


URAD )
SPLNOMOCNENCA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE ROMSKE KOMUNITY



Evalvécia diagnostiky a efektivity
stimulacie deti materskych $kél
Narodného projektu PRIM I.

Autori:
PhDr. Viera SILONOVA, PhD.

doc. PaedDr. Vladimir KLEIN, PhD.

Rok vydania:
2020

ISBN 978-80-89051-62-5
EAN 9788089051625

EVALVACIA DIAGNOSTIKY A EFEKTIVITY STIMULACIE

DETi MATERSKYCH SKOL

NARODNEHO PROJEKTU PRIM I.

PhDr. Viera SILONOVA, PhD.

doc. PaedDr. Vladimir KLEIN, PhD.

Tento projekt sa realizuje vdaka
podpore z Eurdpskeho socialneho fondu v rdmci
Operac¢ného programu Ludské zdroje.
MINISTERSTVO EUROPSKA UNIA
E VNUTRA
SLOVENSKE] REPUBLIKY

Europsky socialny fond
Europsky fond regionalneho rozvoja

OPERACNY PROGRAM
LUDSKE ZDROJE



NP PRIM

Narodny projekt ,,Podpora predprimarneho vzdelavania deti z margina-
lizovanych rémskych komunit® - (NP PRIM - PRojekt Inkluzie v Mater-
skych $koldch) realizuje Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky/Urad
splnomocnenca vlady SR pre romske komunity z Eurépskeho socialneho
fondu v ramci Opera¢ného programu Ludské zdroje.

NP PRIM sa realizuje v dvoch fazach (2017 -2020 a2020-2023) na vybra-
nom uzemi Slovenska, v 150 obciach s pritomnostou marginalizovanych

romskych komunit (MRK), ktoré st uréené ako opravneni uzivatelia, a to

vo vSetkych krajoc h, okrem Bratislavského.

Jeho zamerom je zvysit pocet deti z MRK, ktoré navstevuju materské skoly
(MS), vytvarat inkluzivne prostredie v MS a podporovat deti z MRK a ich
rodicov prostrednictvom prace s rodinou, pri¢om zvySovanie vzdelanost-
nej urovne prislusnikov MRK je jednym z nastrojov socialnej inkluzie.
Sustreduje sa na socialnu inkluziu v jej $irSom kontexte - NP PRIM pracuje
s rdmskymi rodinami a detmi ako v MS, tak v ich prirodzenom prostredi,
kooperuje s terénnymi socialnymi pracovnikmi a zamestnancami komu-
nitnych centier pri rieSeni roznych situacii rodin, zabezpecuje prevenciu
azmiernovanie dopadov socialnej vylucenosti, ktoré maju vplyv na vzde-
lavanie deti z MRK.

Cielom NP PRIM je vytvaranim inkluzivneho prostredia v MS a podpor-
nymi opatreniami zameranymi na zlepSenie spoluprace s rodinou zvysit
pocet deti z MRK, ktoré absolvuju predprimarne vzdelavanie. NP PRIM

zvySuje pripravenost aktérov na povinné predprimarne vzdelavanie a na-
pomaha stabilizacii pomahajucich profesii v systéme skolstva, zvysuje

zamestnanost Romov a Romok v tychto profesiach.

Viac informacii o NP PRIM: https://www.minv.sk/?narodny-projekt-prim-
projekt-inkluze-v-materskych-skolach

Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity (Urad) vznikol
v roku 1998 v $trukture Uradu vlady SR, pri¢om jeho dne$nd podoba

vznikla v roku 2001. Jeho postavenie vymedzuje ¢ldnok 1 Statitu splno-
mocnenca vlady pre rieSenie problémov romskej narodnostnej mensiny.
Splnomocnenec navrhuje, koordinuje a kontroluje ¢innosti smerujuce k
rieSeniu problémov romskej mensiny a po odsuhlaseni vladou SR realizuje

systémové rieSenia na dosiahnutie rovnopravneho postavenia ob¢anov
patriacich k romskej mensine v spolo¢nosti. Dba na dodrziavanie zak-
ladnych prav a slobdd zarucenych ustavou a zakonmi SR, ako aj medzina-
rodnymi zmluvami o ludskych pravach. Od roku 2012 je Urad zaéleneny
v Strukture Ministerstva vnutra Slovenskej republiky.

Urad sa organiza¢ne ¢leni na kanceldriu splnomocnenca vlady SR pre
romske komunity, odbor koncepcii a analyz, odbor implementacie pro-
jektov a odbor regionalnej koordindcie. Urad zabezpeluje svoje ¢innosti
prostrednictvom desiatich regionalnych kancelarii v lokalitach: Banska
Bystrica, Humenné, Kezmarok, Kosice, Michalovce, Nitra, Presov, Ri-
mavska Sobota, Spisska Nova Ves a Svidnik.

V 9 regionalnych kancelariach (mimo Banskej Bystrice) pracuju aj regi-
onalni koordinatori NP PRIM, ktori koordinuju a metodicky usmeriuju
obce a MS zapojené do projektu. NP PRIM je riadeny hlavnou projektovou
manazérkou, § projektovymi manazérmi a metodic¢kou.

Viac informacii o Urade: https://www.minv.sk/?ulohy usvrk

IITMS+ 312051Q354
2[TMS+312051ARK3
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UuvoD

Strategickym cielom Narodného projektu Projekt Inkluzie v ma-
terskych skolach - PRIM je zvysit vzdelanostnud uroven prislusni-
kov marginalizovanych komunit na vSetkych stupnioch vzdelavania
s dorazom na predprimarne vzdelavanie. Vytvaranim inkluzivneho
prostredia v materskych skolach a prostrednictvom prace s rodinou
zvysit pocet deti z marginalizovanych komunit, ktoré navstevuju
matersku skolu.

Projekt je zamerany na tieto oblasti (uvadzame vyberovo):

- Implementacia modelu inkluzivneho vzdelavania v prostredi ma-
terskych $kol prostrednictvom pedagogickych zamestnancov (vra-
tane Skolskych Specialnych pedagogov a pedagogickych asistentov)
a odbornych zamestnancov.

+ Kreovanie inkluzivnych timov v materskych skolach. V ramci
narodného projektu bolo vytvorenych 235 pracovnych miest pre
pedagogickych asistentov a 145 pracovnych miest pre odbornych
zamestnancov - prvykrat v historii $kolstva SR bude v prostredi
beznej MS pracovat skolsky $pecialny pedagdg ako pedago-
gicky zamestnanec.

- Tvorba diagnostickych a stimula¢nych programov pre deti pred-
skolského veku (s akcentom na 3-ro¢né a 4-ro¢né deti).

Inovaciou v Narodnom projekte PRIM je posobenie pedagogickeé-

ho zamestnanca skolského $pecialneho pedagoga v sulade so zakonom
NR SR ¢. 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a o odbornych
zamestnancoch, ktory bol v dennom kontakte s detmi a pracuje s nimi
v zmysle modelu $pecialnopedagogickej diagnostiky (vyuziva podporné
opatrenia a stimuluje vlastny potencidl dietata). Skolski $pecidlni peda-
gogovia a ostatni odborni zamestnanci realizovali depistaznu orientacnu
diagnostiku a na zaklade zistenych vysledkov nasledne implementovali
stimulaény program v prostredi MS.

Autori Silonov4, V. - Klein, V. - Sinkov4, P. A. (2019) napisali publikciu
Depistdazno-stimulacny program pre 3 a 4 rocné deti v materskej skole, ktora
nadvizuje na vystupy Narodného projektu Skola otvorena vSetkym, ¢im
sa napiiia ambicia autorov spracovat kvalitny diagnosticky, a na neho
nadviazujuci stimulaény program, pre vSetky deti predskolského veku
od 3. do 6. rokov v prostredi materskych $kol. V ramci implementacie
tejto aktivity sa vytvoril dostato¢ny ¢asovy priestor pre pedagogickych
zamestnancov, aj pre odbornych zamestnancov, na realizaciu vstupne;j
depistaze, stimulaciu vyvinu deti a aj vystupnej depistaze, ktorou sme
overili efektivitu realizovanej stimulacie (odporucame pracovat aj s pub-
likdciou Silonova, V. - Klein, V. 2020. Metodickd prirucka inkluzivneho
predprimdrneho vzdeldvania).

Od marca 2020 boli z d6vodu pandémie nového koronavirusu uzav-
reté vSetky materské skoly. Tato skuto¢nost negativne ovplyvnila
vychovno-vzdelavaci proces aj implementaciu aktivit NP PRIM a po-
ukazala na nepripravenost spolo¢nosti na distan¢né vzdelavanie
socialne aj zdravotne znevyhodnenych deti a ziakov. Koronavirus
nema len negativne zdravotné dopady na socialne znevyhodnené
detiz chudobnych rodin, ale negativne ovplyviiuje ajich vzdelavacie
vysledky a skolsku uspesnost.




METODIKA PILOTAZNEJ EVALVACIE

Zamerom evalvacie bolo ziskat informacie o vysledkoch depistaznych
orientacnych vySetreni a aplikacie stimula¢nych programov v materskych
skolach.

Hlavna otazka evalvacie je konstruovana takto: ,, Je rozdiel vo vysledkoch

deti ziskanymi vstupnymi a vystupnymi depistdznymi ovientacnymi vysetre-

niami, ktoré absolvovali stimulacny program?*

Evalvacia bola orientovana na meranie efektivity stimula¢nych programov.

Po dvoch rokoch implementacie Narodného projektu Projekt inkluzie

vmaterskych $kolach (PRIM) doslo k niekolkym zmenam, ktoré ovplyv-

nili realizaciu aktivit projektu.
Proces vyhodnocovania vysledkov vstupnej a vystupnej diagnostiky
v pro;ekte PRIM prebiehal nasledovne:
obsahova analyza vystupov (vysledkov zo vstupného a vystupného
depistazneho skriningového vySetrenia),

- Specifikacia, navrh a tvorba vyskumného nastroja na vyhodnotenie vy-

sledkov zo vstupnej a vystupnej diagnostiky s akcentom na efektivitu
stimula¢ného programu,

snimanie a zaznamenavanie vyskumnych udajov z pedagogického te-

rénu (od pedagogickych a odbornych zamestnancov MS),
- $pecifikacia Statistickych metod na spracovanie ziskanych udajov,
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analyza, grafické znazornenie a interpretacia vysledkov,
diskusia a prezentacia zaverov.

Medzi zakladné dokumenty potrebné k analyze ziskanych vysledkov Na-
rodného projektu Projekt inkluizie v materskych skoldch (PRIM) v oblasti
diagnostiky a stimulacie patrili:

« Prirucka Narodného projektu PRIM s podrobnym opisom projektu.
« Manudl k depistdzi pre deti preds§kolského veku pochadzajuce zo social-

ne znevyhodneného prostredia (SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA,
ARSLAN, P.2018).

+ Manudl k stimulacnému programu pre deti predskolského veku pochadza-

juce zo socidlne znevyhodneného prostredia (SILONOVA, V. - KLEIN,
-SINKOVA, ARSLAN, P. 2018).

- Depistdzno-stimulaény program pre 3-4 roéné detiv materskej skole (SILO-

NOVA, V.- KLEIN, V.- SINKOVA, ARSLAN, P. 2019).

- SILONOVA, V. - KLEIN, V. 2020. Metodickd prirucka inkluzivneho pred-

primdrneho vzdeldvania. Ministerstvo vnutra SR - Urad splnomocnenca
vlady SR pre romske komunity. Bratislava, 2019. 108 stran. ISBN 978-
80-89051-25-0.

- Vysledky zo vstupného a vystupného depistazneho skriningového vy-

$etrenia 3 - 4-ro¢nych socidlne znevyhodnenych deti v MS.

- Vysledky zo vstupného a vystupného depistazneho skriningového vy-

$etrenia § - 6-ro¢nych socidlne znevyhodnenych deti v MS.

V tabulkach 1, 2 uvadzame oblasti a polozky evalva¢ného nastroja, ktoré
suidentické s oblastami z Depistdzno-stimulacného programu pre 3-4 rocné
detiv materskej Skole. Depistaz 1je zamerana na oblast deficitov a Depistaz
2 na oblast symptomov.
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Tabul'ka 1 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 3 - 4 - Depistaz 1

DEPISTAZ 1

Taktilno-kinestetické vnimanie (max. 6 bodov)

Auditivna pamét (max. 6 bodov)

Vizudlna diferenciécia - listy (max. 6 bodov)

Serialita: vizualna (max. 6 bodov)

Auditivna diferenciacia (max. 6 bodov)

Intermodalita: vizuélno-auditivna a auditivno-vizualna (max. 4 body)

Auditivna diferenciacia figdry a pozadia (max. 6 bodov)

Serialita: auditivna (max. 6 bodov)

Vizualna diferenciacia figtiry a pozadia (max. 6 bodov)

Vizualna pamét (max. 3 body)

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabul’ka 2 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 3 - 4 - Depistaz 2

DEPISTAZ 2

Poznatky o sebe Meno a priezvisko dietata
(max. 4 body) Vek dietata
Presna adresa

Mena rodicov

Pochadza dieta zo SZP?

Ano/Nie

Bol s dietatom realizovany stimulacny program?

Ano/Nie

Grafomotorika (max. 6 bodov)

Re¢, jazyk a komunikacia
(max. 4 body)

Vyslovnost

Artikulacia

Intenzita re¢ového prejavu

Problém s pochopenim inStrukcii v spisovnom jazyku

Rozsah slovnej zasoby
(max. 6 bodov)

Rozsah slovnej zasoby

Kategorizacia
(max. 2 hody)

Kategorizacia

Matematické schopnosti
(max. 7 bodov)

Vzostupny ¢iselny rad do 5

Zostupny ciselny rad do 5

Urcenie poctu do 5

Zakladné geometrické Gtvary

Rozmer, mnoZstvo
(max. 4 body)

Rozmer, mnozstvo

Spravanie pocas individualnej depistaze
(max. 5 bodov)

Neschopné odliicit sa od blizkych/znamych

Neststredené/nepozorné

Nesamostatné/neisté

Emocne rozladené

Negativistické

(Zdroj: viastné spracovanie)

13




Vtabulkach 3, 4, s uvadzame oblasti a polozky evalva¢ného nastroja, kto- Tabul'ka 4 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 5 - 6 - Depistaz 1
ré su identickeé s oblastami z Manudlu k depistdzi pre deti predskolského

veku pochadzajuce zo socialne znevyhodneného prostredia. Depistaz1je

. g Vizuélna diferenciécia figdry a pozadia (max. 6 chyh)
zamerana na oblast deficitov a Depistdz 2 na oblast symptomov.

Vizuélna diferenciacia (max.6 chyb)

Tabul’ka 3 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 5 - 6 - Skupinova depistaz Vizualna pamat (max. 6 chyh)
Auditivna diferencidcia figiry a pozadia (max. 12 chyb)
Kresba postavy Celkové kvalitativne prevedenie
(max. 5 bodov) Auditivna diferenciacia (max. 6 chyh)
Spravanie pocas skupinovej Neschopné odlicit sa od blizkych/znamych »§ | Auditivna pamat (max. 7 chyb)
‘2| depistize =
2 E . L . ’ 7 . a
& (max. 5 bodov) Nestistredené/nepozoms B Taktilno-kinestetické vnimanie (max. 6 chyh)
a
E Nesamostatné/neisté Telesnd schéma (max. 4 chyby)
= v 7
é Emocne rozladené Intermodalita: vizualno-auditivna (max. 9 chyb)
g Negativistické ) e, ¢
- Intermodalita: auditivno-vizualna (max. 9 chyb)
Pochédza dieta zo SZP? Ano/Nie
. ) S o Serialita vizualna (max. 5 chyb)
Bol s dietatom realizovany stimulacny program? Ano/Nie

. , . Serialita auditivna (max. 5 chyb)
(Zdroj: viastné spracovanie)

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 5 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 5 - 6- Depistaz 2

DEPISTAZ 2

Poznatky o sebe
(max. 4 body)

Meno a priezvisko dietata

Vek dietata

Presna adresa

Mena rodicov

Re¢, jazyk a komunikacia
(max. 4 body)

Vyslovnost

Artikulacia

Intenzita recového prejavu

Problém s pochopenim inStrukcii v spisovnom jazyku

Rozsah slovnej zasoby
(max. 12 bodov)

Rozsah slovnej zasoby

Kategorizacia
(max. 4 body)

Kategorizacia

Matematické schopnosti
(max. 4 body)

Vzostupny Ciselny rad do 10

Zostupny ¢iselny rad do 10

Urcenie poctu do 10

Zakladné geometrickeé Gtvary

Rozmer, mnoZstvo, poradie
(max.10 bodov)

Rozmer, mnozstvo, poradie

Spravanie pocas individualnej
depistaze
(max. 5 bodov)

Neschopné odIUéit sa od blizkych/znamych

Nesustredené/nepozorné

Nesamostatné/neisté

Emocne rozladené

Negativisticke

(Zdroj: viastné spracovanie)
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2. VYSLEDKY VYSKUMU

Koncept evalva¢ného nastroja umoznil identifikovat niekol'ko kategorii,
podla ktorych sme realizovali analyzu ziskanych dat zo vstupnej a vystup-
nej depistaze socialne znevyhodnenych deti materskych skol zapojenych
do projektu PRIM. Vyspecifikovali sme 12 Kkritérii, ktoré sme vybrali z vy-
sledkov depistazi, dotaznikov a dal$ich vyskumnych nastrojov s prihliad-
nutim na moznost kvantitativneho a kvalitativneho spracovania dat. Ana-
lyza vysledkov vyskumného procesu je uvedena v Casti vysledky a diskusia
podla nasledujucich kritérii:

CHARAKTERISTIKA VYSKUMNEHO SUBORU
KRITERIUM K1: Opisna $tatistika vyberového stiboru

CIELE:

1. Zistit Statistické charakteristiky, ktoré poskytuju zakladné informacie
o skumanom subore 3 - 6-ro¢nych deti v oblasti diagnostiky a stimu-
lacie.

2. Zistit Statistické charakteristiky, ktoré poskytuju zakladné informacie
o vyberovom subore v oblasti nazorov pedagogickych a odbornych za-
mestnancov MS na diagnosticky a stimulaény proces 3 - 6-ro¢nych deti.

3. Zistit spdsob zaskolenia deti MS po ukonéeni predprimarneho vzde-
lavania.
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K 1. CIELU:

Do evalvacie v oblasti depistaze Narodného projektu PRIM sa zapojilo 92

materskych $kol s poétom 2 175 deti. 74 MS bolo zapojenych do vyskumu

v oblasti vstupnej depistaze 3 - 4-ro¢nych deti (541 deti) a vystupné depista-

%e boli realizované v 25 MS (397 deti).

92 MS bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depistaze 5 - 6-ro¢-

nych deti (1 634 deti) a vystupné depistaze boli realizované v 41 MS (425

deti).2

Vyber materskej $koly do nasho vyskumu bol podmieneny splnenim na-

sledujucich kritérii:

- MS, v ktorych pedagogicki a odborni zamestnanci realizovali vstupné
aj vystupné depistazne skriningové vySetrenie u 3 - 6-roénych deti MS.

- MS, vktorych bol realizovany stimulaény program u diagnostikovanych
3-6-ro¢nych deti.

K 2. CIELU:

Zistit Statistické charakteristiky, ktoré poskytuju zakladné informacie o sku-
manom subore v oblasti nazorov pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov MS na diagnosticky a stimulaény proces 3 - 6-roénych deti. Prieskumnt
vzorku tvorili z o¢akavanych 100 odbornych zamestnancov materskych
$kol zapojenych do NP PRIM iba 23. Nizka navratnost suvisi s ukoncenim
ich pracovnych pomerov a vzniknutou pandemickou situaciou v SR.

K 3. CIELU:

Do prieskumu zameraného na zistovanie udajov o spdsoboch zaskolenia
deti MS po absolvovani predpriméarneho vzdelévania sa zapojilo 100 ma-
terskych $kol s poctom 2 831 deti.

Vyskumné overovanie vysledkov diagnostického procesu so zameranim na
meranie efektivity stimulaénych programov realizovanych u 3 - 6-ro¢nych
deti v materskych skolach prebiehalo podla ¢asového harmonogramu uve-
deného v nasledujucej tabulke.

1Niz$i polet zapojenych MS do vystupnej depistaZe bol spdsobeny ich uzatvorenim z dévodu
pandémie COVID 19.
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Tabulka 6 Casovy harmonogram overovania vysledkov diagnostického a stimulaé-

ného procesu

Casové ohdobie | Realizécia dloh

september 2019 | Obsahové analyza prirucky Narodného projektu PRIM a publikacii k depistéZi a k stimulcii
3 - B-rocnych deti.

september 2018 | Priprava pilotaZneho evalvatného néstroja a pokynov na jeho editovanie.
Specifikacia kritérii na vyber vyskumného siboru.

oktober 2019 Zaslanie indtrukcif pre pedagogickych a odbornych zamestnancov MS na editovanie Gdajov
k depistazi 3 - 6-roénych deti.

november 2019 Editaciaa Uprava dat ziskanych zo vstupnych depistazi 3 - 6-roénych deti, spracovanie tdajov
zvyhodnocovacich harkov do sumarizacnych tabuliek.

jul 2020 Editacia a Gprava dét ziskanych z vystupnych depistaZi 3 - 6-roénych deti, spracovanie tdajov
zvyhodnocovacich harkov do sumarizaénych tabuliek.

august-septem- | Specifikicia kritérif dat a analyza ddajov ziskanych zo vstupnej a vystupnej depistaznej skri-
ber 2020 ningovej diagnostiky.
Vyber Statistickych metdd potrebnych na spracovanie vysledkov.

oktober 2020 Statistické spracovanie tdajov.
Analyza vysledkov a interpretacia zisteni.

(Zdroj: viastné spracovanie)

KRITERIUM K2: Vysledky vstupnej a vystupnej depistaZnej
skriningovej diagnostiky 3-4 rocnych deti v ms

CIEL: Zistit, ¢i je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 3 - 4-roc-
nych deti MS vo vyskumnom stibore, ktoré sme ziskali zo vstupnej a vy-
stupnej depistaze po realizacii stimulacie.

Zaznamenané vysledky vstupného a vystupného depistazneho skriningo-
vého vySetrenia boli vyhodnotené holisticky. Vysledky vstupnej depistaze
a vysledky vystupnej depistaze predstavuju dve veli¢iny, ktoré suvisia
s kazdou jednotkou (dietatom) Statistického suboru. Na polozky, kde bolo
viac ako binarne skorovanie, bol pouzity parovy T-test. Pouzivame ho
v pripade, ak su dve skupiny merani zalozené na tej istej vzorke responden-
tov, ktora bola testovana dvakrat (vstupné a vystupné merania) a su vza-
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jomne porovnavané. T-test je zalozeny na rozdieloch dvoch merani kaz-
dého subjektu. Od¢itanim druhého merania od prvého pre kazdy subjekt
ziskavame Cisté, parové rozdiely, ktoré vstupuju do analyzy. Parovy T-test
poskytuje senzitivnejsi vysledok ako neparovy pouzity na tie isté data.
Na polozky skorované nominalne bol pouzity Pearsonov chi-kvadrat
test (pre stvorpolnu tabul'ku). Tieto testy zistuju vztahy medzi dvoma
nominalnymi premennymi, t. j. pouzivaju sa k analyze zavislosti nomi-
nalnych premennych. Patri sem skupina neparametrickych testov, ktoré
vychadzaju z kontingenénej tabulky. Tieto testy overuju nulovu hypotézu,
ktora tvrdi, Ze premenné su nezavislé. Jedna skupina testov je uréena iba
pre Stvorpolné kontingenc¢né tabulky (2x2), v ktorych vystupuju dve di-
chotomickeé (nominalne) premenné, comu zodpoveda aj skumany subor
v dvoch meraniach v nominalnych hodnotach (ano - nie). Pri $tvorpolne;j
tabulke je chi-kritickeé 3,841, kedZe pocet stupnov volnosti sa rovna 1.

Vyskumny subor tvorili vetky diagnostikované 3 - 4-ro¢né deti (397 deti
MS), ktoré presli vstupnou a vystupnou depistaZou. K dispozicii sme mali
jeden vyber s n-parom merania, pricom n = 397. Na zaklade statistickych
vysledkov evalvacie mozeme potvrdit, Ze celkové vysledky vystupne;j
depistaze su v takmer vSetkych oblastiach (32 sledovanych oblasti) Sta-
tisticky vyznamne lepsie ako vysledky zo vstupnej depistaze.

POMOCOU PAROVEHO T-TESTU SME MERALI NASLEDUJUCE OBLASTI
(VSTUPNA AJ VYSTUPNA DEPISTAZ):

Depistaz1:

- taktilno-kinestetické vnimanie,

- auditivna pamat,

- vizualna diferenciacia,

- serialita vizualna,

- auditivna diferenciacia,

- intermodalita: vizualno-auditivna a auditivno-vizualna,
- auditivna diferenciacia figury a pozadia,

- serialita auditivna,

- vizualna diferencidcia figury a pozadia,

- vizualna pamat.
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Depistaz 2:

- grafomotorika,

- artikulacia,

- rozsah slovnej zasoby,

- kategorizacia,

+ vzostupny Ciselnyrad do,
- zostupny ¢iselny rad do 5,

- urcenie poctudos,

- rozmer, mnozstvo, poradie.

Celkovo T-testom bolo meranych 18 poloziek, z ktorych vsetky boli sta-
tisticky vyznamneé.

V oblastiach Depistaze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkcii je
Statisticky viac bodov na vystupe ako na vstupe, a to vo vSetkych 10
oblastiach, ktoré uvadzame v grafoch 1-10:

1. Taktilno-kinestetické vnimanie.
2. Auditivna pamat.
3. Vizualna diferenciacia.
4. Serialita vizualna.
5. Auditivna diferenciacia.
6.Intermodalita: vizualno-auditivna a auditivno-vizualna.
7. Auditivna diferenciacia figury a pozadia.
8.Serialita auditivna.
9.Vizualna diferenciacia figury a pozadia.
10.Vizualna pamat.
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Graf'1 Taktilno-kinestetické vnimanie
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Vo vystupnej depistaziv oblasti Taktilno-kinestetické vaimanie (smerodajna
odchylka = 4,590) je Statisticky viac bodov ako vo vstupnej depistazi
(smerodajné odchylka = 3,255). Statisticky vyznamny rozdiel je v prospech
vystupného merania.

Graf 2 Auditivna pamiét
vystup [ I ]
vstup I [

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

HO H]1 W2 W3 W4 m5 W6
(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Auditivna pamdt je na vystupe (smerodajna odchylka = 3,672)
Statisticky viac bodov ako vo vstupnej depistazi (smerodajna odchylka

=2,584). Statisticky vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf 3 Vizualna diferenciacia
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Zdroj: viastné spracovanie)
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Statistickd vyznamnost sa ndm potvrdila aj v poloZke Vizudina diferencid-
cia. Na vystupe (smerodajna odchylka = 3,617) je Statisticky viac bodov
ako vo vstupnej depistazi (smerodajnd odchylka = 2,584). Statisticky vy-
znamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf 4 Serialita vizualna
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(Zdroj: viastné spracovanie)
V oblasti Serialita vizudlna je na vystupe (smerodajna odchylka =3,866) je

Statisticky viac bodov ako vo vstupnej depistazi (smerodajna odchylka
=2,250). Statisticky vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf 5 Auditivna diferenciacia
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(Zdroj: viastné spracovanie)
Statisticky vyznamna je aj polozka Auditivna diferencidcia, v ktorej na
vystupe (smerodajna odchylka = 3,254) je Statisticky viac bodov ako vo
vstupnej depistazi (smerodajné odchylka = 2,375). Statisticky vyznamny
rozdiel je v prospech vystupného merania.
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Graf 6 Intermodalita vizualno-auditivna a auditivno-vizualna
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Zlepsenie evidujeme aj v polozke Intermodalita vizudlno-auditivna a au-
ditivno-vizudlna. Na vystupe (smerodajna odchylka =1,590) je Statisticky
viac bodov ako vo vstupnej depistaZi (smerodajna odchylka = 1,063). Sta-
tisticky vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf'7 Auditivna diferenciacia figury a pozadia

vystup [ |
vstup [ BT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HQO N1 m2 m3 m4 m5 H6
(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Auditivna diferencidcia figury a pozadia vo vystupnej depistazi
(smerodajna odchylka = 3,343) je Statisticky viac bodov ako vo vstupnej
depistaZi (smerodajnd odchylka = 2,039). Statisticky vyznamny rozdiel je
v prospech vystupného merania.

Graf 8 Serialita auditivna
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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Statisticka vyznamnost sa nam potvrdila aj v poloZke Serialita auditivna.
Na vystupe (smerodajna odchylka = 4,478) je Statisticky viac bodov ako
vo vstupnej depist4Zi (smerodajnd odchylka = 3,009). Statisticky vyznam-
ny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf 9 Vizualna diferenciacia figury a pozadia
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(Zdroj: viastné spracovanie)
V oblasti Vizudlna diferencidcia figury a pozadia na vystupe (smerodaj-
na odchylka = 5,254) je $tatisticky viac bodov ako vo vstupnej depistazi

(smerodajna odchylka = 4,567). Statisticky vyznamny rozdiel je v prospech
vystupného merania.

Graf10 Vizualna pamét
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Vizudlna pamdt na vystupe (smerodajna odchylka = 2,396) je
Statisticky viac bodov ako vo vstupnej depistazi (smerodajna odchylka
=1,750). Statisticky vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

V oblastiach Depistaze 2 zameranej na oblast symptomov je Statisticky

viac bodov na vystupe ako na vstupe, a to vo vsetkych 8 oblastiach,
ktoré na ilustraciu uvadzame v grafoch 11-18:
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11. Grafomotorika: kresba postavy.

12.  Re¢,jazyk, komunikacia: artikulacia.

13. Rozsah slovnej zasoby.

14.  Kategorizacia.

15. Matematické schopnosti: vzostupny ¢iselny rad do s.
16.  Matematické schopnosti: zostupny Ciselny rad do 5.
17. Matematické schopnosti: uréenie poctu do .

18. Rozmer, mnozstvo, poradie.

Graf11 Grafomotorika: kresba postavy
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Grafomotorika: kresba postavy na vystupe (smerodajna odchylka
= 4,037) deti dosiahli Statisticky vyznamneé zleps$enie v kresbe postavy
v porovnani so vstupom (smerodajnd odchylka = 2,499). Statisticky vy-
znamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf'12 Re¢, jazyk, komunikacia: artikulacia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Rec, jazyk, komunikdcia: artikuldcia na vystupe (smerodajna
odchylka =2,821) deti dosiahli $tatisticky vyznamné zlepSenie v kresbe
postavy v porovnani so vstupom (smerodajnd odchylka = 2,072). Statis-
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ticky vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf'13 Rozsah slovnej zasoby
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Rozsah slovnej zdsoby na vystupe (smerodajna odchylka = §,157)
deti dosiahli statisticky vyznamneé zlepSenie v kresbe postavy v porov-
nani so vstupom (smerodajnd odchylka = 3,954). Statisticky vyznamny
rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf14 Kategorizacia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statisticka vyznamnost sa ndm potvrdila aj v poloZke Kategorizdcia. Na
vystupe (smerodajna odchylka = 1,134) v oblasti doslo k Statisticky vy-
znamnému zlep$eniu v porovnani so vstupom (smerodajna odchylka =
0,612). Statisticky vyznamny rozdiel v prospech vystupného merania.
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Graf 15 Matematické schopnosti: vzostupny ¢iselny rad do 5
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Matematické schopnosti: vzostupny ciselny rad do 5 na vystupe

(smerodajna odchylka = 1,537) deti dosiahli Statisticky vyznamné zlep-
$enie v porovnani so vstupom (smerodajnd odchylka = 1,105). Statisticky
vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf'16 Matematické schopnosti: zostupny ¢iselny rad do 5
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Matematické schopnosti: zostupny ciselny rad do 5 na vystupe (sme-
rodajnd odchylka = 0,373) deti dosiahli $tatisticky vyznamné zlepsenie
v porovnani so vstupom (smerodajna odchylka = 0,150). Statisticky vy-
znamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf 17 Matematické schopnosti: uréenie po¢tudo 5
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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V oblasti Matematické schopnosti: urcenie poctu do 5 na vystupe (smerodajna
odchylka =1,194) deti dosiahli $tatisticky vyznamné zlepSenie v kresbe
postavy v porovnani so vstupom (smerodajna odchylka = 0,625). Statistic-
ky vyznamny rozdiel je v prospech vystupného merania.

Graf 18 Rozmer, mnozstvo, poradie
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Vo vystupnej depistazi (smerodajna odchylka = 3,284) v oblasti Rozmer,
mnozstvo, poradie do$lo k Statisticky vyznamnému zlepseniu v porov-
nani so vstupom (smerodajnd odchylka = 2,619). Statisticky vyznamny
rozdiel v prospech vystupného merania.

POMOCOU PAROVEHO CHi-KVADRATU SME MERALI NASLEDUJUCE OBLASTI:
- Spravanie dietata pocas individualnej depistaze:

- neschopné odlucit sa od blizkych/znamych,

- nesustredené/nepozorné,

- nesamostatné/neisté,

- emocdne rozladené,

- negativisticke.

- Poznatky o sebe:
- meno a priezvisko,
- vek,
- nazov mesta,
- mena rodicov.
- Re¢, jazyk, komunikacia:
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- vyslovnost,
- intenzita recového prejavuy,
- problém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku.

- Matematické schopnosti:
- zakladné geometricke tvary.

- Farby.

Celkovo pomocou parového chi-kvadratu sme merali 14 poloziek, z kto-

rych vsetky boli $tatisticky vyznamné.

V oblastiach Depistaze 2 zameranej na symptomy je Statisticky viac
bodov na vystupe ako na vstupe, a to vo vSetkych 14 oblastiach, ktoré
na ilustraciu uvadzame v grafoch 19 - 23:

19.
20.
21.

22.
23.
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Spravanie dietata pocas individualnej depistaze.

Poznatky o sebe.

Re¢, jazyk, komunikacia: vyslovnost, intenzita reCového prejavu,
problém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku.
Matematické schopnosti: zakladné geometrické tvary.

Farby

Neschopné odludit’ sa od blizkych/znamych (vystup)

Neschopné odlucit sa od blizkych/znamych (vstup)

Graf'19 Spravanie pocas individualnej depistaze: 3 - 4-ro¢né deti
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Spravania pocas individualnej depistaze sme evalvaciou zistili
Statisticky vyznamné zlepSenie na vystupe vo vsetkych piatich poloz-
kach: neschopné odlucit sa od blizkych/znamych, nesustredené/nepozor-
né, nesamostatné/neisté, emocne rozladené, negativistické:

neschopné odlicit sa od blizkych/zndmych (chi-kvadrat=17,10 p=o0).
Zuvedenych vysledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac
deti ano (z 73% deti na vstupe k 95% deti na vystupe),
nesustredené/nepozorné (chi-kvadrat =7,64 p=0,004). Zuvedenych
vysledkov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo
53% deti na vstupe k 72 % deti na vystupe),

nesamostatné/neisté (chi-kvadrat =19,11 p=o0). Z uvedenych vysled-
kov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo §8%
deti na vstupe k 86 % deti na vystupe),

emocne rozladené (chi-kvadrat=16,89 p=o0).Zuvedenych vysledkov
vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 72 % deti
na vstupe k 94 % deti na vystupe),

negativistické (chi-kvadrat = 17,97 p = 0). Z uvedenych vysledkov
vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 71% deti
na vstupe k 94 % deti na vystupe).
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Graf 20 Poznatky o sebe
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblastiach Poznatky o sebe sme evalvaciou zistili $tatisticky vyznam-
né zlep$enie na vystupe vo vsetkych Styroch polozkach: meno a priez-
visko, vek, nazov mesta/obce, mena rodicov:

- meno a priezvisko (chi-kvadrat = 10,76 p = 0,0009). Z uvedenych
vysledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano
(z 70 % deti na vstupe k 89 % deti na vystupe),

- vek (chi-kvadrat =10,96 p = 0,0009). Z uvedenych vysledkov vy-
plyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo §7 % detina
vstupe k 79 % deti na vystupe),

- ndzov mesta/obce (chi-kvadrat = 14,20 p = 0,0001). Z uvedenych
vysledkov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo
35% detina vstupe k 62% deti na vystupe),

- mendrodicov (chi-kvadrat = 6,85 p=o0,011). Zuvedenych vysledkov
vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 43 % deti
na vstupe k 61% deti na vystupe).
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Graf 21 Re¢, jazyk a komunikacia: vyslovnost, intenzita re¢ového prejavu, problém

s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku.
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Vo vsetkych 3 polozkach doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu
v oblasti Rec, jazyka komunikdcia:

« Wslovnost (chi-kvadrat=6,97 p=0,006). Vo vystupnej depistazi ziskalo
viac deti ano (z 32 % deti na vstupe k §1% deti na vystupe).

- Intenzita recového prejavu (chi-kvadrat = 8,14 p=0,0005). Vo vystupnej
depistazi ziskalo viac deti ano (zo 42 % deti na vstupe k 62% deti na
vystupe).

« Problem s pochopenim instrukcii v spisoviom jazyku (chi-kvadrat = 8,37
p = 0,004). Vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 58 % deti na
vstupe k 77 % deti na vystupe).
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Graf 22 Matematické schopnosti: geometrické tvary
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Pomocou parového chi-kvadratu sme merali jednu oblast matematickych
schopnosti - geometrické tvary, v ktorej doslo k Statisticky vyznamnému
zlepSeniu (chi-kvadrat = 9,36 p = 0,003). Na zaklade uvedenych vysled-
kov mozno konstatovat, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano
(z 23% deti na vstupe k 43% deti na vystupe).

Graf 23 Farby
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Farby doslo k $tatisticky vyznamnému zlep$eniu (chi-kvadrat =
10,54 p=0,001).Zuvedenych vysledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depista-
zi ziskalo viac deti ano (zo 40 % deti na vstupe k 63 % deti na vystupe).

Vyhodnotenie kritéria K2
Zo sledovanych 32 oblasti bolo statisticky vyznamnych vsetkych 32.

Na zaklade vysledkov je mozné konstatovat, ze aplikacia stimulac-
ného programu mala svoje opodstatnenie.
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KRITERIUM K3: Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej
skriningovej diagnostiky 5 - 6-ro¢nych deti v MS

CIEL:

Zistit, ¢i je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami § - 6-ro¢nych
deti MS vo vyskumnom stbore, ktoré sme ziskali zo vstupnej a vystupnej
depistaze po realizacii stimulacie.

Zaznamenané vysledky vstupného a vystupného depistazneho skri-
ningového vySetrenia boli vyhodnotené holisticky. Vysledky vstupnej
depistaze a vysledky vystupnej depistaze predstavuju dve veliciny, ktoré
suvisia s kazdou jednotkou (dietatom) Statistického suboru. Na polozky,
kde bolo viac ako binarne skorovanie, bol pouzity parovy T-test. Pouzi-
vame ho v pripade, ak st dve skupiny merani zalozené na tej istej vzorke
respondentov, ktora bola testovana dvakrat (vstupné a vystupné mera-
nia) a su vzajomne porovnavané. T-test je zaloZeny na rozdieloch dvoch
merani kazdého subjektu. Od¢itanim druhého merania od prvého pre
kazdy subjekt ziskavame ¢isté, parové rozdiely, ktoré vstupuju do analyzy.
Parovy T-test poskytuje senzitivnejsi vysledok ako neparovy, pouzity na
tie isté data. Na polozky skorované nominalne bol pouzZity Pearsonov chi-
kvadrat test (pre Stvorpolnu tabul'ku). Tieto testy zistuju vztahy medzi
dvoma nominalnymi premennymi, t. j. pouzivaju sa k analyze zavislosti
nominalnych premennych. Patri sem skupina neparametrickych testov,
ktoré vychadzaju z kontingencnej tabulky. Tieto testy overuju nulova
hypotézu, ktora tvrdi, Ze premenné su nezavislé. Jedna skupina testov je
urcena iba pre stvorpolné kontingencné tabulky (2x2), v ktorych vystupuju
dve dichotomické (nominalne) premenné, comu zodpoveda aj skumany
subor v dvoch meraniach v nominalnych hodnotach (ano - nie). Pri §tvor-
polnej tabul’ke je chi-kritické 3,841, kedZe pocet stuptiov volnosti sa rovna 1.

Vyskumny subor tvorili vSetky diagnostikované 5 - 6-rocné deti (1 634
deti MS), ktoré presli vstupnou a vystupnou depistdZou. K dispozicii sme
mali jeden vyber s n-parom merania, pricom n =1 634. Na zaklade sta-
tistickych vysledkov evalvacie mozeme potvrdit, ze celkové vysledky vy-
stupnej depistaze su v takmer vSetkych oblastiach (28 oblasti z 38 sledo-
vanych) $tatisticky vyznamne lepSie ako vysledky zo vstupnej depistaze.
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POMOCOU PAROVEHO T-TESTU SME MERALI NASLEDUJUCE OBLASTI
(VSTUPNA AJ VYSTUPNA DEPISTAZ):

1. Skupinova depistaz:
- kresba postavy.

2. Depistazi:
- vizualna diferenciacia figury a pozadia,
- vizualna diferenciacia,
- vizualna pamit,
- auditivna diferenciacia figury a pozadia,
- auditivna diferenciacia,
- auditivna pamat,
- taktilno-kinestetické vnimanie,
- telesna schéma,
- intermodalita: vizualno-auditivna,
- intermodalita: auditivno-vizualna,
- serialita vizualna,
- serialita auditivna.

3. Depistaz2:
- rozsah slovnej zasoby,
- kategorizacia,
- rozmer, mnozstvo, poradie.

Celkovo T-testom bolo meranych 16 poloziek, z ktorych vsetky boli $ta-
tisticky vyznamné.

V oblastiach Depistaze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkcii je
Statisticky menej chyb na vystupe ako na vstupe, a to vo vSetkych 12
oblastiach, ktoré uvadzame v grafoch 24 - 35:

24.  Vizualna diferenciacia figury a pozadia.

25.  Vizualna diferenciacia.
26.  Vizualna pamat.
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27.  Auditivna diferenciacia figury a pozadia.
28.  Auditivna diferencidcia.

29.  Auditivna pamit.

30.  Taktilno-kinestetické vnimanie.

31.  Telesna schéma.

32. Intermodalita vizualno-auditivna.
33. Intermodalita auditivno-vizualna.
34. Serialita vizualna.

35. Serialita auditivna.

Graf24 Vizualna diferenciacia figury a pozadia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Vizudlna diferencidcia figiiry a pozadia na vystupe (smerodajna
odchylka = 0,369) je Statisticky menej chyb ako na vstupe (smerodajna
odchylka =1,316).

Graf 25 Vizualna diferenciacia
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Statistickd vyznamnost sa ndm potvrdila aj v poloZke Vizudina diferencid-
cia. Na vystupe (smerodajna odchylka =1,238) je Statisticky menej chyb
ako na vstupe (smerodajna odchylka = 2,772).

Graf26 Vizualna pamat
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Vizudlna pamdt na vystupe (smerodajna odchylka = 2,727) je
Statisticky menej chyb ako na vstupe (smerodajna odchylka = 3,603).

Graf 27 Auditivna diferenciacia figury a pozadia
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V oblasti Auditivna diferencidcia figury a pozadia vo vystupnej depistazi
(smerodajna odchylka = 5,075) je Statisticky menej chyb ako vo vstupnej
depistazi (smerodajna odchylka = 6,654).
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Graf 28 Auditivna diferenciacia
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Statisticky vyznamna je aj polozka Auditivna diferencidcia, v ktorej na
vystupe (smerodajna odchylka = 2,087) je Statisticky menej chyb ako na
vstupe (smerodajna odchylka = 3,482).

Graf 29 Auditivna pamit
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V polozke Auditivna pamiit je na vystupe (smerodajna odchylka = 2,009)
Statisticky menej chyb ako na vstupe (smerodajna odchylka = 3,013).
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Graf 30 Taktilno-kinestetické vnimanie
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Vo vystupnej depistaziv oblasti Taktilno-kinestetické vnimanie (smerodajna
odchylka = 0,765) je Statisticky menej chyb ako vo vstupnej depistazi
(smerodajna odchylka = 2,107).

Graf'31 Telesna schéma
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Statisticka vyznamnost sa ndm potvrdila aj v polozke Telesnd schéma. Na
vystupe (smerodajna odchylka = 1,826) je Statisticky menej chyb ako na
vstupe (smerodajna odchylka = 2,707).
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Graf 32 Intermodalita vizualno-auditivna
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Vyrazné zlepSenie je v polozke Intermodalita vizudlno-auditivna. Viac ako
550 deti skorovalo vo vystupnej depistazi bezchybne. Na vystupe (smero-
dajna odchylka =1,301) je Statisticky menej chyb ako na vstupe (smero-
dajna odchylka =2,982).

Graf 33 Intermodalita auditivno-vizualna SPODNY OKRA] TABULKY!!!!
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Dal$ou $tatisticky vyznamnou oblastou je Intermodalita auditivno-vizu-
dlna, kde na vystupe (smerodajna odchylka =1,760) je Statisticky menej
chyb ako na vstupe (smerodajna odchylka = 3,536) v oblasti.
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Graf 34 Serialita vizualna
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V oblasti Serialita vizudlna je na vystupe (smerodajna odchylka = 1,139)
Statisticky menej chyb ako na vstupe (smerodajna odchylka = 2,562).

Graf 35 Serialita auditivna
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Statistick4 vyznamnost sa ndm potvrdila aj v poloZke Serialita auditivna.

Na vystupe (smerodajna odchylka = 0,873) je vuvedenej oblasti statisticky
menej chyb ako na vstupe (smerodajna odchylka = 1,485).
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V oblastiach Skupinovej depistaze a Depistaze 2, ktoré boli merané
T-testom, doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu vo vSetkych me-
ranych oblastiach, ktoré uvadzame v grafoch 36 - 39:

36.  Kresba postavy.

37.  Rozsah slovnej zasoby.

38.  Kategorizacia.

39.  Rozmer, mnozstvo, poradie.
Graf 36 Kresba postavy
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(Zdroj: viastné spracovanie)
Na vystupe (smerodajna odchylka = 3,115) deti dosiahli Statisticky vy-

znamné zlepSenie v kresbe postavy v porovnani so vstupom (smerodajna
odchylka = 2,274).
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Graf 37 Rozsah slovnej zasoby
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Dal$ou $tatisticky vyznamnou oblastou je Rozsah slovnej zdsoby, kde
na vystupe (smerodajna odchylka =10,595) v porovnani so vstupom (sme-
rodajna odchylka = 8,534) doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu.

Graf 38 Kategorizacia
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Statisticka vyznamnost sa ndm potvrdila aj v polozke Kategorizdcia. Na
vystupe (smerodajna odchylka = 2,668) v oblasti doslo k Statisticky vy-
znamnému zlepseniu v porovnani so vstupom (smerodajna odchylka =
1,541).
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Graf 39 Rozmer, mnozstvo, poradie
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Vo vystupnej depistazi (smerodajna odchylka = 6,459) v oblasti Rozmer,
mnozstvo, poradie doslo k Statisticky vyznamnému zlepseniu v porov-
nani so vstupom (smerodajna odchylka = 4,217).

POMOCOU PAROVEHO CHi-KVADRATU
SME MERALI NASLEDUJUCE OBLASTI:

Spravanie dietata pocas skupinovej depistaze:
- neschopné odlucit sa od blizkych/znamych,
- nesustredené/nepozorné,
- nesamostatné/neiste,
- emocne rozladené,
- negativisticke.

Spravanie dietata pocas individualnej depistaze:
- neschopné odlucit sa od blizkych/znamych,
- nesustredené/nepozorné,
- nesamostatné/neisté,
- emocne rozladené,
- negativisticke.

Poznatky o sebe:
- meno a priezvisko,
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- vek,
- presna adresa,
- menarodicov.

Re¢, jazyk, komunikacia:
- vyslovnost,
- artikulacia,
- intenzita recového prejavuy,
- problém s pochopenim instrukeii v spisovnom jazyku.

Matematické schopnosti:
- vzostupny ¢iselny rad do 10,
- zostupny Ciselny rad do 10,
- urcenie poc¢tudo 10,
- zakladné geometrickeé tvary.

Zo sledovanych 22 oblasti bolo statisticky vyznamnych 17, ktoré uva-
dzame v grafoch 40 - 44:

40.  Spravanie pocas skupinovej depistaze.

41. Spravanie pocas individualnej depistaze.
42.  Poznatky o sebe.
43.  Re¢,jazyk, komunikacia.

44.  Matematické schopnosti.
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Neschopné odlucit’ sa od blizkych/znamych (vystup)
Neschopné odlucit sa od blizkych/znamych (vstup)

Graf 40 Spravanie a reagovanie pocas skupinovej depistaze
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Sprdvanie a reagovanie pocas skupinovej depistaze doslov2z s
oblasti k Statisticky vyznamnému zlepSeniu:

Nesustredené/nepozorné (chi-kvadrat=5,270 p=0,018).Z uvedenych vy-
sledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 65%
deti na vstupe k 80 % deti na vystupe).

Nesamostatné/neisté (chi-kvadrat=9,743 p=0,002). Zuvedenych vysled-
kov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo §8 % deti
na vstupe k 78 % deti na vystupe).
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Graf 41 Spravanie pocas individualnej depistaze Graf 42 Poznatky o sebe
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V oblasti Sprdvanie a reagovanie pocas skupinovej depistaze doslov3zs
oblasti k Statisticky vyznamnému zlepSeniu:

Nesustredené/nepozorné (chi-kvadrat = 4,456 p = 0,04). Z uvedenych vy-
sledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 57 % deti
na vstupe k 71% deti na vystupe).

Nesamostatné/neisté (chi-kvadrat= 6,129 p=0,016).Zuvedenych vysled-
kov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 59 % detina
vstupe k 75% deti na vystupe).

Negativistické (chi-kvadrat = 4,361 p = 0,034). Z uvedenych vysledkov
vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 74 % deti na
vstupe k 86 % deti na vystupe).
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M nie Wano

(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblastiach Poznatky o sebe sme evalvaciou zistili Statisticky vyznam-
né zlepsenie na vystupe vo vsetkych styroch polozkach - meno a priez-
visko, vek, presna adresa, mena rodicov:

- meno a priezvisko (chi-kvadrat = 8,214 p = 0,005). Z uvedenych vy-
sledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 84.%
deti na vstupe k 96 % deti na vystupe),

- vek (chi-kvadrat=10,718 p=0,001).Zuvedenych vysledkov vyplyva,
zZe vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 68 % detina vstupe
k 87% deti na vystupe),

- adresa (chi-kvadrat =21,275 p=o0). Z uvedenych vysledkov vyplyva,
zZe vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 39 % deti na vstupe
k 729% deti na vystupe),

- mend rodicov (chi-kvadrat =10,895 p=0,001). Z uvedenych vysled-
kov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 63%
deti na vstupe k 84 % deti na vystupe).
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Graf 43 Re¢, jazyk a komunikacia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Vo vsetkych 4 polozkach doslo k statisticky vyznamnému zlepseniu
v oblasti Rec¢, jazyk, komunikacia:

- Wslovnost (chi-kvadrat = 6,543 p = 0,01). Vo vystupnej depistazi zis-
kalo viac deti ano (z 34 % deti na vstupe k 52 % deti na vystupe).

- Artikuldcia (chi-kvadrat = 6,612 p = 0,007). Vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (zo 37 % deti na vstupe k 56 % deti na vystupe).

- Intenzita recoveho prejavu (chi-kvadrat = 7,749 p=0,007). Vo vystup-
nej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 42 % deti na vstupe k 61% deti
na vystupe).

- Problém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku (chi-kvadrat =
6,145 p=0,011). Vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 58 %
deti na vstupe k 75 % deti na vystupe).
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Graf 44 Matematické schopnosti
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(Zdroj: viastné spracovanie)

K $tatisticky vyznamnému zlep$eniu doslo v oblasti Matematickych schop-
nosti vo vsetkych $tyroch polozkach a to:

- vzostupny ¢iselny rad do 10 (chi-kvadrat =25,461 p=o0).Zuvedenych
vysledkov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo
58% deti na vstupe k 89 % deti na vystupe).

- zostupny Ciselny rad do 10 (chi-kvadrat=5,867 p=0,015). Na zakla-
de uvedenych vysledkov mozno konstatovat, Ze vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (z 8 % deti na vstupe k 20 % deti na vystupe).

- urcenie poc¢tudo 10 (chi-kvadrat =24,059 p=o0). Nazaklade uvede-
nych vysledkov mozno konstatovat, ze vo vystupnej depistazi ziskalo
viac deti ano (z 26 % deti na vstupe k 61% deti na vystupe).

- zakladné geometrické utvary (chi-kvadrat=40,350 p=o0). Nazakla-
de uvedenych vysledkov mozno konstatovat, Ze vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (z 15% deti na vstupe k §9 % deti na vystupe).
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Vyhodnotenie kritéria K3

Celkovo T-testom sme merali 16 poloziek, v ktorych vSetky boli $ta-
tisticky vyznamné.

V oblastiach Depistaze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkcii je $ta-
tisticky menej chyb na vystupe ako na vstupe, a to vo vsetkych 12 oblas-
tiach. V oblasti Depistaze 2 zameranej na diagnostiku symptomov boli zo

4 meranych oblasti vSetky Statisticky vyznamne lepsie.

Pomocou parového chi-kvadratu sme merali 22 oblasti (z Depistaze

2), zktorych bolo 17 $tatisticky vyznamne lepSich.

Z 38 sledovanych oblasti bolo 33 statisticky vyznamne lepsich.
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KRITERIUM K4: Rozvijané oblasti prostrednictvom
diagnostiky a stimulacie 3 — 4-rocnych deti v MS

CIEL:

Porovnat vysledky deti v jednotlivych oblastiach, ktoré boli merané
T-testom a testom Pearsonov chi-kvadrat. Udaje, ktoré boli zaznamenané
v depistaznych harkoch v rdmci vstupnej a vystupnej depistaZe v MS, boli
rozlozené do tried podla rozvijanych oblasti.

Spracovanie vysledkov z hladiska ich vyznamnosti v ramci jednotlivych
oblasti prebehlo analogicky ako v kritériu K2 prostrednictvom T-testu pre
parované hodnoty. Formulovali sme nulové hypotézy o rovnosti strednych
hodndt, ktoré sme testovali proti dvojstrannej alternativnej hypotéze na
hladine vyznamnosti 0,05. Prehlad o strednych hodnotach a smerodaj-
nych odchylkach nameranych v jednotlivych oblastiach je uvedeny v ta-
bulke 7. Vo vysledkoch z vystupnej depistaze registrujeme dosiahnuté
vyssie priemery vo vsetkych 10 sledovanych oblastiach, teda uroven
vedomosti, zru¢nosti a schopnosti deti sa zvysila.

Zaroven evidujeme zniZenie hodnot smerodajnych odchylok vo vystup-
nej depistazi. To znamena, Ze zaznamenané odpovede deti vjednotlivych
polozkach boli podobné a rozptyl hodndt bol mensi s vynimkou sivo ozna-
¢enych udajov v tabulke nizsie.
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bolo reali-

aze

vysledkov vstupnej a vystupnej depist

Sie spracovanie

1%

Da

Tabul'ka 7 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej

zované testom Pearsonov chi-kvadrat. Uvedenym testom sme zistovali

v

depistaze 3-4-ro¢nych deti podla oblasti

vztahy medzi dvoma nominalnymi premennymi. Patri sem skupina nepa-

(Zdroj: viastné spracovanie)

rametrickych testov, ktoré vychadzaju z kontingenénej tabulky. Testom

é.

tanych hodnot vo vSetkych 14 polozkach sme za-

i, Ze premenné su nezavisl

I3

1

I3

v

7

ve

V7

im vypoci

oV

znamenali Statisticky vyznamne lepsie vysledky, ktoré dosiahli deti

7

sme overovali nulovu hypotézu, ktora tvrd

Porovnan

v

vo vystupnej depistazi ako vysledky, ktoré dosiahli vo vstupnej depistazi

(Tabulka 8).
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Tabul'ka 8 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej

depistaze 3-4-ro¢nych deti podla oblasti (Test Pearsonov chi-kvadrat)

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Vyhodnotenie kritéria K4

Vysledky vystupnej depistdze 3 - 4-roénych deti v MS v kazdej 2o sledo-
vanych 24 oblasti su vsetky statisticky vyznamne lepsie ako vysledky
ziskané zo vstupnej depistdze.

KRITERIUM K5: Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnos-
tiky a stimulacie 5 - 6-rocnych deti v MS

CIEL:

Porovnat vysledky deti v jednotlivych oblastiach, ktoré boli merané
T-testom a testom Pearsonov chi-kvadrat. Udaje, ktoré boli zaznamenané
v depistaznych harkoch v rdmci vstupnej a vystupnej depistdZe v MS, boli
rozlozené do tried podla rozvijanych oblasti.

Spracovanie vysledkov z hladiska ich vyznamnosti v ramci jednotlivych
oblasti prebehlo analogicky ako v kritériu K2 prostrednictvom T-testu
pre parované hodnoty. Formulovali sme nulové hypotézy o rovnosti
strednych hodnot, ktoré sme testovali proti dvojstrannej alternativne;j
hypotéze na hladine vyznamnosti 0,05. Prehlad o strednych hodnotach
a smerodajnych odchylkach nameranych v jednotlivych oblastiach je uve-
deny v tabulke nizsie. Vo vysledkoch z vystupnej depistaze evidujeme
dosiahnuté vyssie priemery vo vsetkych 16 sledovanych oblastiach,
teda uroven vedomosti, zru¢nosti a schopnosti deti sa zvysila.

Zaroven evidujeme znizenie hodnot smerodajnych odchylok vo vystupnej
depistazi. To znamena, ze zaznamenané odpovede deti v jednotlivych
polozkach boli podobné a rozptyl hodnét bol mensi s vynimkou sivo ozna-
¢enych udajov v tabulke:
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bolo

aze

testom Pearsonov chi-kvadrat. Uvedenym testom sme

ie vysledkov vstupnej a vystupnej depist
zistovali vztahy medzi dvoma nominalnymi premennymi. Patri sem sku-

S1€ spracovan
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Tabul'ka 9 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej

izované

real

v

depistaze 5- 6-ro¢nych deti podla oblasti

(Zdroj: viastné spracovanie)

pina neparametrickych testov, ktoré vychadzaju z kontingencnej tabul-
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ho poctu 22 poloziek sme zaznamenali Statisticky vyznamne lepsie
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vysledky, ktoré dosiahli deti vo vystupnej depistazi ako vysledky, ktoré

dosiahli vo vstupnej depistazi (Tabulka 10).
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Tabul'ka 10 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistaze

5-6-ro¢nych deti podla oblasti (Test Pearsonov chi-kvadrat)

(Zdroj: viastné spracovanie)

hladina vyznamnosti
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0,018
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p
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0,002

0,06
0,051

p
p
p
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0,005
0,001

p =0,001

0,01

0,007
0,007
0,011

p
p
p
p

0,015

p=

0,051

p=

0,016

p
p
p

0,165

0,034

df/krit.

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

1/3,841

chi-kvadrat

3,119

5,270

9,743

3,556

3,697

8,214

10,718
21,275
10,895
6,543

6,612

7,749

6,145

25,461
5,867

24,059
40,350
3,780
4,456

6,129
2,214

4,361

Oblast

Skupinova depistdZ, Neschopné od|éit sa od blizkych/zndmych

Skupinova depistaZ, Neststredené/nepozorné

ystatné/neisté

Skupinova depistaz, N

Skupinova depistaz, Emocne rozladené
Skupinova depistaz, Negativistické

Poznatky o sebe, Meno a priezvisko

Poznatky o sebe, Vek

Poznatky o sebe, Presna adresa

Poznatky o sebe, Mena rodicov

Reé, jazyk a komunikécia - Vyslovnost

Re¢, jazyk a komunikacia - Artikulacia

Re¢, jazyk a komunikacia - Intenzita re¢ového prejavu

Re¢, jazyk a komunikacia - Problém s pochopenim instrukcii v spisovhom jazyku

Matematické schopnosti - vzostupny ¢iselny rad do 10
Matematické schopnosti - Zostupny &iselny rad do 10

Matematické schopnosti - Uréenie poétu do 10

Matematické schopnosti - Zdkladné geometrické ttvary

Individualna depistd? - Neshcopné odluéit sa od blizkych/zndmych

dené/nepozorné

depistaz - N

P

Ind
Ind

Individuélna depistaZ - nesamostatné/neisté

ladené

7 - emocne roz

Individudlna depista

Individualna depistaz - negativistické
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Vyhodnotenie kritéria K5

Vysledky vystupnej depistdze 5 - 6-roénych deti v MS v kazdej 2o sledo-
vanych 38 oblasti je 33 Statisticky vyznamne lepsich ako vysledky ziskané
20 vstupnej depistdze.

Pit sledovanych oblasti, ktoré suvisia so spravanim pocas skupinovej a in-
dividualnej depistaze, neboli statisticky vyznamné.

KRITERIUM KB6: Komparacia vysledkov diagnostiky
a stimulacie 3 - 4-ro€nych intaktnych a socialne
znevyhodnenych deti MS

CIEL:

Zistit, ¢i je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami zo vstupnej
avystupnej depistaze 3 - 4-roénych deti MS medzi intaktnymi a socidlne
znevyhodnenymi detmi.

Ziskané udaje zo vstupnej a vystupnej depistaze sme analyzovali s cielom
porovnat vysledky deti MS pochédzajucich zo socidlne znevyhodneného
prostredia s vysledkami intaktnych deti.
Pocet 3 - 4-ro¢nych deti zapojenych v materskych skolach do depistazi bol
vzhladom na $pecifickost skolského roku 2019/2020 (COVID-19) znacne
odlisny. Pocty deti su uvedené v tabulke:

Tabulka &. 11 Uéast 3 - 4-roénych deti na diagnostike

Dieta 3 - 4-rocné deti
vstup vystup
Nie je zo SZP* 144 63
Jezo0 SZP* 397 n
SPOLU 541 134

*SZP-socidlne znevyhodnené prostredie

(Zdroj: viastné spracovanie)

61



Tabulka 12 Realizacia stimula¢ného programu u 3 - 4-ro¢nych deti

Stimulaény program 3 - 4-rocné deti
Vstup Vystup

Ano 8.2% 96%

Nie 938% 4%

(Zdroj: viastné spracovanie)

Pouzili sme T-test pre parované hodnoty a formulovali sme nulovt hypo-
tézu o rovnosti streakdnych hodnét. Vysledky vyskumnych zisteni uva-
dzame v nasledujucich textoch a tabulkach.

Tabul'ka 13 Spravanie 3 -4-ro¢nych deti pocas individlualnej depistaze - vstup, vystup

Spravanie 3 - 4-roénych deti pocas individualnej depistaze

SZP Intaktni
0,453 0,719

Variance 3,331 2,967

Observations 64 64

Pooled Variance 3,149182

Hypothesized Mean Difference 0

df 126

t Stat -0,84673

P(T<=t) one-tail 0,199375

t Critical one-tail 1,657037

P(T<=t) two-tail 0,398751

t Critical two-tail 1,978971

(Zdroj: viastné spracovanie)

Z udajov v tabulke vyplyva, Ze priemerny posun intaktnych deti medzi
vstupnym a vystupnym meranim bol 0 0,72 bodov. Priemerny posun deti
70 SZP bol 0 0,45 bodov. Statistickd vyznamnost sme verifikovali porovna-
nim hodnoty vypocitanej statistiky t = - 0,847 s kritickou hodnotou 1,979
na urovni hodnoty p = 0,399. Medzi vstupnym a vystupnym meranim
nedoslo k rozdielu medzi detmi zo SZP a intaktnou populaciou v ob-
lasti spravania sa pocas individualnej depistaze. Intaktné deti sice
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ziskali vy$si pocet bodov, avSak nejde o Statisticky vyznamny rozdiel.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstup-
nym a vystupnym meranim je $tatisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami deti zo SZP a intaktnou populaciou v prospech deti zo
SZP. U deti zo SZP doslo k vac¢siemu znizeniu poctu chyb: - 12,7 chyby
oproti intaktnej populacii, kde i$lo o zniZenie -7,8 chyby.

Tabulka 14 Individualizované posuny 3 - 4-roénych deti MS medzi vstupnym a vystup-

nym meranim intaktnej populacie a deti zo SZP

Individualizované posuny 3 - 4-roénych deti
SZP intaktni
Mean 19,984 15,25
Variance 556,587 721,016
Observations 64 64
Pooled Variance 638,8015
Hypothesized Mean Difference 0
df 126
t Stat 1,059631
P(T<=t) one-tail 0,14567
t Critical one-tail 1,657037
P(T<=t) two-tail 0,29134
t Critical two-tail 1,978971

(Zdroj: viastné spracovanie)

Z vyssie uvedenych udajov vyplyva, Ze priemerny posun intaktnych deti
medzi vstupnym a vystupnym meranim bol o 15,25 bodov. Priemerny po-
sun detf zo SZP bol 0 19,98 bodov. Statistickti vyznamnost sme verifikovali
porovnanim hodnoty vypocitanej Statistiky t =1,059 s kritickou hodnotou
1,979 na urovni hodnoty p = 0,291.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym
a vystupnym meranim nie je Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami deti zo SZP a intaktnou populaciou.
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Vyhodnotenie kritéria K6

Medzi vstupnym a vystupnym meranim nedoslo k rozdielu medzi
detmi zo SZP a intaktnou populaciou v oblasti spravania sa pocas
individualnej depistaze. Intaktné deti sice ziskali vy$si pocet bodov, avSak
nejde o Statisticky vyznamny rozdiel.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym
a vystupnym meranim nie je Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami deti zo SZP a intaktnou populaciou.

KRITERIUM K7: Komparécia vysledkov diagnostiky
a stimulacie 5 - 6-ro€nych intaktnych a socialne znevyhod-
nenych deti v MS

CIEL:

Zistit, ¢i je statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami zo vstupne;j
a vystupnej depistaZe § - 6-roénych deti MS intaktnymi a socidlne zne-
vyhodnenymi.

Ziskané udaje zo vstupnej a vystupnej depistaze sme analyzovali s cielom
porovnat vysledky deti MS poch4dzajucich zo socialne znevyhodneného
prostredia s vysledkami intaktnych deti. Pocet § - 6-rocnych deti zapoje-
nych v materskych skolach do depistazi bol vzhladom na $pecifickost skol-
ského roku2019/2020 (COVID-19) znac¢ne odlisny. Pocty deti si uvedené
v nasledujucej tabulke:
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Tabul'ka 15 Uéast 5 - 6-roénych deti na diagnostike

Dieta 5 - B-rocné deti
Vstup Vystup

Nie je zo SZP* 3N 95

Je so SZP* 1293 330

SPOLU 1634 425

*SZP-socidlne znevyhodnené prostredie

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 16 Realizacia stimula¢ného programu u 5 - 6-ro¢nych deti

Stimula¢ny program 5 - B-rocné deti
Vstup Vystup

Ano 3% 90,3%

Nie 97% 9,7%

(Zdroj: viastné spracovanie)

Pouzili sme T-test pre parované hodnoty a formulovali sme nulovd hypo-
tézu o rovnosti strednych hodnot. Vysledky vyskumnych zisteni uvadzame
v nasledujucich textoch a tabul'kach:
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Tabul'ka 17 Spravanie 5 - 6-ro¢nych deti pocas skupinovej depistaze - vstup, vystup

Spravanie 5 - 6-roénych deti pocas skupinovej depistaze
SZP intaktni

Mean 0,679365 1,344086
Variance 4,409605 4,749883
Observations 315 93
Pooled Variance 4,486712
Hypothesized Mean Difference 0
df 406
t Stat -2,65914
P(T<=t) one-tail 0,004072
t Critical one-tail 1,648615
P(T<=t) two-tail 0,008144
t Critical two-tail 1,965824

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabul'ka 18 Spravanie §- 6-ro¢nych deti pocas individualnej depistaze - vstup, vystup

Spravanie 5 - 6-rocnych deti pocas individualnej depistaze

SZP intaktni
Mean 0,707937 1,344086
Variance 4,506784 4,728144
Observations 315 93
Pooled Variance 4,556944
Hypothesized Mean Difference 0
Df 406
t Stat -2,52516
P(T<=t) one-tail 0,005972
t Critical one-tail 1,648615
P(T<=t) two-tail 0,011944
t Critical two-tail 1,965824

(Zdroj: viastné spracovanie)

Zudajov (tabulka 17) vyplyva, Ze priemerny posun intaktnych deti medzi
vstupnym a vystupnym meranim bol o 1,344 bodov. Priemerny posun
deti zo SZP bol 0 0,679 bodov. Statisticki vyznamnost sme verifikovali
porovnanim hodnoty vypocitanej Statistiky t = -2,659 s kritickou hodno-
tou 1,966 na urovni hodnoty p = 0,008. Medzi vstupnym a vystupnym
meranim doslo k rozdielu medzi detmi zo SZP a intaktnou popula-
ciou v oblasti spravania sa pocas skupinovej depistaze v prospech
intaktnej populacie.
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Z vyssie uvedenych udajov vyplyva, Ze priemerny posun intaktnych deti
medzi vstupnym a vystupnym meranim bol 0 1,344 bodov. Priemerny po-
sun deti zo SZP bol 0 0,707 bodov. Statisticki vyznamnost sme verifikovali
porovnanim hodnoty vypocitanej statistiky t = - 2,525 s kritickou hodnotou
1,966 na urovni hodnoty p = 0,012. Medzi vstupnym a vystupnym me-
ranim doslo k rozdielu medzi detmi zo SZP a intaktnou populaciou
v oblasti spravania sa pocas individualnej depistaze v prospech in-
taktnych deti.
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Tabul'ka 19 Polozky depistaze 5 - 6-ro¢nych deti merané T-testom - vstup, vystup

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym
a vystupnym meranim je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vy-
sledkami § - 6-ro¢nych deti zo SZP a intaktnou populaciou v prospech
5-6-rocnych deti zo SZP. U deti zo SZP doslo k narastu po¢tu bodov

Depistaz 1. €ast - chyby
t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances
SZP intaktni

Mean -24,7397 -8,34409
Variance 513,2378 387,2281
Observations 315 93
Pooled Variance 484,6839
Hypothesized Mean Difference 0
df 406
t Stat -6,31051
P(T<=t) one-tail 3,64E-10
t Critical one-tail 1,648615
P(T<=t) two-tail 7,29E-10
t Critical two-tail 1,965824

(Zdroj: viastné spracovanie)

0 12,6 bodov, u intaktnej populacie o 5,4 bodu.

Tabul'ka 21 Individualizované posuny 5 - 6-roénych deti MS medzi vstupnym a vystup-

nym meranim intaktnej populacie a deti zo SZP

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym
a vystupnym meranim je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysled-
kami deti zo SZP a intaktnou populaciou v prospech 5 - 6-ro¢nych deti
z0 SZP. U 5- 6-ro¢nych deti zo SZP doslo k va¢Siemu zniZeniu poctu chyb:
- 24,7 chyby oproti intaktnej populacii, kde islo o zniZenie - 8,3 chyby.

Tabulka 20 PolozKky depistaze 5 - 6-ro¢nych
deti merané testom Pearsonov chi-kvadrat - vstup, vystup

Individualizované posuny 5 - 6-roénych deti MS
SZP intaktni
Mean 13,99365 8,11828
Variance 127,707 140,4315
Observations 315 93
Pooled Variance 130,5904
Hypothesized Mean Difference 0
df 406
t Stat -4,35659
P(T<=t) one-tail 8,38E-06
t Critical one-tail 1,648615
P(T<=t) two-tail 1,68E-05
t Critical two-tail 1,965824

(Zdroj: viastné spracovanie)

Z udajov, ktoré sa tykaju individualizovanych posunov, vyplyva, Ze prie-
merny posun intaktnych deti medzi vstupnym a vystupnym meranim bol
08,12 bodov. Priemerny posun § - 6-ro¢nych deti zo SZP bol 0 13,99 bodov.
Statisticki vyznamnost sme verifikovali porovnanim hodnoty vypoéi-
tanej Statistiky t = - 4,357 s kritickou hodnotou 1,066 na trovni hodnoty

Depistaz 2. cast - body
SZP Intaktni

Mean 12,60635 5,430108
Variance 115,6152 92,55213
Observations 315 93
Pooled Variance 110,3891
Hypothesized Mean Difference 0
Df 406
t Stat 5,787628
P(T<=t) one-tail 715E-09
t Critical one-tail 1,648615
P(T<=t) two-tail 1,43E-08
t Critical two-tail 1,965824

(Zdroj: viastné spracovanie)
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p=0,000.
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Vyhodnotenie kritéria K7

Medzi vstupnym a vystupnym meranim doslo k rozdielu medzi detmi
zo SZP aintaktnou populaciou v oblasti spravania sa pocas individu-
alnej depistaze v prospech intaktnych deti.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym
avystupnym meranim je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysled-
kami deti zo SZP a intaktnou populaciou, v prospech 5 - 6-ro¢nych
deti zo SZP. U deti zo SZP doslo k narastu po¢tu bodov o 14 bodov
uintaktnej populacie o 8,1 bodu.

KRITERIUM K8: Komparécia vysledkov diagnostiky 5
a stimulacie 3 - 4-rocnych deti podla pohlavia deti MS

CIEL:

Zistit a porovnat, Ci je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami
3-4 ro¢nych chlapcov a vysledkami 3 - 4-ro¢nych dievcat v ramci vstupne;j
a vystupnej depistaze.

Tabulka 22 Pohlavie 3 - 4-roénych deti MS, SZP, stimulécia - vstup

Pohlavie 3 - 4-roénych deti M$, SZP, stimulacia - vstup
Pohlavie dietata Dieta je zo | S dietatom bol realizovany | Spolu
SZpP stimulaCny program
nie ano
dievéaje zo SZP Nie 67 2 69
Ano 184 5 189
Spolu 251 7 258
chlapec je zo SZP Nie 70 5 75
Ano 204 4 208
Spolu 274 9 283
Spolu 525 16 541

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Graf 45 Pohlavie 3 - 4-roénych deti MS, SZP, stimulacia - VSTUP
Pocet 3-4 ro¢nych deti podla pohlavia, prislusnosti k SZP

arealizacii stimulaéného programu -VYSTUP

l_ — I_
nie

nie ano spolu ano

dievca je zo SZP chlapec je zo SZP

B S dietat'om bol realizovany stimula¢ny program nie B S dietatom bol realizovany stimula¢ny program ano

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabul'ka 23 Pohlavie 3 - 4-roénych deti MS, SZP, stimulcia - vystup

Pohlavie 3 - 4-roénych deti MS, SZP, stimulicia - vystup
DietajezoSZP | S dietatom bol realizovany
Pohlavie dietata stimulacny program Spolu
nie ano
Nie 8 18 26
dievéaje zo SZP ino 0 23 %
Spolu 8 51 59
Nie 5 32 37
chlapec je zo SZP ino 0 28 38
Spolu 5 70 75
Spolu 13 121 134

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Graf 46 Pohlavie 3 - 4-roénych deti MS, SZP, stimul4cia - VYSTUP
Pocet 3-4 ro¢nych deti podla pohlavia, prislusnosti k SZP a realizacii

stimulaéného programu -VYSTUP

nie ano nie 4no

dievca je zo SZP chlapec je zo SZP

m S dietatom bol realizovany stimulaény program nie m S dietatom bol realizovany stimulaény program édno
(Zdroj: viastné spracovanie)

Vysledky vstupnej a vystupnej depistaze sme vyhodnotili aj z hladiska po-
hlavia 3- 4- roénych deti MS. V Tabulke ¢. 23 si uvedené celkové vysledky
vstupnej depistaze z hladiska rozdelenia deti na chlapcov a dievcata. Pocet
chlapcov bol 283 a dievéat 258. Na zaklade vzniknutej pandemickej situ-
4cie a uzatvorenia MS vystupnu depistaz absolvovalo spolu 134 deti (z toho
75 chlapcov a 59 dievcat). Porovnanie vysledkov diagnostiky 3 - 4-ro¢nych
chlapcov a dievcat st uvedené v nasledujucich tabulkach a grafoch.
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VSTUPNA DEPISTAZ - porovnanie vysledkov
diagnostiky 3 — 4-ro¢nych dievcat a chlapcov:

Tabulka 24 Porovnanie vysledkov 3 -4-ro¢nych dievcat a chlapcov pocas individualnej

depistaze - vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky 3 - 4-roénych dievéat a chlapcov

Vstupna depistaz - body

dievCata chlapci
Mean 48,255 46,416
Variance 571,319 528,537
Observations 251 274
Pooled Variance 548,9871
Hypothesized Mean Difference 0
Df 523
t Stat 0,898286
P(T<=t) one-tail 0,184723
t Critical one-tail 1,647772
P(T<=t) two-tail 0,369446
t Critical two-tail 1,96451

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
diev¢at. Medzi chlapcami (46,42) a dievcatami (48,25) nie je v pocte
bodov na vstupe $tatisticky vyznamny rozdiel.
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Tabul’ka 25 Porovnanie vysledkov diagnostiky 3 - 4-ro¢nych dievcat a chlapcov

Porovnanie vysledkov diagnostiky
3 - 4-roénych dievéat a chlapcov

Vystupna depistaz - body

dievcata chlapci
Mean 69,034 65,293
Variance 440,551 450,264
Observations 59 75
Pooled Variance 445,9961
Hypothesized Mean Difference 0
Df 132
t Stat 1,017832
P(T<=t) one-tail 0,15531
t Critical one-tail 1,656479
P(T<=t) two-tail 0,31062
t Critical two-tail 1,978099

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievc¢at. Medzi chlapcami (65,3) a dievcatami (69,03) nie je v pocte
bodov na vystupe Statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstup-
ného poctubodov s vystupnym poctom bodov je to tiez porovnatelné,
u chlapcov doslo k zvySeniu poctu bodov o 18,88 a u dievcat 0 20,75

bodov.
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Tabul'ka 26 Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania

3-4-rocnych dievcat a chlapcov -vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
3 - 4-roénych dievéat a chlapcov

Spravanie pocas individualnej depistaze - vstup

dievCata chlapci
Mean 3,446 3,102
Variance 2,952 3,154
Observations 251 274
Pooled Variance 3,057672
Hypothesized Mean Difference 0
df 523
t Stat 2,251788
P(T<=t) one-tail 0,012375
t Critical one-tail 1,647772
P(T<=t) two-tail 0,02475
t Critical two-tail 1,96451

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Vo vstupnom merani chlapci (3,10) dosiahli v individualnej

depistazi Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (3,45).
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Tabul’ka 27 Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania

3-4-rocnych dievcat a chlapcov-vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
3 - 4-roénych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas individualnej depistaZe - vystup
dievCata chlapci
Mean 4,593 4,247
Variance 0,452 1,633
Observations 59 73
Pooled Variance 1,106146
Hypothesized Mean Difference 0
df 130
t Stat 1,882692
P(T<=t) one-tail 0,030989
t Critical one-tail 1,656659
P(T<=t) two-tail 0,061977
t Critical two-tail 1,97838

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie

je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami

dievcat. Vo vystupnom merani chlapci (4,25) dosiahli vindividualnej

depistazi statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (4,59). Pri po-
rovnani so vstupnym meranim - obidve skupiny, chlapci aj dievcata

dosiahli rovnaky narast bodov vindividualnej depistazi: u chlapcov
(1,15) au dievcat (1,14).
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Medzi 3 - 4-ro¢nymi chlapcami (65,3) a 3 - 4-ro¢nymi dievéatami

(69,03) nie je v pocte bodov na vystupe Statisticky vyznamny rozdiel.
Pri porovnani vstupného poctu bodov s vystupnym poctom bodov je

to tiezZ porovnatelné, u chlapcov doslo k zvyseniu poc¢tu bodov 018,88

audievcat 020,75 bodov.

Vo vystupnom merani chlapci (4,25) dosiahli vindividualnej depistazi

Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (4,59). Pri porovnani

so vstupnym meranim - obidve skupiny, chlapci aj dievcata dosiah-
li rovnaky narast bodov v individualnej depistazi: u chlapcov (1,15)

audievcat (1,14).

KRITERIUM K9: Komparécia vysledkov diagnostiky .
a stimulacie 5 - 6-roénych deti podla pohlavia deti MS

CIEL:
Zistit a porovnat, ¢i je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami § -
6-ro¢nych chlapcov a vysledkami 5 - 6-ro¢nych dievéat v ramci vstupnej
a vystupnej depistaze.
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Tabulka 28 Pohlavie 5 - 6-roénych deti MS, SZP, stimulacia - vstup

Pohlavie 5 - 6-roénych deti MS,
SZP, stimulcia - vstup
Pohlavie dietata Dieta je zo SZP S dietatom bol realizovany stimulaény | Spolu
program
nie ano
dievéaje zo SZP nie 145 16 161
ano 604 30 634
spolu 749 46 795
chlapec je zo SZP nie 165 15 180
ano 618 4 659
spolu 783 56 839
Spolu 1532 102 1634

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 47 Pohlavie 5 - 6-roénych deti MS, SZP, stimulécia - vstup

Pocet 5-6 ro¢nych deti podla pohlavia, prislusnosti k SZP a realizacii stimula¢ného

programu -VSTUP
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Tabulka 29 Pohlavie 5 - 6-roénych deti MS, SZP, stimulacia - vystup

<
0 — —

nie ano

. — |
nie

ano
dievca je zo SZP chlapec je zo SZP

B S dietat'om bol realizovany stimulacny program nie

B S dietat'om bol realizovany stimulacny program ano

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Pohlavie 5 - 6-roénych deti MS, SZP, stimulécia - vystup
Pohlavie dietata Dieta je zo SZP S dietatom bol realizovany stimu- | Spolu
laCny program
nie ano
dievca je zo SZP nie 3 44 47
ano 3 174 177
spolu 6 218 224
chlapec je zo SZP nie 4 44 48
ano 7 146 153
spolu 1 190 201
Spolu 17 408 425
(Zdroj: viastné spracovanie)
Graf 48 Pohlavie 5 - 6-roénych deti MS, SZP, stimulécia - vystup
Pocet 5-6 ro¢nych deti podla pohlavia, prislusnosti k SZP a realizacii
stimula¢ného programu -VYSTUP
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m S dietatom bol realizovany stimulaény program nie B S dietatom bol realizovany stimula¢ny program ano

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Vysledky vstupnej a vystupnej depistaze sme vyhodnotili aj z hladiska po-
hlavia § - 6-roénych deti MS. V Tabulke ¢&. 23 stiuvedené celkové vysledky
vstupnej depistaze z hladiska rozdelenia deti na chlapcov a dievcata. Po-
cet chlapcovbol 839 a dievcéat 795. Na zaklade vzniknutej pandemickej

situdcie a uzatvorenia MS vystupnu depistaz absolvovalo spolu 425 deti

(z toho 201 chlapcov a 224 dievcat). Porovnanie vysledkov diagnostiky
5 — 6-ro¢nych chlapcov a dievéat su uvedené v nasledujucich tabulkach

a grafoch:

VSTUPNA DEPISTAZ — POROVNANIE VYSLEDKOV DIAGNOSTIKY
5 — 6-ROCNYCH DIEVCAT A CHLAPCOV:

Tabul’ka 30 Spravanie dievcat a chlapcov pocas skupinovej depistaze - vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas skupinovej depistaze - vstup
chlapec dievéa
Mean 3,379 3,592
Variance 2,825 2,974
Observations 839 795
Pooled Variance 2,897
Hypothesized Mean Difference 0
df 1632
t Stat -2,53309
P(T<=t) one-tail 0,0057
t Critical one-tail 1,645788
P(T<=t) two-tail 0,011399
t Critical two-tail 1,961419

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-statistiky (-2,533) a kritickej hodnoty (1,961)
na hladine vyznamnosti 0,011 sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami chlapcov a vysledkami dievcat. Vo vstupnom merani
chlapci (3,38) dosiahli v skupinovej depistazi Statisticky nizsi pocet
bodov ako dievcata (3,59).
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Tabul'ka 31 Depistaz 1-vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Depistaz 1.cast - chyby

chlapec dievéa
Mean 36,846 35,018
Variance 354,767 378,604
Observations 839 795
Pooled Variance 366,3645
Hypothesized Mean Difference 0
Df 1632
t Stat 1,930229
P(T<=t) one-tail 0,026876
t Critical one-tail 1,645788
P(T<=t) two-tail 0,053752
t Critical two-tail 1,961419

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievéat. Medzi chlapcami (36,85) a dievcatami (35,02) nie je v pocte
chyb na vstupe Statisticky vyznamny rozdiel.
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Tabul'ka 32 Depistaz 2 - vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Depistaz 2. éast - hody
chlapec dievéa

Mean 19,064 19,908
Variance 89,358 95,529
Observations 839 795
Pooled Variance 92,3608
Hypothesized Mean Difference 0
Df 1632
t Stat -1,77395
P(T<=t) one-tail 0,038129
t Critical one-tail 1,645788
P(T<=t) two-tail 0,076258
t Critical two-tail 1,961419

Porovnanim vypocitanej t-statistiky (-2,172) a kritickej hodnoty (1,961) na
hladine vyznamnosti 0,03 sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami chlapcov a vysledkami dievcat. Vo vstupnom merani chlapci
(3,33) dosiahli vindividualnej depistazi Statisticky nizsi pocet bodov
ako dievcata (3,51).

VYSTUPNA DEPISTAZ — POROVNANIE VYSLEDKOV
5 — 6-ROCNYCH CHLAPCOV A DIEVCAT:

Tabulka 34 Spravanie dievcat a chlapcov pocas skupinovej depistaze - vystup

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie

je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami

dievcat. Medzi chlapcami (19,1) a dievéatami (19,9) nie je v pocte bo-
dov na vstupe Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka 33 Spravanie dievcat a chlapcov pocas individualnej depistaze - vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas skupinovej depistaze
chlapec dievta
Mean 4124 4,013
Variance 2,249 2,919
Observations 201 224
Pooled Variance 2,602483
Hypothesized Mean Difference 0
Df 423
t Stat 0,708107
P(T<=t) one-tail 0,239634
t Critical one-tail 1,648464
P(T<=t) two-tail 0,479269
t Critical two-tail 1,965588

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas individualnej depistaze

chlapec dievéa
Mean 3,328 3,509
Variance 2,593 3,134
Observations 839 795
Pooled Variance 2,856337
Hypothesized Mean Difference 0
Df 1632
t Stat -21117
P(T<=t) one-tail 0,015011
t Critical one-tail 1,645788
P(T<=t) two-tail 0,030022
t Critical two-tail 1,961419

(Zdroj: viastné spracovanie)
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Vo vystupnom merani chlapci (4,12) dosiahli v skupinovej
depistazi statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (4,01). Pri
porovnani so vstupnym meranim, kde dosiahli nizsi pocet bodov
ako dievcata, vsak doslo k vyssiemu bodovému narastu u chlapcov
(0,74) ako u dievcat (0,42).
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Tabulka 35 Depistaz1- vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Depistaz 1. €ast - chyby

chlapec dievéa
Mean 21,861 20,018
Variance 224,891 227,022
Observations 201 224
Pooled Variance 226,0143
Hypothesized Mean Difference 0
df 423
t Stat 1,261674
P(T<=t) one-tail 0,103881
t Critical one-tail 1,648464
P(T<=t) two-tail 0,207761
t Critical two-tail 1,965588

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Medzi chlapcami (21,86) a dievcatami (20,02) nie je v pocte
chyb na vstupe statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstup-
ného poctu chyb s vystupnym poctom chyb je to tiezZ porovnatelné,
u chlapcov doslo k zniZeniu poctu chyb o0 14,99 u dievcat o 15 chyb.
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Tabul’ka 36 Depistaz 2 - vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Depistaz 2. éast - body

chlapec dievéa
Mean 27159 27,348
Variance 62,105 72,040
Observations 201 224
Pooled Variance 67,34219
Hypothesized Mean Difference 0
Df 423
t Stat -0,23707
P(T<=t) one-tail 0,40636
t Critical one-tail 1,648464
P(T<=t) two-tail 0,81272
t Critical two-tail 1,965588

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Medzi chlapcami (27,16) a dievéatami (27,35) nie je v pocte
bodov na vstupe $tatisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstup-
ného poctubodov s vystupnym poctom bodov je to tiez porovnatelné,
u chlapcov doslo k zvySeniu poctu bodov o 8,1 u dievcat o 7,4 bodov.
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Tabulka 37 Spravanie dievcat a chlapcov pocas individualnej depistaze - vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5 - 6-roénych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas individualnej depistaze

chlapec dievéa
Mean 3,970 3,920
Variance 2,419 2,881
Observations 201 224
Pooled Variance 2,662824
Hypothesized Mean Difference 0
df 423
t Stat 0,318568
P(T<=t) one-tail 0,375106
t Critical one-tail 1,648464
P(T<=t) two-tail 0,750211
t Critical two-tail 1,965588

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, Ze nie
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Vo vystupnom merani chlapci (3,97) dosiahli vindividualnej
depistazi statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (3,92). Pri
porovnani so vstupnym meranim, kde dosiahli nizsi pocet bodov
ako dievcata, vSak doslo k vyssiemu bodovému narastu u chlapcov
(0,64) ako u dievcat (0,41).
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Vo vystupnom merani chlapci (4,12) dosiahli v skupinovej depistazi
Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcéata (4,01). Pri porovnani so
vstupnym meranim, kde dosiahli nizsi pocet bodov ako dievcata, ale
doslo k vy$siemu bodovému narastu u chlapcov (0,74) ako u dievcat
(0,42). Medzi chlapcami (21,86) a dievcatami (20,02) nie je v pocte
chyb na vstupe statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstup-
ného poctu chyb s vystupnym poctom chyb je to tiezZ porovnatelné,
u chlapcov doslo k zniZeniu poctu chyb o0 14,99 u dievcat o 15 chyb.
Medzi chlapcami (27,16) a dievcatami (27,35) nie je v pocte bodov na
vstupe Statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstupného poctu
bodov s vystupnym po¢tom bodov je to tieZ porovnatelné, u chlapcov
doslo k zvySeniu po¢tu bodov o 8,1 u dievéat o 7,4 bodov.

KRITERIUM K10: Dotaznik na zistovanie nizorov peda-
gogickych a odbornych zamestnancov materskych kol na
Depistazno-stimulacny program pre 3 — 4-ro¢né deti v ma-
terskej Skole

CIEL:

Zistit a analyzovat nazory pedagogickych a odbornych zamestnancov MS
na diagnostiku a stimulaciu prostrednictvom Depistazno-stimulaéného
programu pre 3 - 4-ro¢né deti v materskej $kole.2

Kritérium K10 explikuje informacie o zbere a spracovani ziskanych udajov
z dotaznikového prieskumu, ich interpretaciu a zovseobecnenie vysledkov
procesu skumania teoretickych javov v empirickej podobe.

2 SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, A. P. 2019. Depistdzno-stimulaény program pre
3-4 roéné deti v materskej $kole. Ministerstvo vntitra SR - Urad splnomocnenca vlady SR pre

rémske komunity. Bratislava, 2019. 147 stran. ISBN 978-80-89051-21-2. EAN 9788089051212.
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Dotaznik urceny odbornym zamestnancom obsahoval 4 oblasti:
1. Identifikacné uidaje respondentov,
2. DepistdZ s 23 polozkami,
3. timuldcia so 14 polozkami,
4. Odpovede na otvorené otdzky (pozri Prilohu 1).

Prieskumnu vzorku tvorilo z o¢akavanych 100 odbornych zamestnancov
materskych $kol zapojenych do NP PRIM iba 23. Nizka navratnost suvisi
s ukon¢enim ich pracovnych pomerov a vzniknutou pandemickou situa-
ciouv SR.

1. oblast identifikacné udaje respondentov

Tabul'ka 38 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov MS

Pracovné zaradenie v materskej §kole
Odpoved Pocetnost’ absolitna Pocetnost’ relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna

Skolsky Specialny pedagog 13 13 61,90 61,90
Skolsky psycholog 2 15 9,52 71,43
socidlny pedagog 6 21 28,57 100,00
lie¢ebny pedagodg 0 21 0,00 100,00
logopéd 0 21 0,00 100,00
iné 0 21 0,00 100,00
Spolu 21 21 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 39 Poéet rokov praxe odbornych zamestnancov MS

Pocet rokov pedagogickej praxe

Pocetnost’ absoliitna

Pocetnost relativna (%)

Odpoved pocet kumulativna pocet kumulativna

1 5 5 23,81 23,81

2 10 15 47,62 71,43

3 2 17 9,52 80,95

7 1 18 4,76 85,71

10 1 19 4,76 90,48

14 1 20 4,76 95,24
19 1 21 4,76 100,00
Spolu 21 21 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabul'ka 40 Stupeni vzdelania odbornych zamestnancov M$

Stupeii vzdelania respondentov

Pocetnost’ absoliitna

Pocetnost’ relativna (%)

Odpoved pocet kumulativna pocet kumulativna
VS 2.stuptia 21 21 100,00 100,00
VS 3.stupiia 0 0 0,00 100,00
Spolu 21 21 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabul'ka 41 Pohlavie odbornych zamestnancov M$

Pohlavie respondentov

Pocetnost” absolitna

Pocetnost’ relativna (%)

Odpoved pocet kumulativna pocet kumulativna
Zena 20 20 95,24 95,24
muz 1 21 4,76 100,00
Spolu 21 21 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)
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V tabul’ke 38 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov ZS je prezen-
tovany podet odbornych zamestnancov ZS podla jednotlivych kategdrii:
Skolsky $pecialny pedagog (13), Skolsky psycholdg (2), socialny pedagog
(6).17 respondentov ma prax v rozpéiti od o do § rokov. Vsetci respondenti
dosiahli 2. stupen vysokoskolského vzdelania. Vy$si pocet Zien v rezorte

skolstva je logicky a odraza sa to aj v tabulke 41.

2. oblast Depistag

Tabul'ka 42 Oblasti, ktoré st potrebné pre realizaciu depistaze

Pre realizdciu depistaZe deti vmaterskej $kole je potrebna/é tiplne sthlgsihlasim |ani sthlasi|nesuhlasin)dplne nes
pomoc uitelov 1429 4286 3333 9,52 0,00
pomoc pedagogického asistenta 28,57 61,90 476 476 0,00
absolvovanie vzdeldvania v problematike inkluzivnej diagnostiky - Depil 4762 4762 4,76 0,00 0,00
poskytnit odbomé poradenstvo pedagogickym zamestnancomMS v o 38,10 57,14 4,76 0,00 0,00
poskytnt odborné poradenstvo zikonnym zéstupcomv oblastivysled 3810 5238 9,52 0,00 0,00
zintenzivnit spolupricu s odbomnymi zamestnancami CPPPaP 19,05 52,38 19,05 9,52 0,00
(Zdroj: viastné spracovanie)
Graf 49 Oblasti, ktoré su potrebné pre realizaciu depistaze
Pre realizaciu depistaze deti v materskej $kole je potrebna/é
zintenzivnit’ spolupracu s odbornymi zamestnancami. . I
poskytniit’ odborné poradenstvo zékonnym zastupcom v. . IIEIEEEGG__—_————
poskytnit’ odborné poradenstvo pedagogickym. . I
absolvovanie vzdelavania v problematike inkluzivne;..
pomoc pedagogického asistenta  INEEEEEG_——
pomoc ugitelov I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
M (plne sthlasim suhlasim ani suhlasim ani nesthlasim nestthlasim MW plne nes

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu
depistaze. Pomoc ucitelov povazuje za ddlezitu §7,15%. Podobne sa res-
pondenti vyjadrili aj v oblasti pomoc pedagogickych asistentov (90,47
9%). Nevyhnutnost absolvovania vzdelavania k Depistazno-stimula¢nému
programu pre 3 - 4-ro¢né deti v materskej skole vyslovilo 95,24 % peda-
gogickych a odbornych zamestnancov. Potrebu poskytovania odborného
poradenstva pre zamestnancov MS vyjadrilo 95,24 % a potrebu poskytova-
nia poradenstva zakonnym zastupcom deti povazuje za dolezité 90,48 %
opytanych. Relativne vysoky pocet respondentov (71,42 %) povazuje za
délezitu spolupracu s poradenskymi zariadeniami.

3.oblast Stimuldcia

Tabul'ka 43 Oblasti, ktoré su potrebné pre realizaciu stimulacie

Pre realizdciu stimuldcie deti vmaterskej Skole je potrebnd/é:|iiplne stihldsihlasim |ani sthlasi|nesthlasin]uplne nes

pomoc uéitelov 19,05 47,62 2381 9,52 0,00
pomoc pedagogického asistenta 3333 61,90 4776 0,00 0,00
absolvovanie vzdelavania v problematike stimulcie - Depistazno 47,62 42,86 9,52 0,00 0,00
na ziklade vysledkov diagnostiky vytvorit' stimulaény program 61,90 3333 4,76 0,00 0,00
informovat’ pedagdgov $koly o priebehu stimulicie 57,14 38,10 4776 0,00 0,00
informovat' zakonnych zistupcov dietat’a o priebehu stimulacie 47,62 52,38 0,00 0,00 0,00
zapojit do stimulécie v rimei moznosti aj zikonnych zastupcov d 23381 61,90 9,52 0,00 0,00

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Graf 50 Oblasti, ktoré su potrebné pre realizaciu stimulacie

Pre realizaciu stimulacie deti v materskej $kole je potrebna/é

zapojit’ do stimulacie v ramci moznosti aj zikonnych. . I ——
informovat’ zakonnych zastupcov dietat’a o priebehu. . IE——
informovat’ pedagogov skoly o priebehu stimulacie I ———
na zaklade vysledkov diagnostiky vytvorit’ stimulacny .. I ———
absolvovanie vzdelavania v problematike stimulécie -.. I —
pomoc pedagogického asistenta I

pomoc ucitel'ov | e —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu sti-
mulacie. Pomoc uditelov povazuje za dolezitu 66,67 %, nesuhlasi 9,52 %
opytanych. V oblasti pomoci pedagogickych asistentov suhlas vyjadrilo
95,23 % respondentov, nesthlasi 0 % opytanych. Nevyhnutnost absolvova-
nia vzdelavania k Depistazno-stimulacnému programu pre 3 - 4-rocné deti
v materskej $kole vyslovilo 90,48 % zamestnancov. Potrebu vytvorenia
stimula¢ného programu pre kazdé dieta uviedlo 95,23 % respondentov.
Vysoky pocet respondentov vyjadril potrebu informovat pedagogov sko-
ly (95,24 %) a rodic¢ov (100 %) o priebehu stimulacie. S potrebou zapojit
zakonnych zastupcov deti do stimulacie suhlasi 85,71 % respondentov.
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Tabul'ka 44 Hodnotenie kvality Depistazno-stimulacného programu

pre 3-4-roc¢né deti

Hodnotenie kvality Depistdzno-stimulacny program pre 3-4 roé{vyborny  |vel'mi dobrydobry wyhovujiici |nevyhowu

obsahové stranka manualu 66,67 28,57 0,00 4,76 0,00
grafickd stranka manudlu 52,38 38,10 4,76 4,76 0,00
rozsah manualu 61,90 28,57 476 476 0,00
oblast deficitov Ciastkovych funkeii 52,38 42,86 0,00 476 0,00
oblast symptomov 47,62 47,62 0,00 476 0,00
primeranost’ k veku stimulovanych deti 3333 3333 2381 9,52 0,00
vyuZitelnost manudlu k stimulécii pre vy$s$iu vekov kategoriu 5 38,10 3333 14,29 9,52 4,76

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 51 Hodnotenie kvality Depistazno-stimula¢ného programu pre 3 - 4-rocné deti

vyuziteInost’ manudlu k stimuldcii pre vyssiu vekovu. . I —— -

primeranost’ k veku stimulovanych deti I
oblast’ symptomov I
oblast’ deficitov ¢iastkovych funkcii I
rozsah manualu I ——
grafické stranka manualu I
obsahova stranka manualu I
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Eyyborny ®velmidobry M dobry vyhovujiici  Enevyhovu

(Zdroj: viastné spracovanie)

Kvalita Depistazno-stimula¢ného programu pre 3 - 4-ro¢né deti v mater-
skej skole bola hodnotena velmi pozitivne, a to vo vSetkych sledovanych
oblastiach: Obsahova stranka (100 %), graficka stranka (100 %), rozsah
manualu (100 %), oblast deficitov ¢iastkovych funkeii (100 %), oblast
symptomov (100 %), primeranost k veku diagnostikovanych deti (100 %)
a vyuZitelnost Manualu k depistaZi v ZS (95,24.%).
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4. oblast Ndzory pedagogickych zamestnancov (Skolskych specidlnych pe-
dagdgov) a odbornych zamestnancov MS odbornych zamestnancov MS na
depistdz, stimuldciu a kvalitu depistdZno-stimulacného programu pre 3-4
rocné deti - odpovede na otvorené otdzky:

Na otazku €. 21: Uvedte, prosim, pozitivne skusenosti s depistazno-sti-
mulacnym programom pre 3 - 4-rocné deti, sme dostali tieto odpovede
(uvadzame vyberovo):

- Obsah depistazno-stimula¢ného programu je primerany veku a schop-
nostiam deti a Ziakov, obsahovo, graficky zrozumitelny a podnetny.

+ Vhodnost vyberu aktivit, cviceni a hier.

- Presné stanovenie realizacie a prehladnost predloh, ulohy nadvazuju
na dalSie pokracovanie pre vyssiu vekovu kategoriu.

- Program umoziuje identifikovat slabé stranky deti a véasné podchytenie
problému.

- Z hladiska socializacie a komunikdcie umoziuje detom nadviazat so-
cialne kontakty so svojimi vrstovnikmi.

+ Vysoka odborna uroven spracovania Depistazno-stimula¢ného progra-
mu.

- Depistazno-stimulacny program prispieva k aktivizacii a motivacii deti.

- Depistazno-stimula¢ny program umoznuje individualny pristup k de-
tom.

« Pravidelny tréning podporuje pozornost, vytrvalost a zodpovednost deti.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:

Respondent 1: ,, Depistdzno-stimulacny program pre 3 - 4-rocné deti mi podal
ndvod, ako uskutocnit vstupny skrining, stimuldciu vyvinu deti a vystupnu
depistdz. Obsahuje predlohy, pracovné listy, zdznamové listy a vyhodnocovacie
hdrky. S detmi som realizovala depistdz a na zdklade vysledkov diagnostiky
som vytvorila stimulacny program pre kaZdé dieta. Pri depistdzi a stimulac-
nom programe 3 - 4-rocnych deti bolo niekedy ndrocnejsie zaujat ich a udrzat
ich pozornost, ale myslim, Ze sme to zvlddli velmi dobre. Pri depistd?i a sti-
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mulacnom programe som spolupracovala aj s asistentkou ucitelky. Myslim si,
Ze tento program je pre deti prinosom a Ze takto je mozné rozvijat Ciastkové
funkcie u deti ug od raného veku, o im umozruje zlepsovat sa v ich rozvoji.*

Respondent 2: ,, Posilnenie ich sebavedomia a pozitivnej motivdcie dietata,
vyrazné upevnenie a vytvdranie vztahov medzi dietatom a ucitelom, vyraz-
nejsi posun deti pred vstupnou depistdazou a po vystupnej depistdze, zlepsenie
skolskych vysledkov, vyrazné zlepsenie pri zistovani skolskej zrelosti dietata,
zlepsenie vztahov medzi skolou a rodiémi, zlepsenie klimy v triede MS. In-
Strukcie sii zrozumitelné a jasne formulované, iilohy je mozné modifikovat. Pri
niektorych ulohdch je nutnd pritomnost aj asistenta so znalostou rémskeho
Jazyka, pretoze deti nerozumeju niektorym instrukcidm.

Respondent 3: , Deti depistdz a stimuldciu berii velmi dobre, rady spolupra-
cujil, velmi sa snaZia a tesia sa na riu.

Respondent 4: ,,Deti, ktoré boli stimulované, lepsie rozprdvali, mali rozvinu-
tejsiu slovnu zdsobu, viditelne boli aktivnejsie ako deti, s ktorymi stimuldcia
nebola robend.

Respondent 5: ,,Je presny a konkrétne zamerany na rozvoj ciastkovych deficitov
a symptomov deti v tomto veku, oceniujem depistdzny skrining formou rozprdv-
ky. Je vidiet tiez pokrok deti a zlepsenie spoluprdce s rodicmi deti.”

Respondent 6: ,,Viditelny posun dietata po vphodnoteni vystupnej depistdze
oproti vysledkom zo vstupnej depistdze. Spravne nastaveného stimulacného
programu pre kaZdé dieta individudlne a zapdjanie rodicov k pokracovaniu
vdomdcom prostredi dietata.”

Respondent 7: ,,S depistdzno-stimulacnym programom pre 3 - 4-rocné deti
mdm iba pozitivne skusenosti. Deti po vysvetleni chdpu, ¢o sa od nich pri jed-
notlivych pracovnych listoch Ziada. Pri rozvijani Ciastkovych funkcii som sa
stretla so zdujmom deti o vietky iilohy, ktoré im boli zadané.”

Respondent 8: ,,U kazdého dietata nastal posun, vedomostne sa priblizovali
az k 5 - 6-rocnym detom. Pri depistdzi deti zawjima rozprdvka. Program je
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dobre vytvoreny pre danii vekovii skupinu.

Respondent 9: ,,Krdsny, putavy pribeh pre deti v depistdZnom programe
s mnoZstvom obrdzkov.”

Respondent 10: ,, DepistdZno-stimulacny program obsahuje konkrétny ndvod
a postup s pripravenymi ulohami na uspesné zrvealizovanie depistdze. Ndsledny
stimulacny program obsahuje hierarchicky usporiadané ilohy podla ndrocnos-
ti. Jednotlivé aktivity deti opakuju pokial'ich uspesne nezviddnu. Individudl-
nym a empatickym pristupom odborného zamestnanca deti nadobudaju pocit
docenenia ich osoby, citia, Ze im niekto rozumie a zdroven si hravou formou

rozvijajii silné stranky a zdroveri stimulujit mozné deficity zistené depistdazou.”

Na otazku ¢. 22: Uvedte, prosim, negativne skiisenosti s Depistdzno-sti-

mulacnym programom pre 3 - 4-rocné deti, sme dostali tieto odpovede

(uvadzame vyberovo):

- Jazykova bariéra socialne znevyhodnenych deti (jazyk romsky a ma-
darsky).

- Nepravidelna dochddzka deti do MS.

+ Vznik pandemickej situacie.

- Niektori odborni zamestnanci nemali moznost pracovat s 3 - 4-ro¢nymi
detmi.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:

Respondent 1: ,,Nicktoré deti sa bdli, lebo vobec nevedeli este po slovensky,

s nimi sa tazsie pracovalo.”

Respondent 2: ,,Negativna skiisenost suvisi s nedostatocnym priestorovym

vybavenim materskych skolok pre individudlnu prdcu s dietatom, i uz pri

depistdzi alebo stimuldcii.”

Respondent 3: ,,Velkd jazykovd bariéra pri prdci z detmi MRK privysvetlovani
aktivit (velkou pomocou je preto AsU ).

Respondent 4: ,,Negativa nevidim.“
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Respondent 5: ,, Deti v tomto veku sa velmi rychlo unavia, je potrebné opako-
vat niektoré ulohy, vracat sa k nedokoncenej prdci, neustdle deti povzbudzo-
vat' a motivovat. Prdca je ndrocnejsia na realizdciu - v porovnani so starsimi
detmi.”

Respondent 6: ,,Ako negativum vnimam nepravidelnii dochddzku deti do
materskej skoly. Niektoré deti chodili do skoly nepravidelne a to stazovalo
prdcu s nimi.

Respondent 7: ,,V dennom rezime deti je problém ndjst Cas pre depistdzno-sti-
mulacény program.“

Respondent 8: ,,Bohuzial vypadok pravidelnych stimuldcii dosledkom pan-
demickej situdcie, a tak deti menej pracovali a stratili rutinu.”

Respondent 9: ,, Neviem presne urcit, kedze som s materidlom priamo s detmi
este nepracovala.

Respondent 10: ,Tazké bolo vyhodnotenie, bolo treba preloZit do madarského
Jjazyka. Nie kazdé dieta chee este spolupracovat.”

Na otazku ¢. 23: Pracujete aj s inymi depistaZno-stimulacnymi progra-
mami? Ak dno, uvedte, ktoré. Dostali sme tieto odpovede (uvadzame

vyberovo):

+ Vyssipocet respondentov nepracuje s inymi stimula¢nymi programami.
+ Vyuzivanie internetovych zdrojov v oblasti logopedickych cviceni.

- Vytvaranie vlastnych pracovnych listov.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:
Respondent 1: ,,Nie, ale vyuzivam pomdcky a materidlne vybavenie v rdmci

$kélky (Napr. rozne stavebnice, pexesd, obrdzkovy materidl a pod.).“

Respondent 2: ,,Pouzivam viastnorucne vyrobené montessori pomocky, pra-
covné listy Kuliferdo.“
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Respondent 3: ,,Ja pracujem len s tymto depistazno-stimulacnym programom.
Respondent 4: ,Ja pracujem len s tymto depistdzno- stimulacénym programom.”

Respondent 5: ,Nie. Pracujem len s materidlom - depistdZno-stimulacnym
programom z NP PRIM.

Respondent 6: ,,Nie, nepracujem s inymi depistdZno-stimulacnymi progra-
mami. Pri stimulacnom programe véak vyuzivam “Hry s recou” a logopedické
cvicenia zamerané na jednotlive hldsky.”

Respondent 7: ,,Pri stimulacnom programe pouzivam niekedy aj uilohy zo
stimulacného programu pre 5 - 6-rocné deti.“

Respondent 8: ,Nie, pracujem iba s tymto, ale prisposobujem si dané ilohy
podla moznosti a schopnosti dietata.”

Na otazku €. 24: Tu je priestor na vyjadrenie vasich dalsich pripomienok,

podnetov. Dostali sme tieto odpovede (uvadzame vyberovo):

+ Nie st ziadne pripomienky (vyssi polet respondentov nemal Ziadne
pripomienky).

- Kritika vyhodnotenia vysledkov depistaze do sumariza¢nych tabuliek
urcenych pre Statistické spracovanie.

- Nizka uroven spoluprace s rodinou dietata.

- Potrebarealizacie dalsich skoleni v oblasti diagnostiky, stimulacie a psy-
chosocialnych vycvikov.

- Umoznit vymenu skusenosti medzi MS.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:
Respondent 1: ,,Urcite by som uvitala viac skoleni pre OZ, a nejaké psychoso-

cidlne vycviky, podporné profesijné skupiny.

Respondent 2: ,,Viac skoleni ohladom depistdazno-stimulacnych programov,
stretnutia s inymi MS aj z inych regidnov a odovzddvanie si skiisenosti.”
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Respondent 3: ,, Depistdzno-stimulacny program pre malé deti je krdsne vy-
pracovany a ndm zostdva iba jedna vec, aby sme vedeli s malymi detickami
pracovat a aby sa ndm aj tie vysledky casom dostavili. Dakujem za kvalitny
pracovny materidl.”

Respondent 4: ,, Pokracovanie v realizdcii Skoleni zameranych na danu prob-
lematiku a vymierianie si skiisenosti medzi riaditelmi $kol, ucitelmi, OZ a AS
formou dvojdiiovych skoleni mimo MS.“

Respondent 5: ,, Pripomienky nemdm avsak pre nase deti to boli velmi lahké
ulohy.

Respondent 6: ,,Vyhodnotenie depistdze do sumarizacnych tabuliek je dost
zdlhavé a komplikované.”

Respondent 7: ,,Celkovo si myslim, Ze vyuzivanie depistdze a stimulacného

programu v prostredi materskych skolok md vyznam, a to nielen u deti zo SZP,
ale aj v kaZdej beznej skolke. Je vsak potrebné, aby vyznam tejto prdce bol po-
zitivne vnimany aj Sirsim okolim ako skolka, rodina a iné skolské zariadenia.”
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KRITERIUM K 11: Dotaznik na zistovanie nazorov
pedagogickych a odbornych zamestnancov materskych $kol
na diagnosticko-stimulacny nastroj pre 5 - 6-rocné deti

CIEL:

Zistit a analyzovat nazory odbornych zamestnancov ZS na diagnostiku

a stimulaciu prostrednictvom Manualu k depistazi a Manualu k stimulacii.3
Kritérium K11 explikuje informacie o zbere a spracovani ziskanych udajov
z dotaznikového prieskumu, ich interpretaciu a zovseobecnenie vysledkov

procesu skumania teoretickych javov v empirickej podobe.

Dotaznik urceny odbornym zamestnancom obsahoval 4 oblasti:

1. oblast Identifikacné udaje respondentov, 2. oblast Depistaz s 23 po-
lozkami, 3. Oblast Stimulacia so 14 polozkami. Poslednou ¢astou dotaz-
nika boli 4 otvorené otazky (pozri Prilohu 2). Prieskumnu vzorku tvorili
z o¢akavanych 100 odbornych zamestnancov materskych $kol zapojenych
do NP PRIM iba 23. Nizka navratnost suvisi s ukon¢enim ich pracovnych
pomerov a vzniknutou pandemickou situaciou v SR.

3 SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, P. A. 2018. Manual k depistazi pre deti predskol-
ského veku
pochadzajuce zo socialne znevyhodneného prostredia - inovovana cast. PreSov: Metodic-
ko-pedagogické
centrum v Pres$ove, 2018. s. 107. ISBN 978-80-565-1434-4-
SILONOVA, V.- KLEIN, V. - SINKOVA, P. A. 2018. Manudl k stimula¢nému programu pre
deti predskolského veku pochadzajuce zo socidlne znevyhodneného prostredia - inovovana
Cast. Pre$ov: Metodicko-pedagogické centrum v Presove, 2018. s. 140. ISBN 978-80-565-

1432-0.
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1. oblast Identifikacné udaje respondentov

Tabul'ka 45 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov M$

Pracovné zaradenie v materskej Skole

Odpoved Pogetnost absolitna | Pogetnostrelativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna

Skolsky Specialny pedagdg 14 14 60,87 60,87

Skolsky psycholog 2 16 8,70 69,57

socialny pedagog 7 23 30,43 100,00

lieCebny pedagog 0 23 0,00 100,00

logopéd 0 23 0,00 100,00

iné 0 23 0,00 100,00

Spolu 23 23 100,00 100,00
(Zdroj: viastné spracovanie)
Tabulka 46 Poéet rokov praxe odbornych zamestnancov MS

Pocet rokov pedagogickej praxe
Odpoved Pocetnost absoldtna | PoBetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna

0 1 1 4,35 4,35

1 6 7 26,09 30,43

2 10 17 43,48 73,91

3 2 19 8,70 82,61

7 1 20 4,35 86,96

10 1 21 4,35 91,30

14 1 22 4,35 95,65

19 1 23 4,35 100,00

Spolu 23 23 100,00 100,00
(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabul'ka 47 Stupeti vzdelania odbornych zamestnancov M$

Stupe vzdelania respondentov
Odpoved Pocetnost absoldtna | PoBetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna
V§ 2.stupiia 23 23 100,00 100,00
v 3stupiia 0 0 0,00 100,00
Spolu 23 13 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabul'ka 48 Pohlavie odbornych zamestnancov M$

Pohlavie respondentov
Odpoved Pocetnost absolttna | Pogetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna
zena 22 22 95,65 95,65
muz 1 23 435 100,00
Spolu 23 23 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

V tabulke 45 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov ZS je prezen-
tovany pocet odbornych zamestnancov ZS podla jednotlivych kategérii:

skolsky Specialny pedagog (5), Skolsky psycholog (2), socialny pedagog

(6). 12 respondentov ma prax vrozpati od o do § rokov. VSetci respondenti

dosiahli 2. stupen vysokoskolského vzdelania. Vy$si pocet Zien v rezorte

skolstva je logicky a odraza sa to aj v tabulke 48.
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2. oblast Depistdg

Tabul'ka 49 Oblasti, ktoré st potrebné pre realizaciu depistaze

Pre realiziciu depistaZe deti vmaterskej Skole je potre|iplne sihldsihlasim |ani siihlasi nesﬁhlasin] tiplne nes
pomoc ucitelov 17,39 39,13 34,78 8,70 0,00
pomoc pedagogického asistenta 34,78 4783 13,04 435 0,00
absolvovanie vzdeldvania v problematike inkluzivnej diag 52,17 39,13 435 0,00 0,00
poskytnut odborné poradenstvo pedagogickym zamestn 4783 4343 8,70 0,00 0,00
poskytniit’ odbomé poradenstvo zakonnym zastupcomv 4348 4783 8,70 0,00 0,00
zintenzivnit' spolupracu s odbornymi zamestnancami CPP 21,74 56,52 17,39 435 0,00
(Zdroj: viastné spracovanie)
Graf 52 Oblasti, ktoré su potrebné pre realizaciu depistaze
Pre realizaciu depistaze deti v materskej $kole je potrebna/é
zintenzivnit’ spolupracu s odbornymi. . IEEEE—
poskytntt’ odborné poradenstvo zakonnym. .
poskytnit’ odborné poradenstvo pedagogickym. . I
absolvovanie vzdeldvania v problematike. . I —
pomoc pedagogického asistenta I E—
pomoc ucitelov I
0 20 40 60 80 100

mUplne sthlasim ™ shlasim ani stthlasim ani nestthlasim nesuhlasim W uplne nes
(Zdroj: viastné spracovanie)

Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu
depistaze. Pomoc ucitelov povazuje za dolezitu (69,23 %) . Podobne sa
respondenti vyjadrili aj v oblasti pomoc asistentov ucitelov (76,92 %).
Nevyhnutnost absolvovania vzdelavania k Manualu k depistazi vyslovi-
lo 76,92 % odbornych zamestnancov. Potrebu poskytovania odborného
poradenstva v MS a rodi¢om deti povazuje za doleZité rovnako 92,31%
opytanych. Relativne najnizsi pocet odbornych zamestnancov (53,85%)
povazuje spolupracu s poradenskymi zariadeniami.
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Tabul'ka 50 Hodnotenie kvality Manualu k depistazi

Hodnotenie kvality Manudlu k depistazi vwhorny  [vel'mi dobrydobry vyhowujtici [nevyhovu

obsahové stranka manualu 56,52 3478 435 435 0,00
grafickd strinka manudlu 34,78 56,52 435 435 0,00
rozsah manuélu 56,52 34,78 435 435 0,00
oblast’ deficitov &iastkovych funkcii 56,52 26,09 13,04 435 0,00
oblast’ symptomov 52171 39,13 435 435 0,00
primeranost’ k veku diagnostikovanych deti 3043 4348 2174 435 0,00
vyuZtelnost Manualu k depistéz pre vy$siu vekovi katd 39,13 4348 13,04 435 0,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 53 Hodnotenie kvality Manualu k depistazi

vyuzite'nost Manualu k depistazi pre vyssiu.. |
primeranost’ k veku diagnostikovanych deti

oblast’ symptomov

rozsah manualu

graficka stranka manualu

Y
|
|
oblast’ deficitov ¢iastkovych funkcii I
]
.
]

obsahova stranka manualu

mvyyborny ™ velmi dobry

(Zdroj: viastné spracovanie)

Kvalita Manualu k depistazi bola hodnotena velmi pozitivne, a to vo vSet-

dobry

vyhovujtci

Hnevyhovu

kych sledovanych oblastiach: Obsahova stranka (100 %), graficka stranka
(100 %), rozsah manualu (100 %), oblast deficitov Ciastkovych funkeii

(84,62 %), oblast symptomov (92,31 %), primeranost k veku diagnosti-

kovanych deti (100 %) a vyuZitelnost Manudlu k depistaZi v ZS (100 %).
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3. oblast Stimulacia

Tabul'ka 51 Oblasti, ktoré su potrebné pre realizaciu stimulacie

Pre realiziciu stimuldcie deti vmaterskej Skole je potr|dplne sihlgsdhlasim |ani siihlasi nesﬁhlasinll’lplne nes

pomoc uéitefov 1739 4783 3043 435 0,00

pomoc pedagogického asistenta 3043 6087 8,70 0,00 0,00
absolvovanic vzdeldvania v problematike stimulcie -Maf ~ 52,17| 4348 435 0,00 0,00

na ziklade visledkov diagnostiky vytvorif stimulaény pry 6522|3043 435 0,00 0,00

informovat pedagdgov koly o priebehu stimulicie 39,13 4783 1304 0,00 0,00
informovat’ zikonnjch zistupcov diet'ata o priebehu stin| ~ 39,13| 47,83 1304 0,00 0,00

zpojit’ do stimuldcie v rimei mozmostiajzikonnych zist| 4348 4348 13,4 0,00 0,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 54 Oblasti, ktoré su potrebné pre realizaciu stimulacie

Pre realizdciu stimuldcie deti v materskej Skole je potrebnd/é

zapojit’ do stimuldcie v rdmci moznosti aj. . I —
informovat’ zakonnych zastupcov dietat’a o. . I
informovat’ pedagdgov skoly o priebehu. . .
na zaklade vysledkov diagnostiky vytvorit'. . I —
absolvovanie vzdelavania v problematike. .
pomoc pedagogického asistenta /I —
pomoc ucitelov I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
H (plne sthlasim ™ sthlasim ani stthlasim ani nestihlasim nesthlasim M uplne nes

(Zdroj: viastné spracovanie)

Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu
stimulacie. Pomoc ucitelov povazuje za dolezitt 92,31 %, nesuhlasi 7,69 %
opytanych. Podobne sa respondenti vyjadrili aj v oblasti pomoc asisten-
tov ucitelov, suhlasi 76,92 %, nesthlasi 7,69 % opytanych. Nevyhnut-
nost absolvovania vzdelavania k Manualu k stimulacii vyslovilo 92,31%
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odbornych zamestnancov. Potrebu vytvorenia stimula¢ného programu
pre kazdé dieta uviedlo 92,31 % respondentov. VSetci respondenti vyjadrili
potrebu informovat pedagogov skoly aj rodi¢ov o priebehu stimulacie,
84,62 % odbornych zamestnancov vyjadrilo suhlas so zapojenim rodic¢ov

do stimulacie deti.

Tabul’ka 52 Hodnotenie kvality Manualu k stimulacii

Hodnotenie kvality Manudlu k stimuldcii: vyborny  |vePmi dobrydobry wyhowujiici |nevyhow
obsahova strinka manuélu 60,87 34,78 0,00 435 0,00
grafické strinka manudlu 52,17 34,78 435 435 435
rozsah manualy 56,52 34,78 435 435 0,00
oblast’ deficitov &iastkovych funkeit 56,52 34,78 435 435 0,00
oblast’ symptomov 56,52 39,13 0,00 435 0,00
primeranost’ k veku stimulovanych deti 39,13 4348 13,04 435 0,00
vyuZtelnost manualu k stimulacii pre vy3§iu vekovi katd 47,83 3043 1739 435 0,00,
(Zdroj: viastné spracovanie)
Graf 55 Hodnotenie kvality Manualu k stimulacii
vyuziteI'nost’ manudlu k stimulacii pre vyssiu. . I
primeranost’ k veku stimulovanych deti I ————————
oblast’ symptomov I
oblast’ deficitov ¢iastkovych funkcii I
rozsah manualu I
graficka stranka manualu m
obsahova stranka manualu  IEEEEEEEEE—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
H vyborny vel'mi dobry dobry vyhovujlci  Enevyhovu

(Zdroj: viastné spracovanie)

Kvalita Manualu k stimulacii bola hodnotena velmi pozitivne, a to vo vSet-
kych sledovanych oblastiach: obsahova stranka (100 %), graficka stranka
(100 %), rozsah manualu (100 %), oblast deficitov ¢iastkovych funkecii
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(92,31%), oblast symptomov (92,31 %), primeranost k veku diagnostiko-
vanych deti (92,31%) a vyuZitelnost Manudlu k stimulcii v ZS (100 %).

4.oblast Nazory pedagogickych zamestnancov (§kolskych Specialnych

pedagogov) a odbornych zamestnancov MS na depistaz, stimulaciu
a kvalitu manualov k depistazi a stimulacii pre 5-6 ro¢né deti - odpo-
vede na otvorené otdzky:

Na otazku ¢. 28: Uvedte, prosim, pozitivne skusenosti s depistdzno-sti-
mulacnym manudlom pre 5 - 6-rocné deti, sme dostali tieto odpovede
(uvadzame vyberovo):
- Vyborna uplatnitelnost stimula¢ného programu vo vSetkych oblas-
tiach rozvoja dietata v materskej skole.
- Obsah stimula¢ného programu je primerany veku a schopnostiam
deti, obsahovo a graficky zrozumitelny.
- Popis aktivit jasny, strucny, doplneny pracovnymi listami.
- Aplikacia stimula¢ného programu priniesla pozitivne vysledky predo-
vSetkym u deti pochadzajuice zo socialne znevyhodneného prostredia
(aj romske deti).
+ Vysoka odborna uroven spracovania Manualov k depistazi a k sti-
muldcii.
- Vhodnost aktivit a pracovnych listov v stimula¢nom manuali.
- Vyuzitelnost stimula¢ného manualu ako doplnujucej metodickej po-
mocky.
Stimulaény manual prispieva k aktivizacii a motivacii deti, podporuje
zmysel pre povinnost.
- Jednotlivé aktivity boli pre deti velmi dobre rozpracované a boli vhod-
nym nastrojom pri ich stimuldcii.
- Manual k stimulacii umoznuje individualny pristup k detom.
- Pravidelny tréning podporuje pozornost, vytrvalost a zodpovednost deti.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:
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Respondent 1: ,, Zistenie slabych i silnych stranok dietata, individudina prdca
s dietatom. Vyborny rozvoj dietata a priprava do zdkladnej $koly.”

Respondent 2: ,,Pri dostatocnej dochddzke dietata do M. Sas individudlnym
pristupom dokdzZeme pomocou tohto manudlu dieta lepsie pripravit na pre-
chod do zdkladnej skoly.“

Respondent 3: ,, Pri dostatocnej dochddzke dietata do MS a s individudlnym
pristupom dokdzZeme pomocou tohto manudlu dieta lepsie pripravit na pre-
chod do zdkladnej skoly.”

Respondent 4: ,,Depistdzno-stimulacny manudl mi sluzil ako konkrétny
postup na to, ako v praxi uspesne realizovat depistdz a zdroven aj to, ako ju
vyhodnocovat. Z obsahovej a grafickej stranky je manudl velmi dobre vypra-
covany. Cast prilohy obsahuje vsetky pracovné listy dietata, zdznamové listy,
predlohy a vyhodnocovacie hdrky, ktoré som k svojej prdci potrebovala. Pocas
svojej Cinnosti som pracovala prevazne s romskymi detmi. Myslim si, Ze romske
deti su Zive, hravé, spontdnne, ale su aj poslusne, pozorné, pritulné a vdacné.
WZaduju viac pozornosti, individudlneho pristupu, trpezlivosti a pochopenia.
Prdca s nimi bola zaujimavd, lebo prostrednictvom individudlneho pristupu
a realizdciou stimulacného programu bolo mozné vidiet zlepsenie v oslabe-
nych oblastiach a pokroky v ich rozvoji. Co sa tyka depistdzi a stimulacnych
programov realizovanych s detmi, boli moje skiisenosti dobré. Deti to bavilo,
tesili sa na ulohy. Pdcili sa im najmd vizudlne, pamdtové a matematické uillohy.
Pozitivna bola pre mia aj pozitivna spétnd véizba od rodicov.“

Respondent 5: , Zaujimavy, novy, a najmd primerany a efektivny sposob roz-
voja inklizie a celkovo detiv tomto vekovom obdobi v suvislosti s ndstupom do
povinnej skolskej dochddzky.”

Respondent 6: ,,Deti boli aktivne, snazili sa sustredit sa na aktivitu, indi-
vidudlna prdca pri stimuldcii je velmi efektivna. Je viditelny posun u deti.
U niektorych viac, u niektorych menej. Skoda, Ze ndm to pandémia pokazila
a deti neboli stimulované od marca. S depistazno-stimulacnym manudlom
sa pracuje dobre.”
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Respondent 7: ,, Posilnenie ich sebavedomia a pozitivnej motivdcie dietata,
vyrazné upevnenie a vytvdranie vztahov medzi dietatom a ucitelom, vyraz-
nejsi posun deti pred vstupnou depistdzou a po vystupnej depistdzi, zlepsenie
skolskych vysledkov, vyrazné zlepsenie pri zistovani skolskej zrelosti dietata,
zlepSenie vztahov medzi skolou a rodiémi, zlepsenie klimy v triede MS.“

Respondent 8: ,,Oceriujem presny postup, ako v praxi realizovat depistdZ
a stimuldciu u deti v prostredi materskej skoly, tiez presni identifikd-
ciu a ndsledne stimuldciu oslabenych oblasti deti. Pozitivne hodno-
tim najmd viditelny pokrok deti, zvysenie ich sebavedomia, motivdcie
a zlepsenie spoluprdce s rodiémi deti.

Respondent 9: ,Viditelny posun dietata po vyhodnoteni vystupnej depistdze
oproti vysledkom zo vstupnej depistdze. Spravne nastaveného stimulacného
programu pre kaZdé dieta individudlne a zapdjanie rodicov k pokracovaniu
vdomdcom prostredi dietata.”

Respondent 10: ,,Intenzivna prdca s detmi zo SZP prostrednictvom cielen¢ho
stimulacného programu priniesla pozitivne vysledky medzi vstupnym a vy-
stupnym meranim. Individudlny pristup, motivdcia, spoluprdca s rodinami
-viedlo k pokroku detivo vychovno-vzdeldvacom procese, spravani a schopnosti
komunikovat.

Respondent 11: ,,27 predskoldkov: vsetky deti sa zlepsili v mnohych oblastiach
(aj pri kresbe postavy).

Respondent 12: ,, Pozitivnych skiisenosti je velini vela, najmd v sluchovej dife-
rencidcii a priestorovd orientdcia a najmd v jazykovej rovine. Oblitbenost hier
a aktivit pocas stimuldcie je velkd.

Respondent 13: ,,Ako skolsky Specidlny pedagog spoznd kognitivne funkcie
dietata vo vyssej kvalite ako v vamci skupiny deti v triede. Dieta, ktoré som
v rdmci triedy brala ako slabsie, malo nakoniec iZasné vysledky pri stimuldcii
a privyslednej depistazi (pritejto prdci nezaskatulkujeme deti). Zistila som, e
sa deti, dd posuniit ovela dalej, ako som si myslela. (jasné tie, v ktorych nieco
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je, len to bolo ukryté vo vmitri). Cloveka prdca naplia, lebo vidi aj vysledky.
Deti sa tesili. Neskutocny posun sa vyskytol u niektorych deti v jednotlivych
oblastiach.... napriklad auditivna oblast, vizudina, uplne indc sa naucili nie-
ktoré deti rozmyslat. Alebo konkrétne, naucili sa ROZMYSLAT, vedia ako na
niektoré veci prist, nad ktorymi dovtedy ani nerozmyslali. Namakali sme sa,
ale stdlo to za to. Stimuldcia je uZasnd, radost pracovat.

Respondent 14: ,,Aktivity s detmi boli zaujimavé ako po grafickej tak aj po
obsahovej stranke. Manudl bol prehladny, s dostatocnym vysvetlenim jednot-
livyich cviéeni.

Na otazku ¢. 29: Uvedte, prosim, negativne skusenosti s depistazno-sti-
mulacnymi manudlmi pre 5 - 6-rocné deti, sme dostali tieto odpovede
(uvadzame vyberovo):

- Vyssipocet respondentov nemal zZiadne negativne skusenosti.

- Nepravidelna dochadzka deti zo SZP do MS, nemoZnost pravidelnej

realizacie stimula¢nych aktivit.
- Vznik pandemickej situdcie - zatvorenie MS.
- Nizka uroven spoluprace s rodinou dietata.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:
Respondent 1: ,,Mdlo priestoru tych 10 minit denne a nakolko boli situdcie,
kedy stimuldcia ani nemohla byt vykonand kvoli pandemickej situdcii, tak sa
zaregistroval skor regres ako pokrok.”

Respondent 2: ,,Neochota deti pracovat na vsetkych iilohdch. Cim je viési
nezdujem deti o ulohy, tymviac sa im musime spolocne venovat, a preto stojime

dlhsie na jednom mieste.

Respondent 3: ,, Ako negativum vnimam nepravidelnii dochddzku niektorych
deti do materskej skoly.

Respondent 4: ,Nestihli sme prejst cely stimulacny program (kovona a u mno-
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hych deti 3,5 mesacny skiz).”
Respondent 5:,,V dennom rezime deti je problém ndjst Cas pre depistdZno-sti-
mulacny program.

Respondent 6: ,,Za negativnu skiisenost by som uviedla len jazykovy hendikep,
ktory ndm robi najcastejsie najviac problémov pri nasej prdci.”

Respondent 7: ,,Deti zo SZP - rodicia - poplatky neuhrddzajui pravidelne,
a preto je aj nepravidelnd dochddzka a hygiena je u tychto deti horsia, si
rozne infekcné ochorenia, ktoré sa potom prendsajii na inych, tym sa zhorsi
aj dochddzka.“

Respondent 8: ,,Nicktoré oblasti su pre deti ndrocné a nezrozumitelné. Prob-
lém s pochopenim instrukcii aj z dévodu neznalosti slovenského jazyka.”

Respondent 9: ,Niektoré ulohy si tazké na komunikdciu s detmi, aby pocho-
pili, Co clovek od nich ocakdva. Niekedy aj romska asistentka sa mala problém
vyjadrit tak, aby to dieta pochopilo. Depistdz tazkd, ale krdsna. Stimuldcia
uzasndll! Nepresli sme vsetky ulohy pri symptomoch, tak vsetko ohodnotit
neviem.*

Respondent 10: ,,Niektoré iilohy boli zloZité vykonat pre deti, hlavne iilohy na
tréning vizudlnej diferencidcie (poskladat obrdzok, ktory je rozdeleny na casti).
Tiez mali problém si zapamdtat 6 obrdzkov privizudinej pamdti.”

Na otazku ¢. 30: Pracujete aj s inymi depistdZno-stimulacnymi progra-
mami? Ak dno, uvedte ktoré, sme dostali tieto odpovede (uvadzame vy-
berovo):
- Vyssi pocet respondentov nepracuje s inymi depistazno-stimula¢nymi
programami.
+ Vyuzivanie internetovych zdrojov v oblasti logopedickych cviceni.
- Vytvaranie vlastnych pracovnych listov.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov ZS:

m



Respondent 1: ,,Snazim sa vZdy pracovat podla Visho programu, ale kedze
pracujem s detmi ug pomaly 30 rokov, hladdm aj vo svojich materidloch veci,
ktoré by sa hodili prdave nasim detom.

Respondent 2: ,,Nie. Pracujem len s materidlom - depistdZno-stimulacnym
programom z NP PRIM.

Respondent 3: ,, Pri prdci pouzivam aj manudl pre 3 - 4-rocné deti, pouzivam
2 neho vhodné aktivity aj pre 5 - 6-rocné deti.”

Respondent 4: ,,Ano. Pinterest, viastnd zbierka zo $koly, viastnd tvorba.”

Respondent 5: ,Nie, nepracujem s inymi depistdZno-stimulacnymi progra-
mami. Pracujem s manudlom, ktory sme absolvovali na vzdeldvani projektu
PRIM.“

Respondent 6: ,,Nie, pretoze manudl k depistdzi a manudl k stimulacnému
programu si po formdinej aj obsahovej stranke dostatoéne spracované.

Respondent 7: ,,Kuliferdo pracovné listy casto pouzivam, ako aj edukacné
pomdcky zo skoly aviastnorucne vyrobené. Od septembra by som chcela robit
aj Kulcsdrovej pohybovii terapiu (Delacatoo metéda).

Na otazku ¢. 31: Priestor na vyjadrenie Vasich dalsich pripomienok, pod-
netov, sme dostali tieto odpovede (uvadzame vyberovo):
- Vyssi pocet respondentov nemal dalsie pripomienky.
- Nizka uroven spoluprace s rodinou dietata.
- Nizka uroven spoluprace medzi odbornymi a pedagogickymi zamest-
nancami.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov Z$:

Respondent 1: ,,Nemdm Ziadne pripomienky, spolupracuje sa ndm velmi
dobre, deti napreduji.
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Respondent 2: ,,Nemdm Ziadne pripomienky. Vyzdvihujem, Ze projekt je vy-
bornou prileZitostou najmd pre zacinajiicich OZ, pretoze mozu obohatit svoju
prax o novi pracovni skusenost. Je vphodou, ked pracuje s detmi Specidlna
pedagogicka, ktorii deti uz poznajui.”

Respondent 3: ,Dakujem za kvalitny pracovny materidl!l!“

Respondent 4: ,,Viac skoleni ohladom depistazno-stimulacnych programov,
stretnutia s inymi MS aj z inyich regidnov a odovzddvanie si skiisenosti, blizsie
a presné usmernenia pre riaditelov MS a zriadovatelov MS ohladom depistdz-
no-stimulacnych programov.“

Respondent 5: ,,Vzhladom k tomu, Ze nastala tdato pandemickd situdcia, tak sa
muselo vela akoby ,,improvizovat“ a riesit veci za pochodu. Inak vsetky ostatné
veci sme poriesili a co sme neporiesili, tak to ani nevieme ovplyvnit. Privitala
by somviac pracovnych stretnuti's inymi kolegami a pravidelné psychosocidlne

stretnutia a cvicenia.”

Respondent 6: ,,Mala som stastie na dobreé triedne ucitelky, s ktorymi sme
nemali problém dohodniit sa na prdci s detmi. Komunikovali sme o zaciatkoch
depistdze, priebehu stimuldcie, vysledkoch depistdzZe. Posunula som nejaké
pracovné listy, hry na to. Triedne ucitelky to vyuzivali pri hrdch.... pomdhali
sme si navzdjom. Velmi peknd spoluprdca.“

Respondent 7: ,,Celkovo si myslim, Ze vyuZivanie depistdze a stimulacného

programu v prostredi materskych skolok md vyznam, a to nielen u deti zo SZP,
ale aj v kazdej beznej skolke. Je viak potrebné, aby vyznam tejto prdce bol po-
zitivne vnimany aj $irsim okolim ako skélka, rodina a iné skolské zariadenia.“
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KRITERIUM K12: Zagkolenie deti po absolvovani MS

CIEL

Zistit, v akom type $koly budu zaskolené deti MS, ktoré v $kolskom roku
2019/2020 ukondili predprimarne vzdelavanie a absolvovali stimulaény
program.

Vyskum bol realizovany v 82 materskych skolach zapojenych do NP PRIM,
ktorym bol k vyplneniu zaslany podklad.

Tabul'ka 53 Zaskolenie deti po absolvovani M$

Pocet véetkjch MS: 82

Celkovy poget 5 - 6-roénych deti Z toho 5 - 6-rocné deti, ktoré ahsolvo-
vMS:2831 vali stimulaény program: 1743
MozZnosti zaskolenia Pocet % Moznosti zaskolenia | Pocet | %
OdloZena povinnd Skolska dochédzka v | 175 6,18 OdloZend povinna | 106 6,08
MS Skolskd dochadzka

vMS
Nulty roénik 28 642 22,67 | Nulty ronik 8 433 | 24,84
1. roénik 28 2004 70,78 | 1.rognik 28 1201 | 68,90
1. roénik v 3pecidlnej triede ZS 0 0 1.roénik v 3pecidinej | O 0

triede ZS
1.roénik v §Z8 10 035 | 1.roénikvSzS 3 0,17
SPOLU: 2831 100 SPOLU: 1743 | 61,56

(Zdroj: viastné spracovanie)

Dal$im sledovanym kritériom vyskumu bolo zistit, v akom type $koly deti
MS pokraéujt po ukonéeni predprimarneho vzdel4dvania a po absolvova-
ni stimula¢ného programu. Prieskum bol realizovany v 100 materskych
skolach zapojenych do NP PRIM, ktorym bola k vyplneniu zaslana ta-
bulka. Z celkového poctu 2 831 deti bolo zapisanych do 1. ro¢nika 2 004
deti (70,78 %), do nultého ro¢nika 642 deti (22,67 %) a deti s odlozenou
povinnou $kolskou dochadzkou bolo 175 (6,18 %).
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Z 2 831 deti absolvovalo stimula¢ny program 1 743 (61,56 %). Z celkového
poctu1 743 stimulovanych deti bolo zapisanych do 1. ro¢nika 1201 (68,90
%), do nultého ro¢nika 433 deti (24,84 %) a deti s odloZenou povinnou
skolskou dochadzkou bolo 106 (6,08 %). Do systému $pecialneho skolstva
boli zaradené iba 3 deti (0,17 %).

Vyhodnotenie kritéria K12

Realizovanym vyskumom sme zistili, ze deti po absolvovani predprimar-
neho vzdelavania su zaskolené predovsetkym v hlavnom vzdelavacom
prude - v beznych zakladnych $kolach.

Do systému Specidlneho $kolstva (SZS, Specidlna trieda ZS) bolo za-
radenych spolu 10 deti (0,35 %). Z celkového poctu stimulovanych deti
(1743) boli do systému specidlneho $kolstva iba 3 deti MS.
POVAZUJEME TO ZA POZITiVNY TREND V PROCESE ZAVADZA-
NIA INKLUZIVNEHO SPOSOBU VZDELAVANIA, CO JE VSULADE
AJSFILOZOFIOU NP PRIM.
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3. DISKUSIA

V ramci vyskumu zameraného na meranie efektivity inkluzivnej diag-
nostiky a stimulacie sme identifikovali niekol'ko oblasti, podla ktorych

sme realizovali analyzu ziskanych dat zo vstupnej a vystupnej depistaze

3 - 6-ro¢nych deti materskych $kol zapojenych do projektu PRIM. Vy$pe-
cifikovali sme tychto 12 kritérii:

Kritérium K1: Opisna Statistika vyberového suboru.
Kritérium K2: Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej
diagnostiky 3 - 4-ro¢nych deti v MS.

3. Kritérium K3: Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej
diagnostiky § - 6-roénych deti v MS.

4. Kritérium K4: Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnostiky a sti-
muldcie 3 - 4- roénych deti v MS.

5. Kritérium Ks: Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnostiky a sti-
muldcie § - 6-ro¢nych deti v MS.

6. Kritérium K6: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 3 -
4-roénych intaktnych a socidlne znevyhodnenych deti v MS.

7. Kritérium K7: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie § -
6-ro¢nych intaktnych a socidlne znevyhodnenych deti v MS.

8. Kritérium K8: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 3 -
4-ro¢nych deti podla pohlavia deti MS.

9. Kritérium Kg: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie § -
6-ro¢nych deti podla pohlavia deti MS.
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10. Kritérium Kio: Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a od-
bornych zamestnancov materskych $kol na diagnosticko-stimulaény
nastroj pre 3 - 4-ro¢né deti.

11. Kritérium K11: Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a od-
bornych zamestnancov materskych $kol na diagnosticko-stimula¢ny
nastroj pre § - 6-rocné deti.

12. Kritérium K12: Zaskolenie deti po absolvovani MS.

V oblasti 1. Kritéria sme zistovali Statistické charakteristiky v ramci diag-
nostiky a stimulacie, zakladné informacie o skimanom $tatistickom su-
bore a moZnosti zaskolenia deti MS po ukondeni predprimarneho vzde-
lavania.

Do evalvacie v oblasti depistaze Narodného projektu PRIM sa zapojilo 92
materskych $kdl s po¢tom 2 175 deti. 74 MS bolo zapojenych do vyskumu

v oblasti vstupnej depistaze 3 - 4-ro¢nych deti (541 deti) a vystupné depistaze

boli realizované v 25 MS (397 deti).

92 MS bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depistaze § - 6-ro¢-
nych deti (1 634 deti) a vystupné depistaZe boli realizované v 41 MS (425 deti).
Vyber materskej skoly do nasho vyskumu bol podmieneny splnenim na-
sledujucich kritérii:

- MS, v ktorych pedagogicki a odborni zamestnanci realizovali vstupné
aj vystupné depistazne skriningové vy$etrenie u 3 - 6-ro¢nych deti MS.

- MS, v ktorych bol realizovany stimulaény program u diagnostikova-
nych 3- 6-ro¢nych deti.

Zistovali sme Statistické charakteristiky, ktoré poskytuju zakladné infor-
macie o skimanom subore Ndzory pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov MS na diagnosticky a stimulaény proces 3 - 6-roénych deti. Prieskumnut
vzorku tvorili z o¢akavanych 100 pedagogickych a odbornych zamest-
nancov materskych $kol zapojenych do NP PRIM iba 23. Nizka navratnost
suvisi s ukonc¢enim ich pracovnych pomerov a vzniknutou pandemickou
situaciou v SR. Do prieskumu zameraného na zistovanie tidajov o spésoboch
zaskolenia deti MS po absolvovani predprimdrneho vzdeldvania sa zapojilo
100 materskych skol s poctom 2 831 deti. Vyskumné overovanie vysledkov
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diagnostického procesu so zameranim na meranie efektivity stimulac-
nych programov realizovanych u 3 - 6-ro¢nych deti v materskych $kolach
prebiehalo podla ¢asového harmonogramu.

Kritérium K2 bolo zamerané na analyzu vysledkov vstupnej a vystupnej

depistaznej skriningovej diagnostiky 3 - 4-roénych deti v MS. Zistovali

sme, Ci je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 3 - 4-ro¢nych

deti MS vo vyskumnom stbore, ktoré sme ziskali zo vstupnej a vystupnej

depistaze po realizacii stimuldcie.

Meranim efektivity depistazno-stimula¢ného programu vstupnou a vy-
stupnou orienta¢nou diagnostikou sa nam potvrdilo, ze vSetkych 32 oblasti

bolo statisticky vyznamne lepsich.

Na zaklade vysledkov je moZné konstatovat, Ze aplikdcia stimulacného progra-
mu mala svoje opodstatnenie.

Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej diagnostiky § -
6-ro¢nych deti v MS boli predmetom nasho zdujmu v Kritériu K3.
Overovali sme, Ci je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 5 -
6-ro¢nych deti MS vo vyskumnom stibore, ktoré sme ziskali zo vstupnej
a vystupnej depistaze po realizacii stimulacie. T-testom sme merali 16
poloziek, v ktorych vsetky boli statisticky vyznamné.

V oblastiach Depistaze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkcii je Sta-
tisticky menej chyb na vystupe ako na vstupe, a to vo vSetkych 12 oblas-
tiach. V oblasti Depistaze 2 zameranej na diagnostiku symptomov boli zo
4 meranych oblasti vSetky Statisticky vyznamne lepsie. Pomocou parového
chi-kvadratu sme merali 22 oblasti (z Depistaze 2), z ktorych bolo 17 $ta-
tisticky vyznamnych. Z 38 sledovanych oblasti bolo 33 statisticky vyznamne
lepsich.

Dal$ou oblastou nd$ho vyskumu bolo Kritérium K4: Rozvijané oblasti
prostrednictvom diagnostiky a stimuldcie 3 - 4-roénych deti v MS, ktorého
cielom bolo porovnat vysledky deti v jednotlivych oblastiach, ktoré boli
merané T-testom a testom Pearsonov chi-kvadrat. Zaznamenané udaje
v depistaznych harkoch v rdmci vstupnej a vystupnej depistaze v MS boli
rozlozené do tried podla rozvijanych oblasti. Vysledky vystupnej depistdze
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3-4-roénych detiv MSv kazdej zo sledovanych 24 oblasti sit vietky statisticky
vyznamne lepsie ako vysledky ziskané zo vstupnej depistdze.

V 5. kritériu sme sa zamerali na analyzu rozvijanych oblasti prostrednic-
tvom diagnostiky a stimulacie § - 6-ro¢nych deti v MS. Porovnavali sme

vysledky deti v jednotlivych oblastiach, s vyuzitim Statistickych metod:

T-test a test Pearsonov chi-kvadrat. Vysledky vystupnej depistdze 5 - 6-roc-
nyjch deti v MS v kazdej zo sledovanych 38 oblasti je 33 statisticky vyznamne

lepsich ako vysledky ziskané zo vstupnej depistdze. 5 sledovanych oblasti,
ktoré suvisia so spravanim pocas skupinovej a individualnej depistaze,
neboli Statisticky vyznamné.

Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 3 - 4-ro¢nych intaktnych
a socidlne znevyhodnenych deti MS bola cielom 6. kritéria. Zistovali
sme, i je Statistickd vyznamnost rozdielov medzi vysledkami zo vstupne;j
avystupnej depistaze intaktnych a socialne znevyhodnenych 3 - 4-roénych
deti MS. Medzi vstupnym a vystupnym meranim nedoslo k rozdielu medzi
detmi zo SZP a intaktnou populdciou v oblasti spravania sa pocas individu-
alnej depistaze. Intaktné deti sice ziskali vyssi pocet bodov, avsak nejde
o Statisticky vyznamny rozdiel. V ramci porovnania individualizovanych
posunov medzi vstupnym a vystupnym meranim nie je statisticky vyznamny
rozdiel medzi vysledkami deti zo SZP a intaktnou populdciou.

Komparaciu vysledkov diagnostiky a stimuldcie 5 - 6-ro¢nych intaktnych
a socidlne znevyhodnenych deti v MS sme realizovali v kritériu K7. Sku-
mali sme, ¢ije $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami zo vstupne;j
avystupnej depistaze 5 - 6-ro¢nych deti MS medzi intaktnymi a socidlne
znevyhodnenymi. Medzi vstupnym a vystupnym meranim doslo k rozdie-
lu medzi detmi zo SZP a intaktnou populdciou v oblasti spravania sa pocas
individudlnej depistdze v prospech intaktnych deti. V ramci porovnania
individualizovanych posunov medzi vstupnym a vystupnym meranim
Je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami deti zo SZP a intaktnou
populdciou v prospech 5 - 6-rocnych deti zo SZP.

Kritérium K8 bolo zamerané na komparaciu vysledkov diagnostiky a sti-
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mulacie 3 - 4-ro¢nych deti podla ich pohlavia. Porovnavali sme Statisticku
vyznamnost rozdielov medzi vysledkami 3 - 4-ro¢nych chlapcov a vysled-
kami 3 - 4-ro¢nych diev¢at v ramci vstupnej a vystupnej depistaze. Medzi
3-4-ro¢nymi chlapcami a 3 - 4-ro¢nymi diev¢atami nie je v pocte bodov na
vystupe Statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstupného poctu bo-
dov s vystupnym poctom bodov je to tiez porovnatelné, u chlapcov doslo
k zvy$eniu poctu bodov 0 18,88 a u dievcat 0 20,75 bodov. Vo vystupnom
merani chlapci dosiahli v individualnej depistazi Statisticky rovnaky pocet
bodov ako diev¢ata. Pri porovnani so vstupnym meranim - obidve skupiny,
chlapci aj diev¢ata dosiahli rovnaky narast bodov v individualnej depistazi.

Komparaciou vysledkov diagnostiky a stimuldcie §- 6-ro¢nych deti podla

pohlavia deti MS sme sa zaoberali v Kritériu K9. Porovnavali sme, ¢i je

Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami § - 6-ro¢nych chlapcov
avysledkami §- 6-ro¢nych dievc¢at v ramci vstupnej a vystupnej depistaze.
Vo vystupnom merani chlapci dosiahli v skupinovej depistazi Statisticky
rovnaky pocet bodov ako dievéata. Pri porovnani so vstupnym meranim,
kde dosiahli nizsi pocet bodov ako dievcata, ale doslo k vyssiemu bodo-
vému narastu u chlapcov (0,74) ako u diev¢at (0,42). Medzi chlapcami

a diev¢atami nie je v pocte chyb na vstupe Statisticky vyznamny rozdiel.
Pri porovnani vstupného poctu chyb s vystupnym poctom chyb je to tiez

porovnatelné. Medzi chlapcami a dievéatami nie je v pocte bodov na vstupe

Statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstupného poctu bodov s vy-
stupnym poctom bodov je to tiez porovnatelné, u chlapcov doslo k zvyse-
niu po¢tu bodov o 8,1 u dievcat o 7,4 bodov.

Dotaznikom sme zistovali nazory pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov materskych $kol na Depistazno-stimulaény program pre 3 - 4-ro¢né

deti v materskej $kole, Manualu k depistazi a Manualu k stimulacii, ktoré

sme analyzovali v Kritériu K10 a K11. Zistovali sme nazory pedagogic-
kych a odbornych zamestnancov MS na diagnostiku a stimuldciu pro-
strednictvom diagnosticko-stimulac¢nych nastrojov pre 3 - 6-ro¢né deti

v materskej skole.

V kritériu K12: Zaskolenie deti po absolvovani MS sme zistovali, v akom
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type $koly budu zaskolené deti MS, ktoré v $kolskom roku 2019/2020
ukondili predprimarne vzdelavanie a absolvovali stimula¢ny program.
Zaverom vyskumu konstatujeme, Ze deti po absolvovani predprimarneho
vzdelavania su zaskolené predovsetkym v hlavnom vzdelavacom prude
- v beznych zékladnych $kolach. Do systému specidlneho skolstva (SZS, $pe-
cidlna trieda ZS) bolo zaradenych spolu 10 deti (0,35 %). Z celkového poctu
stimulovanyjch deti (1 743) boli do systému Specidlneho skolstva iba 3 deti MS.

Povazujeme to za pozitivny trend v procese zavddzania inkluzivneho
sposobu vzdelavania, co je v sulade aj s filozofiou NP PRIM.
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ZAVERY A ODPORUCANIA

Hlavnym cielom evalvacie bolo vyhodnotit vysledky v oblasti orientacne;j
diagnostiky a naslednej stimulacie socialne znevyhodnenych 3 - 6-ro¢-
nych deti vybranych materskych $kol. Uvedeny zaver mozno zov$eobecnit
len v ramci zamerného vyberu materskych $kol, ktory podliehal vyberu
kriterialnych znakov relevantnych k vyskumu, resp. k jednej z hlavnych
otazok evalvacie, viazucej sa na Statisticku vyznamnost rozdielov medzi
vstupnym depistaznym skriningovym (orientacnym) vySetrenim a medzi
vystupnym depistaznym skriningovym vysetrenim.

Na zaklade uvedenej miery zovSeobecnenia mézeme formulovat na-
sledovny zaver:

Deti vybranych materskych $kol celkovo dosiahli Statisticky vyznam-
ne lepsie vysledky vo vystupnom depistaznom orientacnom vysetre-
ni ako vo vstupnej depistazi. Taktiez aj parcialne vyhodnotenie podla
stimulovanych oblasti ukazalo, Ze deti z materskych §kol zapojenych
do vyskumu dosiahli Statisticky vyznamne lep$ie vysledky vo vy-
stupnom depistaznom merani v porovnani s vysledkami vstupnej
depistaze.

Celkova uspesnost 3 - 4-ro¢nych deti materskych skol predstavuje
100%. Celkova uspesnost 5 - 6-ro¢nych deti materskych $kol pred-

stavuje 86,84%.

Vysledky evalvacie jednoznacne potvrdzuju vyznam depistaznej orien-
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tac¢nej diagnostiky a naslednej stimulacie 3- 6-ro¢nych deti v prostre-
di materskych $kol. Z toho vyplyva, ze vac¢Sinovy skolsky systém musi
prijat inkluzivnu orientaciu ako efektivny spdsob edukacie a socializacie
deti tym, Ze bude:

- realizovat depistazne skriningové vySetrenie a naslednu stimulaciu
u 3 - 4-ro¢nych deti, podla DepistdZno-stimulaéného programu (Si-
lonova, Klein, Arslan Sinkova; 2019),

- realizovat depistazne skriningové vySetrenie a naslednu stimulaciu
u § - 6-ro¢nych deti podla Manudlov k depist4Zi a k stimulacii (Silo-
nova, Klein, Arslan Sinkova; 2018),

- eliminovat diskriminacné postoje,

- vytvarat ustretové komunity,

- budovat inkluzivnu spolo¢nost,

- dosahovat spolo¢né vzdeldvanie pre vSetkych bez rozdielu (Silonova,
Klein; 2018),

- personalne posiliiovat pozicie pedagogickych a odbornych zamest-
nancov v materskych skolach (Skolsky $pecialny pedagog, skolsky
psycholdg a pod.),

- vytvorit jednotny poradensky systém - ,,systém jednych dveri“ zluce-
nim centier vychovného poradenstva a prevencie (CPPPaP - centra
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie a CSPP - cen-
tra $pecialno-pedagogického poradenstva),

- legislativne zakotvit, aby centra vychovného poradenstva a prevencie
pri podozreni na dusevnu zaostalost (ako diagnéza v ramci MKCH10)
odporucali zakonnému zastupcovi, aby dieta (ziak) absolvoval aj diag-
nostické lekarske (psychiatrické/neurologické) vySetrenie v dosledku
nutnosti zabezpeclenia klinického potvrdenia zdravotného znevyhod-
nenia postihnutia dietata. Dieta (ziak) bude mat vydané odportucanie
na vzdelavanie ako dieta (ziak) s mentalnym postihnutim - lahkou
dusevnou zaostalostou az po potvrdeni tejto diagndzy detskym psy-
chiatrom (Silonova, Klein; 2018).
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PRILOHY

Priloha1

Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov materskych $kol na Depistazno-stimulaény program pre 3 - 4-ro¢né

deti v materskej $kole

Dotaznik na zistovanie nazorov odbornych zamestnancov mater-
skych $kol v oblasti diagnostiky a stimuldcie 3 - 4-roénych deti v MS
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Vazena pani, vazeny pan!
Prosime vyplnit polozky dotaznika s cielom zistit ndzory na depistaz a stimulaciu 3 - 4-ro¢-
nych deti v materskej $kole. Udaje v dotazniku budu slZit na hodnotenie depistaZe a sti-

Vyznacte ,,X“ odpoved zodpovedajicu vaSmu nazoru.

mulacie v Narodnom projekte PRIM. P .| Oblastiinkluzivnej diagnostiky astimulacie | Nazory odhornych zamestnancov
¢ | detivMS
Napiste a pod¢iarknite spravne informacie OBLAST DEPISTAZE
Pre realizaciu depistaze deti v materskej Skole Uplne Sihlasim | Ani Nesu- Uplne
je potrebna/é: stihlasim sthlas hlasim nesu-
ani ne- hlasim
sthlas
Vyznadte X v prislusnom riadku vase pracovné zaradenie v materskej $kole: 1. | pomoc ugitelov
Skolsky $pecidlny pedagég 2. | pomoc asistenta utitela
$kolsky psycholdg 3. | absolvovanie vzdelavania v problematike
inkluzivnej diagnostiky: Depistazno-stimu-
socialny pedagdg/socialna praca laény program pre 3 - 4-roCné deti
liecebny pedagdg 4, poskytnt odborné poradenstvo pedagogic-
logopéd kym zalrtlestnancom MS v oblasti vysledkov
depistaze
Iné: 5. | poskytnit odborné poradenstvo zakonnym
zastupcom v oblasti vysledkov depistaze
Do ramceka napiste pocet rokov vasej odbornej praxe: I:I 6. | zintenzivnit spoluprécu s odbornymi zamest-
nancami CPPPaP
Vyznacte X v prislusnom riadku stupen vasho vzdelania: OBLAST STIMULACIE
vysokoskolské 2. stupfia Pre realizaciu stimulacie deti v materskej Skole Uplne Sihlasim | Ani Nesu- Uplne
vysokoskolské 3. stupiia je potrebna/é: stihlasim suhlas hlasim nes(-
anine- hlasim
iné, uvedte: sthlas
7. pomoc ucitelov
Vyznacte X v prislusnom riadku pohlavie: ) o
8. pomoc asistenta ucitela
zena ) L :
9. | absolvovanie vzdelavania v problematike
muz inkluzivnej diagnostiky: Depistazno-stimu-
lacny program pre 3 - 4-roCné deti
Hodnotiaca $kala zamerana na meranie kvality a efektivity depistaze a stimulacie v mater- 10. | nazaklade vysledkov diagnostiky vytvorit
skej $kole je pitstuptiova: stimulaCny program pre kazdé dieta
uplne suhlasim alebo vyborny 1. | informovat pedagdgov $koly o priebehu
- suhlasim alebo velmi dobry stimulacie
© anm %uhlaflm am nesuhlas‘lrm. alebo dobry 12. | informovat z&konnych zastupcov dietata o
nesuhlasim alebo vyhovujuci priebehu stimul4cie
- uplne nesuhlasim alebo nevyhovujuci ., . .
13. | zapojit do stimuldcie v rimci moznosti aj
zakonnych zastupcov dietata
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Hodnotenie kvality DepistaZno-stimulaéného
programu pre 3 - 4-roéné deti

vyborny

velmi
dobry

dobry

vyhovu-
jaci

nevyho-
vujici

14. | obsahova stranka manualu

15. | graficka stranka manualu

16. | rozsah manualu

17. | oblast deficitov ¢iastkovych funkcif

18. | oblast symptémov

19. | primeranost k veku stimulovanych deti

20. | vyuzitelnost manualu k stimulacii pre vyssiu
vekovii kategdriu 5 - 6-rocnych deti

21. Uvedte, prosim, pozitivne skisenosti s Depistazno-stimulatnym programom pre 3 - 4-roéné deti.

22. Uvedte, prosim, negativne skiisenosti s Depistazno-stimulacnym programom pre 3 - 4-rocné deti.

23. Pracujete aj s inymi depistazno-stimulacnymi programami? Ak ano, uvedte, ktorymi.

24, Tu je priestor na vyjadrenie vasich dal$ich pripomienok, podnetov:
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Priloha 2

Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a odbornych zamestnancov materskych $kol
na diagnosticko-stimula¢ny néstroj pre 5 - 6-ro¢né deti

Dotaznik na zistovanie nazorov odbornych zamestnancov materskych $kol v oblasti
diagnostiky a stimulécie 5 - 6-roénych deti v MS

Vazena pani, vazeny pan!
Prosime vyplnit polozky dotaznika s cielom zistit nazory na depistaz a stimulaciu § - 6-ro¢-

nych deti v materskej $kole. Udaje v dotazniku budu sluZit na hodnotenie depistaZe a sti-
mulacie v Narodnom projekte PRIM.

Napiste a pod¢iarknite spravne informacie

Vyznacte X v prislusnom riadku vase pracovné zaradenie v materskej $kole:

Skolsky Specialny pedagdg

Skolsky psycholdg

socialny pedagdg/socialna praca

liecebny pedagdg

logopéd

Iné:

Do ramceka napiste pocet rokov vasej odbornej praxe: I:I

Vyznacte X v prislusnom riadku stupen vasho vzdelania:

vysokoSkolské 2. stupna

vysokoskolské 3. stupna

iné, uvedte:

Vyznacte X v prislusnom riadku pohlavie:

Zena

muz

Hodnotiaca $kala zamerana na meranie kvality a efektivity depistaze a stimulacie v mater-
skej skole je pétstupriova:
- uplne suhlasim alebo vyborny
suhlasim alebo velmi dobry
ani suhlasim ani nesuhlasim alebo dobry
- nesuhlasim alebo vyhovujuci

- uplne nesuhlasim alebo nevyhovujuci
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Vyznacéte ,,X“ odpoved zodpovedajicu vaSmu nazoru.

P.€. | Oblasti inkluzivnej diagnostiky a stimu- | Nazory odbornych zamestnancov

lacie detiv MS

OBLAST DEPISTAZE
Pre realizaciu depistaze deti v materskej Skole je Uplne Suhla- Ani sd- Nesthla- | Uplne
potrebna/é: suhlasim | sim hlasani | sim nest-
nesthlas hlasim

1. pomoc ucitelov
2. pomoc asistenta ucitela
3. absolvovanie vzdelavania v problematike

inkluzivnej diagnostiky - Manual k depistazi
4. | poskytnit odborné poradenstvo peda-

gogickym zamestnancom MS v oblasti

vysledkov depistaze
5. poskytnut odborné poradenstvo zakonnym

zastupcom v oblasti vysledkov depistaze
6. | zintenzivnit spolupracu s odbornymi

zamestnancami CPPPaP
Hodnotenie kvality Manualu k depistazi: vyhorny | velmi dobry vyhovu- | nevyho-

dobry jlci vujlci

7. obsahova stranka manualu
8. | graficka stranka manualu
9. rozsah manualu
10. | oblast deficitov ¢iastkovych funkeii
11. | oblast symptomov
12. | primeranost k veku diagnostikovanych deti
13. | vyuzitelnost Manualu k depistazi pre vyssiu

vekov( kategoriu deti/Ziakov (nulty ro€,, 1.

stupen ZS)

OBLAST STIMULACIE
Pre realizéciu stimulacie detfv materskej $koleje | Uplne Sihla- Ani sd- Nesthla- | Uplne
potrebné/é: sthlasim | sim hlas ani sim nesu-
nesthlas hlasim

14. | pomoc ucitelov
15. | pomoc asistenta ucitela
16. | absolvovanie vzdelavania v problematike

stimulacie - Manual k stimulacii
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17. | na zaklade vysledkov diagnostiky vytvorit
stimulacny program pre kazdé dieta
18. | informovat pedagogov Skoly o priebehu
stimulacie
19. | informovat zakonnych zastupcov dietata o
priebehu stimulacie
20. | zapojit do stimulacie v ramci moznosti aj
zakonnych zastupcov dietata
Hodnotenie kvality Manualu k stimulacii: vyhorny | velmi dobry vyhovu- | nevy-
dobry jlci hovu-
jaci
21. | obsahova stranka manualu
22. | graficka stranka manualu
23. | rozsah manualu
24, | oblast deficitov Ciastkovych funkei
25. | oblast symptémov
26. | primeranost k veku stimulovanych deti
27. | vyuzitelnost manualu k stimulacii pre vys-
$iu vekovii kategdriu deti/Ziakov (nulty ro¢.,
1. stupen ZS)
28. Uvedte, prosim, pozitivne skisenosti s depistazno-stimulatnym manualom pre 5 - 6-rotné deti.
29. Uvedte, prosim, negativne skiisenosti s depistazno-stimulacnym manualom pre 5 - 6-rocné deti.
30. Pracujete aj s inymi depistazno-stimulacnymi programami? Ak ano, uvedte, ktorymi.
31. Tu je priestor na vyjadrenie vasich dal$ich pripomienok, podnetov:
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