10,87  61,56 10,61  0,07 

Tvorivosť 37,00 10,25  34,11 8,97  0,718 
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Tabuľka 3 ukazuje, že chlapci so SP skórovali vo Figurálnom teste tvorivého myslenia nižšie 
ako ich počujúci rovesníci. Pri porovnaní dievčat sa ukázala opačná tendencia  (tab.4). Ani 
jeden z týchto rozdielov však  nebol štatisticky signifikantný. 
  
Tabuľka č. 4: Výsledky počujúcich dievčat a dievčat so sluchovým postihnutím v Teste všeobecných schopností 
a v Urbanovom figurálnom teste tvorivého myslenia 

 

Počujúce dievčatá 
(N= 16) 

Sluchovo postihnuté dievčatá (N=27)    Testy 

AM SD  AM SD  

t-test 

Nonverbálny 18,44 4,63  18,19 4,61  0,163 

Priestorový 57,69 10,90  57,04 10,72  0,185 

Tvorivosť 32,38 10,09  35,26 8,98  0,935 

 

Porovnanie   výsledkov SP chlapcov a dievčat prináša tabuľka 5. 

 
Tabuľka č. 5: Výsledky interpohlavného porovnania v skupine adolescentov so sluchovým postihnutím v Teste 
všeobecných schopností a v Urbanovom figurálnom teste tvorivého myslenia 

 

Chlapci sluchovo postihnutí (N=18) Dievčatá sluchovo postihnuté 
(N=27) 

   Testy 

AM SD  AM SD  

t-test 

Nonverbálny 18,82 4,97  18,19 4,61  0,139 

Priestorový 61,56 10,61  57,04 10,72  1,298 

Tvorivosť 34,11 8,97  35,26 8,98  0,373 

 

V neverbálnom teste dosiahli nepočujúci chlapci i  nepočujúce dievčatá   veľmi  vyrovnané 
výkony. Čiastočne odlišné sú výkony v teste vizuálno-priestorovej predstavivosti, chlapci v 
ňom  podali vyššie výkony, no rozdiel nie je štatisticky významný. (Podobné rozdiely sme 
našli v Priestorovom teste aj v prospech počujúcich chlapcov AM=61,25 oproti dievčatám 
AM=57,69). V oblasti  tvorivosti sú výkony sluchovo postihnutých chlapcov a dievčat 
podobné.  

 

Záver 
Naše výskumné  zistenia potvrdzujú, že v oblasti neverbálnych kognitívnych funkcií sa 
sluchovo postihnutí adolescenti významne nelíšili od počujúcich rovesníkov. Rozdiely vo 
výkonoch neverbálneho testu intelektových schopností nie sú štatisticky významné. 
Schopnosti neverbálneho logického usudzovania sú v oboch skupinách vyrovnané. 

Počujúci i nepočujúci adolescenti sa nelíšili ani vo vizuálno-priestorovom vnímaní, 
predstavivosti a myslení. Zaznamenali sme jemné rodové rozdiely v oboch sledovaných 
skupinách v prospech chlapcov, no nie štatisticky významné. 
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Sledované súbory sa významne nelíšili ani vo výkonoch figurálneho tvorivého myslenia. Na 
základe kvalitatívnej analýzy sa ukázalo, že sluchovo postihnutí vôbec nevyužívali abstrakciu 
ani v kresebnom prejave, ani pri tvorbe názvu. Lepšie uspeli v porovnaní s počujúcimi 
v kreslení nových prvkov kresby a zobrazovaní perspektívy (Szobiová, Zborteková, 2006). 
Hoci výsledky nášho sledovania vyznievajú na prvý pohľad pomerne priaznivo v prospech 
sluchovo postihnutých (ich výkony sa nelíšili od výkonov počujúcich), je potrebné si 
uvedomiť, že celkové hodnoty svedčia o priemerných výkonoch. Znamená to, že nami 
sledovaní sluchovo postihnutí, ale aj počujúci sa svojimi dosiahnutými výkonmi 
v nonverbálnom teste logického usudzovania pohybujú na hranici stredného a dolného pásma 
priemeru. Lepšie výsledky sme zaznamenali v schopnostiach vizuálno-priestorového 
vnímania a uvažovania, kde skupinové hodnoty dosahovali vyšší priemer. Vzhľadom na 
veľký rozptyl individuálnych hodnôt musíme upozorniť aj na prítomnosť nadpriemerných 
výkonov jednotlivcov v oboch skupinách. Sme si vedomí, že kontrolná skupina počujúcich 
adolescentov nie je  úplne reprezentatívna, berúc do úvahy skutočnosť, že strednú školu pre 
sluchovo postihnutých zrejme navštevujú žiaci, ktorí neuspeli na iných bežných stredných 
školách. Z uvedených dôvodov naše závery nemôžeme zovšeobecňovať. Táto naša  výskumná 
sonda si žiada overenie na väčšej vzorke adolescentov z viacerých typov stredných škôl.   
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AKTUÁLNE VÝZVY V CHÁPANÍ PORÚCH ČÍTANIA A 
ŠPECIÁLNOPEDAGOGICKEJ DIAGNOSTIKE PORÚCH ČÍTANIA 

 

Erik Žovinec, SR 

 
Abstrakt: Príspevok sa zaoberá analýzou vybraných ukazovateľov nedostatočne 
rozpracovaných oblastí v teórii a praxi špeciálnopedagogickej diagnostiky 
a poradenstva s dôrazom na diagnostiku porúch čítania. Výsledky medzinárodných 
meraní PIRLS a PISA, výsledky výskumov autora a rozdiely v teórií porúch čítania 
u nás a v anglofónnych krajinách sú zdroje, z ktorých popisovaný nedostatok 
vychádza. Jadrom posunu paradigiem v diagnostike je čítanie s porozumením 
(reading comprehension). Autor sa v príspevku zamýšľa nad možnosťami využitia 
súčasných teórií porúch čítania a prítomnosti medzinárodných meraní k rozvoju 
teórie a praxe špeciálnopedagogickej diagnostiky.   
Kľúčové slová: špeciálnopedagogická diagnostika, poruchy čítania, čítanie 
s porozumením.  

 
Diagnostika kvality čítania a diagnostika porúch čítania patrí k najzákladnejším okruhom 
diagnostických činností v špeciálnopedagogickom poradenstve. Špeciálnopedagogickú 
diagnostiku čítania chápeme ako proces zisťovania a hodnotenia všetkých alebo vybraných 
úrovní čítania, v širšom kontexte ide o mapovanie individuálneho a unikátneho čitateľského 
a jazykovo- kognitívneho vývinu z hľadiska etiologického – etio-patogentického, 
symtomatického a intervenčného u jedincov so špeciálnymi potrebami alebo ohrozením. Táto 
diagnostika  čítania sa realizuje ako súčasť špeciálnej edukácie alebo v rámci  poradenskej 
práce. Zásadne rozlišujeme symptomatické (sekundárne) a nesymptomatické (primárne) 
poruchy čítania. Hoci evidujeme otázku, či je možné rozlíšiť určité typické znaky porúch 
čítania pre jednotlivé postihnutia? Odpoveď naznačujú aj staršie práce Mertina, v ktorých 
autor kritizuje diferenciálne diagnostické kritéria vzhľadom na to, že výsledná náprava týchto 
porúch využíva rovnaké nástroje a postupy u väčšiny kategórií žiakov s ŠVVP. V praxi sa 
stretávame s diagnostickými situáciami, v ktorých sa niekedy uplatňujú osobité potupy 
diagnostiky. Ide špeciálnopedagogickú diagnostiku čítania u týchto kategórií jedincov:  

- poruchy čítania u žiakov s NKS 
- špecifické vývinové poruchy učenia 
- jedinci s hyperlexiou a čitateľské ťažkosti u jedincov s poruchou autistického 

spektra 
- sluchovo postihnutých 
- zrakovo postihnutých 
- mentálne postihnutých a jedincov v hraničnom pásme mentálnej retardácie 
- rómskych žiakov a žiakov s odlišného socio-kulúrneho prostredia 

 
To, že čítanie je kľúčové pre gramotnosť a akademický výkon, odráža aj skutočnosť 
v špeciálnopedagogickej praxi, že diagnostických nástrojov a poznatkov o variabilite prejavov 
pri čítaní vieme najviac. Napriek tomu, v súčasnom diskurze o jazyku a gramotnosti badať 
ukazovatele, ktoré nás nútia neuspokojiť sa so súčasnou diagnostickou praxou v oblasti 
exaktného a systematického hodnotenia úrovne čítania a písania.  
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Výsledky medzinárodných meraní gramotnosti poukazujú jednak na zmenu paradigiem 
chápania gramotnosti, ale dávajú priamu inšpiráciu pre tvorbu diagnostických nástrojov 
a štandárd. S touto zmenou však poukazujú aj na niektoré problémy v oblasti gramotnosti 
u marginalizovaných skupín obyvateľstva. Vo viacerých dokumentoch ŠPÚ a NÚCEM a vo 
výskumnej správe „...o exaktnom vyhodnotení  výsledkov a formulácia  praktických 
odporúčaní  z medzinárodnej  štúdie  PISA  2006  a PIRLS 2006...“ (Zelina a kol., 2009) sa 
uvádza, že:   

- 20% žiakov štvrtých ročníkov nedosiahlo ani najnižšiu úroveň čitateľských 
zručností, ktorá bola definovaná v testoch PIRLS 2006 

- iba 8% dosiahlo najvyššiu  úroveň čitateľského porozumenia na úrovni kritického 
posudzovania a hodnotenia textu (zámer autora, hodnotenie kohézie, komplexnosti 
a jasnosti informácií, identifikácia textových a kontextových kľúčov), v 
najrizikovejšej skupine, t.j. v tej, ktorá nedosiahla ani najnižšiu úroveň, sa podiel 
žiakov oproti roku 2001 nezmenil.“ (tamtiež). 

- boli určené rizikové oblasti vo vzťahu ku gramotnosti: Banskobystrický, Košický 
a Prešovský kraj, nižší výkon dosiahol Nitriansky kraj (predpokladaný 
bilingvizmus). 

 
Vzhľadom na metodiku testovania PIRLS nevieme spoľahlivo identifikovať a analyzovať, kto 
sa nachádza v skupine ohrozených 20%? Aký podiel tvoria žiaci s ŠVVP? Je táto skutočnosť 
v špeciálnopedagogickom poradenstve a diagnostike nejakým spôsobom reflektovaná? 
V našom príspevku sa budeme zaoberať hľadaním najmä na poslednú otázku. 20% žiakov, z 
ktorých zrejme významná časť sú rómsky žiaci  a žiaci so špecifickými poruchami učenia je 
ohrozená funkčnou negramotnosťou. Vieme tieto špecifické problémy, ktoré zistili testy 
PIRLS diagnostikovať v poradenskej praxi tak, aby sme dokázali skonštruovať relevantné 
návrhy a cielené pedagogické opatrenia?  Domnievame sa, že čiastočne áno a že práve 
prítomnosť medzinárodných evalvačných nástrojov dokáže pozitívne ovplyvniť diagnostickú 
prax.  
K ďalším ukazovateľom: pri vyhodnotení a analýze dotazníkov v rámci výskumu o súčasnej 
situácii v špeciálnopedagogickej diagnostike porúch čítania (Žovinec, 2008) sme zistili, že 
spomedzi štandardizovaných testov je čítací test Skúška čítania T-202 Z. Matějčeka a kol. 
najpoužívanejším testom (34% zo všetkých viac výberových odpovedí)  v poradenskom a 
špeciálno-pedagogickom poradenskom prostredí. Je všeobecne známe, že tento tradičný test 
hodnotí základné ukazovatele kvality čítania ako rýchlosť, plynulosť, kvantitu a kvalitu chýb 
a orientačne porozumenie pri čítaní. Čitateľské porozumenie hodnotí škálovo, orientačne a 
využíva prerozprávanie.  Druhým najpoužívanejším štandardizovaným testom je starší Štúrov 
čítací test –  ktorý z hľadiska porozumenia pri čítaní hodnotí mikroporozumenie na úrovni 
viet.  
Ďalej sme zistili, že 70% (N-140) respondentov používa test T202 a niektoré netestové 
metódy hodnotenia čítania, 5% respondentov používalo iba Štúrov test a niektoré z 
netestových metód a 25% respondentov používalo oba spomínané testy a niektoré s 
netestových metód. Z neštandardizovaných diagnostických postupov sa využíva najmä 
hodnotenie verbálnych prejavov (analýza chýb pri čítaní) a hodnotenie neverbálnych prejavov 
žiakov pri čítaní (nepriamy ukazovateľ).  Až 78% respondentov uviedlo, že realizuje 
diagnostiku  porozumenia hovorenej reči vždy alebo väčšinou. Na túto oblasť sa nezameriava 
14% respondentov, pričom viac ako polovica (12) respondenti boli psychológovia. Až v 80% 
prípadov sa v diagnostike porozumenia reči  štandardizované metódy (NEPS, Token test a 
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Heidelberský test rečového vývinu (H-SET). Výsledky naznačujú rozdiely v kvalite 
diagnostiky špeciálnych pedagógov v pedagogicko-psychologickom poradenstve 
a zariadeniach špeciálnopedagogického poradenstva. Jedným z najprekvapujúcejších zistení 
bolo, že až 43% špeciálnych pedagógov bývalých poradenských zariadení ŠPP a DIC, ktorí 
svoje diagnostické kompetencie charakterizovali ako plne dostačujúce, neuviedlo ani jeden 
štandardizovaný test čítania, z tých, ktoré používajú v diagnostike porúch čítania.   

Ďalším ukazovateľom je skutočnosť, že niektoré medzinárodne uznávané teoretické 
východiská a teórie k čítaniu a jazyku u nás neboli publikované, neuplatňujú sa v empiricko-
vedeckých prácach a nepretavujú sa do teórie a praxe špeciálnopedagogickej diagnostiky. 
V príspevku uvedieme niektoré z nich.   

V 80. rokoch 20. storočia sa v špeciálnej pedagogike v USA, Veľkej Británii, Austrálii 
a ďalších krajinách začínajú zreteľnejšie objavovať práce súvisiace s výskumom 
metakognície, ktorá má dôležitý vplyv na organizovanie, plánovanie a sebareguláciu pri 
spontánnom nezávislom učení. Od 70.rokov sa v USA formoval kognitivstický prúd 
výskumov o čítaní, ktorý svojím zhora nadol (top-down) prístupom začína chápať ťažkosti 
v oblasti porozumenia pri čítaní mimo determinantu slova ako stavebného kameňa textu. Text 
nie je už iba súhrn významov slov a slovných spojení. Autori Goodman a Smith začínajú v 60. 
a 70. rokoch 20. storočia publikovať práce o dôležitosti vedomostí o svete a o téme, s ktorou 
čitateľ pracuje. Neskôr to boli fenomény ako vytváranie predikcií a regulácie koherencie 
vlastného porozumenia (A. Afflerbach), schopnosť vytvárať inferencie (van den Broek) 
a neskôr v 90. rokoch boli rozpracované ďalšie kognitívne a metakognitívne komponenty 
ovplyvňujúce porozumenie textu (voľne podľa N.K. Duke, M. Pressley, K. Hilden In Stone, 
C., A. et al. ed., s. 500 – 504).   
Tieto prúdy v humanistických vedách poznačili terminologické vymedzenia, definície 
a viaceré metodologické rámce. Uveďme napr. charakteristiku špecifických porúch učenia, 
s ktorou sa u nás v rámci špeciálnej pedagogiky nepracuje. „Žiaci so špecifickými 
vývinovými poruchami učenia bývajú charakterizovaní ako aktívni, ale neúčinní študenti – 
učiaci sa, ktorí nemajú ľahký prístup a koordináciu viacerých súbežných mentálnych 
procesov, ktoré bežia pri učení, ktorí majú problémy so sebaregulačnými procesmi ako 
monitorovanie, kontrolovanie a opravy v procese učenia pri bežnom vyučovaní...“  (Swanson 
H. L. podľa Torgesen, J.K. In Meltzer, L.J., 1993, s.20).  
Z hľadiska diagnostiky čítania, považujeme za dôležitý posun postavenia čitateľského 
porozumenia (reading comprehension). O kvalite čitateľského porozumenia u dyslektickej 
populácii a u ďalších kategórií žiakov s ŠVVP sa môžeme dočítať iba zriedkavo. Je to dané 
jednak metodologickou náročnosťou hodnotenia čitateľského porozumenia a jednak väčšina 
prác o špecifických vývinových poruchách učenia (ŠVPU) sú zamerané primárne na 
problémy s dekódovaním alfabetického kódu, fonetickými deficitmi, problémy v plynulosti 
čítania alebo sekundárne psychosociálne konzekvencie.  Súhlasíme so C. E. Snow (2002, 
s.54), ktorá zdôrazňuje, že úspešné porozumenie je charakterizované značnou variabilitou 
operácií, o ktoré sa čitateľ pri čítaní opiera: sústredenie na danú úlohu, čítanie slov, plynulé 
čítanie, syntaktická analýza, tvorba propozičnej textovej základne, tvorba mentálnych 
modelov, vyvodzovanie záverov, monitorovanie porozumenia a použitie hĺbkových stratégií 
porozumenia. C.E. Snow (tamtiež) poukazuje na to, že čitateľ, text a činnosť sú dynamicky 
poprepájané vzájomnými vzťahmi, ktoré sa menia od fázy  

- pred čítaním (angl. pre-reading),  
- počas čítania (angl. reading),  
- až po fázu po čítaní (angl. post-reading).  
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B. Váryová (2002, s.119) vo svojom výskume zistila, že deti s poruchami čítania vo veku 10 
rokov majú slabé porozumenie pri čítaní so signifikantnými oslabeniami v syntakticko-
morfologickej rovine jazykových prejavov (subtesty opakovanie viet a odvodzovanie 
prídavných mien v H-SET teste). Z. Catts, H.G. Taylor a X. Zhang (podľa Fletcher J. M., et 
al., 2007, s. 314) vo svojej štúdií prezentujú syntézu svojich výskumných zistení, podľa 
ktorých predstavujú čitatelia s problémami v plynulosti čítania trikrát väčšiu skupinu 
problémových čitateľov ako čitateľov s problémami v iných oblastiach. Autori ďalej 
uvádzajú: 

- 6,5% žiakov 8. až 10. ročníka má špecifické problémy v čitateľskom porozumení, 

- 3,7% má špecifické problémy s dekódovaním, 
- 19% žiakov má problémy v oboch oblastiach.  

 
Sumarizujúc, v kontexte problematiky detí s poruchami porozumenia pri čítaní rozoznávame 
dve základné kategórie : 

- detskí čitatelia, ktorí majú dobré dekódovanie ale majú slabé porozumenie, 

- detskí čitatelia, ktorí majú slabé dekódovanie a majú aj slabé porozumenie. 
 

Tieto dve kategórie môžeme rozlišovať aj u dyslektikov. Základným nedostatkom v súčasnej 
poradenskej práci je, že absentujú niektoré kategórie čitateľov, ktoré boli už v minulosti 
exaktne popísané: 

- SRCI – specific reading comprehension impairtmets, SLI – specific language 
impairtments – (špecifické) poruchy čítania s porozumením. Jedná sa o kategóriu 
čitateľov, ktorí získali poruchy čítania s ťažiskom narušenia v oblasti čitateľského na 
podklade výrazných a v ranom veku manifestovaných jazykových problémov. 
U tejto kategórie detí a žiakov badať výraznú koreláciu medzi neporozumením reči 
a pri čítaní. Typickým zástupcom takéhoto čitateľa je žiak s vývinovou dysfáziou.  

- Slabší čitatelia (v minulosti hypolexia) – skupina predstavujúca celú škálu slabých 
čitateľských výkonov v oblasti dekódovania alebo čítania s porozumením alebo 
kombinácie, ktorí nedosahujú pásmo poruchy (angl. garden variety of poor readers -
záhradka slabých čitateľov). Hoci pedagogická a špeciálnopedaogická verejnosť túto 
kategóriu dobre pozná, neboli doposiaľ popísané diferencionálne diagnostické 
kritéria a znaky.  

- Neskoro vynárajúci sa slabí čitatelia (angl. late emergent dyslectics)– málo nápadné 
ťažkosti v plynulosti, znalosti písmen, fonológii, po treťom ročníku „vybuchujú“ – 
neschopnosť reprodukcie, dramatizácie, odpovedať na otázky k textu. Niektoré 
pramene uvádzajú, že ide až o  19,5% žiakov štvrtých ročníkov s poruchami čítania.  

 
V oblasti praxeológie diagnostiky čítania s porozumením odporúčame uplatňovať v  
rozdelenie čitateľského porozumenia podľa Choateho a kol. (Choate, J. S. a kol.,  1995). 
Autori rozlišujú tri zásadné úrovne porozumenia pri čítaní, ktoré uvádzame s modifikovanými 
príkladmi z nášho kultúrneho prostredia (článok Fujavica od K. Jarunkovej z Čítanky pre 3. 
ročník):     
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- literárne porozumenie (schopnosť odhaliť kontext príbehu, uvedomiť si 
a reprodukovať sekvencie udalostí, odhaliť hlavnú myšlienku a podstatné detaily),  

- Ako sa volali hlavné postavy? Podarilo sa niektorým dievčatám utiecť pred snehovými 
guľami?  

- inferenčné porozumenie (odhaľovanie príčin a následkov, predikovanie udalostí, 
vytváranie inferencií, vyjadrenie perspektívy postáv), 

- Prečo sa Mišo nechcel guľovať so svojím kamarátom? Prečo boli chlapci v škole aj 
doma potrestaní 

- kritické porozumenie (hodnotenie estetických a morálnych hľadísk v príbehu, analýza 
zámeru autora, hodnotenie pravdivosti výpovede).  

 

Taktiež originálnu inšpiráciu pre získanie uceleného diagnostického profilu čitateľa 
odporúčame využívať teoretické východiská a otázky z testov PIRLS, ktoré sú našej odbornej 
verejnosť realtívne dobre dostupné. Žovinec (2008) rozpracoval využitie jednotlivých úrovní 
porozumenia pri čítaní tak ako ich definujú štúdie PIRLS u žiakov so špecifickými poruchami 
učenia: 
- porozumenie explicitne vyjadreným informáciám a ich vyhľadávanie (čitateľ 

lokalizuje špecifickú informáciu alebo myšlienku v texte, ktorá je dôležitá pre 
porozumenie významu textu; informácia je v texte explicitne uvedená); Príklady úloh: - 
vyhľadať určité myšlienky - vyhľadať definície slov alebo slovných spojení - určiť 
prostredie príbehu (napr. čas, miesto) - nájsť hlavnú tematickú vetu alebo hlavnú 
myšlienku (ak je explicitne vyjadrená) – napr. Kedy sa narodil Leonardo da Vinci? Príklad 
aplikovania úrovní PIRLS testov na diagnostiku čítania v teste T202 - O krtkovi: Nájdi v 
texte informáciu ako zvieratá „trápila staroba“. 

- vyvodenie priamych záverov (čitateľ ide za hranicu toho, čo je v texte explicitne 
uvedené a usudzuje na nejaký význam alebo súvislosť medzi myšlienkami textu). Príklady 
úloh: - vyvodiť, že jedna udalosť bola príčinou inej - stanoviť, čo je hlavným zmyslom 
niekoľkých čiastkových argumentov - určiť, k čomu sa vzťahuje zámeno - identifikovať 
zovšeobecnenia vyskytujúce sa v texte - opísať vzťah medzi dvoma postavami – Aký je 
pôvod jeho mena? ...narodil sa v meste Vinci v Taliansku...“ Príklad aplikovania úrovní 
PIRLS testov na diagnostiku čítania v teste T202 - O krtkovi: Čo bolo príčinou, že si kôň 
neskočil do zázračnej vody? 

- interpretácia a integrácia myšlienok a informácií (čitateľ prechádza nad úroveň fráz 
alebo viet textu, aby našiel súvislosti medzi myšlienkami v texte, zhrnul informácie alebo 
zvážil širšie dôsledky obsahu textu). Príklady úloh: - rozpoznať hlavné posolstvo alebo 
tému textu - zvážiť alternatívnu možnosť konania postáv - porovnať a uviesť do kontrastu 
informácie z textu - posúdiť náladu alebo tón príbehu - interpretovať využitie informácií z 
textu v reálnom živote. Aké skúsenosti z detstva mohol využiť Leonardo pri tvorbe 
svojich strojov? Aký bol Leonardo? Príklad aplikovania úrovní PIRLS testov na 
diagnostiku čítania v teste T202 - O krtkovi: Myslíte si, že bolo ľahké myši oklamať? 
Uveďte jednu príčinu prečo áno, alebo prečo nie.  

- skúmanie a kritické hodnotenie obsahu, jazyka a prvkov textu (čitateľ kriticky 
hodnotí prečítaný text - jeho obsah, jazyk, textové zložky. Obsah textu môže byť 
hodnotený z hľadiska jeho celkovej hodnoty, hodnovernosti, alebo jeho významu pre 
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čitateľa. Jazykové charakteristiky  a štruktúra textu môžu byť hodnotené z hľadiska ich 
efektívnosti, úplnost  a pod. Pri hodnotení textu môže čitateľ vychádzať zo svojho 
chápania sveta a predošlých čitateľských skúseností).  Príklady úloh: - zhodnotiť 
pravdepodobnosť, že opísané udalosti mohli skutočne nastať - opísať, ako sa autorovi 
podarilo dosiahnuť prekvapivý koniec - posúdiť úplnosť a jasnosť informácií v texte - 
určiť stanovisko autora k hlavnej téme - opísať, ako výber prídavných mien ovplyvňuje 
význam. Ktoré z prívlastkov by ste priradil k Leonardovým nápadom. nevydarené, 
bláznivé, nedomyslené, náročné...Čo ti slová „dychtil po vedomostiach“ hovoria o 
Leonardovi? Prečo autor charakterizoval Leonarda humorným opisom? Príklad 
aplikovania úrovní PIRLS testov na diagnostiku čítania v teste T202 - O krtkovi: Ako 
popísal autor textu krtka? 

 
Uvedené úrovne čítania s porozumením sa dajú aplikovať aj na tradičné čitateľské texty a 
postupy. Domnievame sa, že pre diagnostiku sú výhodné najmä preto, lebo dokážeme popísať 
to, čo čitateľ nedokáže a kam má byť nasmerovaná intervencia (príčina – následok, explicitné 
vyhľadávanie informácie naznačuje slabé porozumenie viet a slovník, zameriava pozornosť 
na vyššie úrovne práce z textom, ktoré tradične u dyslektickej populácie nerealizujeme a tým 
ich vystavujeme intelektuálnej diéte a pod.). Domnievame sa, že takéto nové výzvy, ktoré 
priniesli medzinárodné komparatívne testovania ponúkajú vynikajúce príležitosti na tvorbu 
nových diagnostických štandardizovaných testov.      
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