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NP PRIM

Narodny projekt ,,Podpora predprimarneho vzdelavania deti z margi-
nalizovanych romskych komunit“ - (NP PRIM - PRojekt Inkluzie v Ma-
terskych $koldch) realizuje Urad vlady Slovenskej republiky/Urad splno-
mocnenca vlady SR pre romske komunity z Eurdpskeho socialneho fondu
v ramci Operac¢ného programu Ludske zdroje.

NP PRIM sa realizuje v dvoch fazach (2017 - 2020 a 2020 - 2023) na
vybranom uzemi Slovenska, v 150 obciach s pritomnostou marginalizova-
nych romskych komunit (MRK), ktoré su urcené ako opravneni uzivatelia,
ato vo vSetkych krajoc h, okrem Bratislavského.

Jeho zamerom je zvysit pocet deti z MRK, ktoré navstevuju materské
$koly (MS), vytvarat inkluzivne prostredie v MS a podporovat deti z MRK
aich rodicov prostrednictvom prace s rodinou, pricom zvySovanie vzdela-
nostnej urovne prislusnikov MRK je jednym z nastrojov socialnej inkluzie.
Sustreduje sa na socialnu inkluziu v jej SirSom 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
azmieriiovanie dopadov socialnej vylucenosti, ktoré maju vplyv na vzde-
lavanie deti z MRK.

Cielom NP PRIM je vytvdranim inkluzivneho prostredia v MS a pod-
pornymi 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
anapomaha stabilizacii pomahajucich profesii v systéme $kolstva, zvySuje
zamestnanost Romov a Romok v tychto profesiach.

Viac informacii o NP PRIM: https://www.romovia.vlada.gov.sk/narod-
ne-projekty/np-prim-ii-projekt-inkluzie-v-materskych-skolach



https://www.romovia.vlada.gov.sk/narodne-projekty/np-prim-ii-projekt-inkluzie-v-materskych-skolach/
https://www.romovia.vlada.gov.sk/narodne-projekty/np-prim-ii-projekt-inkluzie-v-materskych-skolach/

Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity (Urad) vznikol
v roku 1998 v $truktire Uradu vlady SR, pri¢om jeho dne$na podoba
vznikla v roku 2001. Jeho postavenie vymedzuje ¢lanok 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 rea-
lizuje systémové rieSenia na dosiahnutie rovnopravneho postavenia ob-
¢anov patriacich k romskej mensine v spolo¢nosti. Dba na dodrziavanie
zakladnych prav a slobdd zarucenych ustavou a zakonmi SR, ako aj me-
dzinarodnymi zmluvami o ludskych pravach.

Od roku 2012 bol Urad zaé¢leneny v $truktire Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky. V roku 2020 sa Urad splnomocnenca vlidy SR pre
romske komunity stal opit st¢astou $trukttry Uradu vlady Slovenskej
republiky.

Urad sa organizaéne ¢leni na kanceldriu splnomocnenca vlady SR pre
romske komunity, odbor koncepcii a analyz, odbor implementacie pro-
jektov a odbor regionalnej koordinacie. 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 g regionalnych kancelariach (mimo Banskej Bystrice) pracuju aj regi-
onalni koordinatori NP PRIM, ktori koordinuju a metodicky usmernuju
obce a MS zapojené do projektu. NP PRIM je riadeny hlavnou projektovou
manazérkou, 5 projektovymi manazérmi a metodikom.

Viac informacii o Urade: www.romovia.vlada.gov.sk

1
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UvoD

Ambiciou autorov publikdcie je poukazat na dolezitost prepojenia vedy,
vyskumu prostrednictvom rieSenia vedeckych projektov aj narodnych
edukacnych inkluzivnych projektov, akym je Narodny projekt PRojekt
Inkluzie v Materskych skolach (dalej NP PRIM)* s pedagogickou praxou.
Teoretické vychodiska a vyskumné zistenia problematiky inkluzivnej
edukacie na predprimarnom stupni $kolskej sustavy su overované v peda-
gogickej praxi priamo v prostredi materskych skol. Publikacia je zamerana
na diagnosticky a stimula¢ny proces vyvinu deti predskolského veku, ktory
predstavuje klucovy komponent inkluzivneho vzdelavania. Jednym z in-
kluzivnych pristupov je prave stimulacia vyvinu deti na zaklade vysledkov
diagnostiky a s tym suvisiaca uroven inkluzivity materskych §kol, v pro-
stredi ktorého su realizované inovativne pristupy k edukacii tychto deti..

Problematika inkluzivneho vzdelavania patri v teoretickej aj empirickej
rovine v sucasnosti v pedagogike (a nielen v nej) k mimoriadne aktualnym
a diskutovanym témam. V humanisticky orientovanej spolo¢nosti a vzde-
lavania je potrebneé presadzovat novu filozofiu vzdelavania - vzdelavanie
pre vsetkych bez rozdielu, bez vyclenovania tak, aby sa rdznorodost sta-
la normou. Nasledne moézeme delit deti a Ziakov nie institucionalne ale
obsahovo, t. j. riadit procesy v smere od segregovanych $pecialnych §kol
k inkluzivnym materskym a zakladnym $kolam a snazit sa o osobnost-
ny rast kazdého dietata, ziaka - bez porovnavania s inymi detmi, ziakmi.
Sucasna situacia vyzaduje inkluzivne pristupy k edukacii, pretoze podla
prieskumu OECD (2020) slovensky $kolsky systém dava detom najmensie
Sance prekonat socialne nerovnosti a tento stav sa dalej zhor$uje a je naj-
nepriaznivejsi spomedzi vSetkych 34 krajin OECD. Slovenska republika sa
dlhodobo zaraduje medzi krajiny s nadpriemernou mierou vplyvu socio-
ekonomického zazemia na vykon dietata. Ak je dieta z chudobnej rodiny,
ma iba minimalnu $ancu ziskat potrebné vzdelanie (Podobna situacia je aj
v oblasti edukacie zdravotne znevyhodnenych deti a Ziakov). Aj posledné
aktualne statistiky Eurdpskej agentury pre specidlne a inkluzivne vzdeldvanie

1 NP PRIM implementoval Urad splnomocnenca vlady Slovenskej republiky pre rémske ko-
munity (2018 - 2023) v §truktdre Ministerstva vnitra Slovenskej republiky a Uradu vlady
Slovenskej republiky.



(2020) ukazujy, ze SR patri do skupiny ¢lenskych krajin EU s najvy$$im

podielom deti a ziakov so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami,
ktori sa vzdelavaju v segregovanych skolach. Takmer pitina ziakov je

evidovana ako ziaci so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
V Slovenskej republike evidujeme okolo 7% ziakov s mentalnym postihnu-
tim vo veku od 6 do 16 rokov.? Aj preto Europska komisia zacala pravne ko-
nanie pre segregaciu socialne znevyhodnenych deti na Slovensku. U deti

pochadzajucich zo segregovanych romskych osad vnimame dvojity hendi-
kep: socialny aj jazykovy. Negativnym faktorom na Slovensku je aj narast

extrémizmu. Extrémistické strany sa presadzuju politicky, ¢o negativne

ovplyviuje aj vzdelavacie systémy a pOsobia v spolo¢nosti, a samozrejme

aj v Skolstve, protiinkluzivne. Aj pandémia Covid 19 a uzatvorenie $kol

poukazala na nepripravenost spolo¢nosti na distan¢né vzdelavanie predo-
vSetkym socialne aj zdravotne znevyhodnenych deti a Ziakov. Koronavirus

nema na socialne znevyhodnené deti z chudobnych rodin len negativne

zdravotné dopady, ale negativne ovplyviuje aj ich vzdelavacie vysledky
a ich dalsiu skolsku uspesnost.3 Podobne hodnotime vplyv vojenského

konfliktu na Ukrajine na celu spolo¢nost nevynimajuc vychovno-vzde-
lavaci proces v skolach a v $kolskych zariadeniach na Slovensku v oblasti

uplatnovania inkluzivnych principov aj v podmienkach materskych $kol.

Sucasny stav je neudrzatelny a je len otazkou ¢asu, kedy neriesenie

tohto problému bude ¢asovanou bombou v nasej spolo¢nosti. Z nasho

skolského systému je potrebné vylucit vsetky alternativy, ktoré vedu

k segregovanému vzdelavaniu a pripravit $koly na skutoc¢né inkluzivne

vzdelavanie. Vyznamnou sucastou kreovania inkluzivneho vzdelavania

je uplatfiovanie inkluzivnej diagnostiky nielen u deti predskolského veku

a stimuldcie vyvinu 3-6 rocnych deti pred ndstupom do 1. rocnika zdk-
ladnej skoly.

2 KLEIN, V. 2020. Aktualne problémy inklizie socialne a zdravotne znevyhodnenych deti
a Ziakov. Druk i Wydavnictvo POLIANNA. Krasnystav, Polska. ISBN 978-83-951390-3-1.
120 s.

3 SILONOVA, V. - KLEIN, V. 2020. Metodické priruéka inkluzivneho predprimarneho vzde-
ldvania. Ministerstvo vnitra SR — Urad splnomocnenca vlady SR pre rdmske komunity.
Bratislava, 2019. 108 stran. ISBN 978-80-89051-25-0.



1. INKLUZIVNE VZDELAVANIE
V PROSTRED{ MATERSKYCH SKOL

Klucovym komponentom problémov, ktorym ¢elime na Slovensku,
su zauzivané negativne stereotypy, nedostato¢na objektivna informova-
nost spolo¢nosti, predsudky a z nich vyplyvajica intolerancia ¢asti oby-
vatelstva k socialne a zdravotne znevyhodnenym detom a ziakom. Deti,
vzdelavané v segregovanom kolektive, sa ¢asto stotoznia s tym, Ze patria
k menejcennym ludom a nasledne prispieva ku konzervovaniu rozdelene;j
spolo¢nosti. Sme svedkami cieleného vyluc¢ovania socialne a zdravotne
znevyhodnenych deti a ziakov do systému segregovanych specialnych skol
pre deti s mentalnym postihnutim. Casto dochadza k ti¢elovej diagnostike
tychto deti s cielom ziskat na nich napr. zvyhodneny finan¢ény normativ.
Dosledky st samozrejme fatalne. Miera segregovaného vzdelavania soci-
alne a zdravotne znevyhodnenych deti celosvetovo patri medzi najvyssie,
pricom mnohé vyskumy aj prax ukazali, Ze etnicky a socialne zmieSana
skola je ovela vhodnejsim priestorom pre nadobudanie ludského kapita-
lu (socialneho a kulturneho) nez homogénne prostredie. Ludsky kapital
zavisi aj od mnozstva vztahov s ludmi iného p6vodu, inej kultury, iného
socialneho postavenia, medzi ktorymi panuje dovera a fungovanie pravi-
diel. Cim je heterogénnost vacsia, tym viac je ¢lovek schopnejsi integrovat
sa do spoloc¢nosti. Deti, ktoré su vzdelavané segregovane a su v kontakte
vyluéne s ludmi zo socialne vylucenych skupin, nedisponuju schopnostou
prispdsobit sa a stotozinuju sa s tym, zZe patria k menejcennym ludom.

Podstata vytvarania podmienok a predpokladov budovania inkluzivne;j
spoloc¢nosti na Slovensku spociva v socialnej inkluzii najslabsich skupin
obyvatelstva. Klu¢om k rie$eniu je zavadzanie inkluzivneho spdsobu vzde-
lavania najma v materskych a v zakladnych $koldch. Skolstvo v sti¢asnosti
intenzivnejsie, ako kedykolvek predtym, hlada cesty jej uskutocnenia.
V poslednych dvadsiatich rokoch sa pozornost odbornikov (teoretikov
i praktikov) sustredila na hladanie a experimentalne overenie novych
pristupov v edukacii socialne a zdravotne znevyhodnenych deti a ziakov.
Zda sa, ze jednym z efektivnych rieSeni je skvalitnenie diagnosticky a sti-
mulacie ich vyvinu.
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Narodna rada Slovenskej republiky prijala dna 24. marca 2020 zakon
¢.56/2020 Z. z., ktorym sa doplita zdkon & 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzde-
lavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskorsich predpisov. Novela zvysuje flexibilitu prislusnych organov
spravy Skolstva v mimoriadnom preruseni, ¢i zruSeni niektorych casti
procesu vzdelavania a v urovani terminov niektorych casti vzdelavania
v $kolskom systéme. Novela skolského zakona vyznamnym sposobom
ovplyviiuje aj organizaciu materskych $kol. V tejto casti nasej publika-
cie oboznamime Citatelov s legislativnymi zmenami, ktoré ovplyviuju
vychovno-vzdelavaci proces na predprimarnom stupni $kolskej sustavy.
Prvykrat sa v $kolskom zédkone objavuje pojem ,,inkluzia“. Zakon definuje
inkluzivnu vychovu a inkluzivne vzdelavanie ako jeho dolezity princip.
Meni sa aj pohlad na Statny vzdeldvaci program pre predprimérne vzde-
lavanie v materskych skolach s akcentom na osobitosti vychovy a vzde-
lavania deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v sulade
s principmi inkluzivnej edukacie.

V § 2 tohto zakona je definované inkluzivne vzdelavanie takto: ,, Inklu-
zivne vzdeldvanie - spolocnd vychova a vzdeldvanie deti, Ziakov, posluchdcov
alebo uicastnikov vychovy a vzdeldvania, uskutocriovand na zdklade rovnosti
prilezitosti a respektovania ich vychovno-vzdeldvacich potrieb a individudl-
nych osobitosti a podporujiica ich aktivne zapojenie do vychovno-vzdeldvacich
¢innosti skoly alebo skolského zariadenia.”

Pred nami su délezité ulohy presadzovat novu filozofiu vzdelavania -
vzdeldvania pre vsetkych bez rozdielu, bez vyclefiovania (rdznorodost sa stava
normou). Od institucionalneho ¢lenenia k obsahovym zmenam. Delit' deti
a ziakov nie instituciondlne ale obsahovo (od segregovanych $pecialnych
zakladnych $kol pre Ziakov s mentalnym postihnutim k inkluzivnym ma-
terskym a zakladnym $kolam). Nasou snahou je presadzovat osobnostny
rast kazdéeho dietata, Ziaka - bez porovnavania s inymi detmi, Ziakmi. Reb-
ricky uspesnych/neuspesnych §kol su neziaduce, skodlivé a zavadzajuce,
pretoze kazda trieda, Skola ma ziakov rdznej urovne. Porovnavame ne-
porovnatelné.... (napr. aj v $kolach s vylu¢ne romskymi ziakmi je moZné
budovat inkluzivne prostredie skoly). Jednym z délezitych cielov inkluzivnej
edukdcie je akcelerovat vyvin dietata od seba samého k sebe samému - sledovat,
aké pokroky a uspechy dosahuje v oblasti edukacie, pretoze kazdé dieta



jejedinecné a kazdé dieta dosahuje roznu uroven vedomosti, schopnosti
v kognitivnej aj v afektivnej oblasti. Je potrebné nazerat na vzdelavanie
inkluzivnym objektivom tak, ze namiesto zlyhania jednotlivca sa za problém
bude povazovat zlyhanie systému. Zlyhava ucitel, pedagog, skola, riaditel
$koly, minister Skolstva.... Dieta, Ziak zlyhavat nemoze. Inkluzivny pristup
definujeme ako ,,bezpodmienecné akceptovanie specidlnych potrieb vsetkych
deti bez rozdielu®. Smeruje k tomu, aby sa heterogénnost vnimala ako nor-
malita. Pre vychovu a vzdelavanie v $kole to znamena, Ze deti sa nedelia
na tie, ktoré maju Specialne potreby a na tie, ktoré ich nemaju. Vnimat
skuto¢nost, Ze z pohladu cielov inkluzivneho vzdelavania deti pochadza-
juce zo socialne znevyhodnujuceho prostredia alebo deti pochadzajuce
z prostredia romskych marginalizovanych komunit nepovazujeme za deti
so zdravotnym znevyhodnenim. Z tychto dovodov bude nevyhnutné zme-
nit pristup v diagnostike deti a ziakov tak, Ze sa odklonime od medicinskej
diagnostiky smerom k diagnostike pedagogickej a k diagnostike inkluziv-
nej a skonc¢ime s charakteristikami (s nalepkovanim) deti a ziakov so so-
cialnym (zdravotnym) znevyhodnenim a prejdeme k vSeobecnej podpore
vSetkych deti a Ziakov v prostredi inkluzivnej $koly (Silonova, Klein, 2017).4
Profesor Zelina pri jednom rozhovore povedal velmi jednoduchu, ale
presnu definiciu inkluzivneho vzdelavaniaz: ,, ....inkluzivne vzdeldvanie
Jje Sivenie dobra....“ a my s tymto vyrokom suhlasime!

4 SILONOVA, V. - KLEIN, V. 2017. Perspektivy a moZnosti budovania inkluzivneho prostredia
$kdl. In Studia Scientifica Facultatis Paedagogicae. Universitas Catoholica Ruzomberok.
Roé. XVI., .1 (2017).s.112-120. ISSN 1335-2232.
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Skolsku inkltiziu vnimame ako prirodzent socialnu inkliziu po ukonéeni
skolského vzdelavania. U deti so zdravotnym alebo socialnym znevyhod-
nenim, naru$enim ¢i ohrozenim sa realizuju rovnaké ciele edukacie ako
uintaktnych, pricom je potrebné pamaétat na optimalne uspokojovanie ich
Specifickych potrieb podla ich realneho biologického, psychického a soci-
alneho vyvinového potencialu. Hlavnym cielom inkluzivnej edukacie je
uspokojovanie individualnych potrieb kazdého dietata so zabezpecenim
jeho osobnostného rozvoja az po dosiahnutie osobnostnej identity, jeho
socialnej integracie a celkovej akceptacie. Dolezité je:
- odstranit normativay pristup v posudzovani deti,
- podporovat individualizovany rozvoj dietata v podmienkach skupiny,
- spajat deti rdznych ras, narodov, pohlavi, nabozZenskych vyznani, zdra-
votného stavu, roznych schopnosti, potrieb a zaujmov v edukacnom
prostredi,
- naucit dieta aktivne Zit a spolupracovat s ostatnymi.

Podla Kosovej a Kasacovej (2007) osobnostne a humanisticky orientovana
edukacia ma tri zakladné ciele:
1. Podnecovat celostny rozvoj osobnosti dietata podla jeho indivi-
dualnych moznosti a schopnosti, ale najmi:
- chranit a rozvijat psychické a telesné zdravie dietata,
- podporovat jeho kladné sebaponatie a samostatnost,
- zaistit prilezitost a moznost na sebarozvijanie a ucenie,
- orientovat dieta na zaujem o poznavanie a objavovanie sveta,
zvedavost,
- pestovat a rozvijat jeho individualny vyraz, tvorivé schopnosti a fan-
taziu.
2. Zoznamit dieta so Zivotom v spolo¢nosti a naucit ho zit spolocne
s ostatnymi:
- obohacovat socialnu skusenost dietata,
- rozvijat vztah dietata k okoliu - prirode, ludom a spolo¢enskym hod-
notam,
- rozvijat komunikativne schopnosti, spolupracu a prosocialne spravanie,
- vychovavatk tolerancii.



3. Pripravit dieta na vstup do zakladnej skoly:

- postupne zavadzat do zivota dietata riadené vzdelavanie so vzdela-
vacimi obsahmi zabezpecujucimi $kolsku pripravenost dietata,

- v pripade vyvinového alebo socialneho znevyhodnenia zabezpecit
stimula¢né alebo kompenzac¢né programy s cielom vyrovnat $ance
znevyhodnenych deti pred vstupom do skoly,

- vybavit dieta primeranymi kognitivnymi, socioemocionalnymi a per-
ceptualno-motorickymi schopnostami a zru¢nostami na zvladnutie
skolského vzdelavania a prvotnymi kompetenciami na celozivotné
ucenie. Dosiahnutie cielov inkluzivnej edukacie v prvom rade stoji na
prekonani predsudkov, negativneho myslenia a postojov pedagogov
k ur¢itym skupinam deti. Od toho zavisi, aku didakticka koncep-
ciu pedagdg uplatni, aby dosiahol stanovené ciele. V neposlednom
rade je inkluzia zalezitostou presadzovania ob¢ianskych prav rodicov
v prospech svojich deti a nachadzania politickych moznosti, aby ide-
aly inkluzie dostali idealnu podobu priamo v teréne materskych $kol.s

Klucovym cielom inkluzivnej edukacie deti na predprimarnom stupni
$kolskej sustavy je podla autorov monografie: ,, Pripravit dieta na uispesny
vstup do zakladnej skoly, ¢im zabrdnime neopravnenému zaradovaniu
deti pochadzajicich 2o socidlne znevyhodriujiiceho prostredia do systé-
mu skol pre Ziakov s mentdlnym postihnutim.“ Samozrejme, inkluzivne
prostredie materskych $kdl je nevyhnutné zabezpecit aj pre dalsie ka-
tegorie deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (zdravotne
znevyhodnené deti a deti nadané).

Ciele inkluzivnej edukacie prezentujeme v nasledujucom obrazku.

Obrazok 1 Ciele inkluzivnej edukacie

2. Zoznamit’ dieta so
zivotom v spolo¢nosti a

1. Podnecovat’ celostny 3. Pripravit dieta na

rozvoj osobnosti

J uspesny vstup
diet'ata.

do zakladncj skoly.

naucit’ ho Zit' spoloéne s
ostatnymi.

(Zdroj: viastné spracovanie)

5 KOSOVA, B. - KASAGOVA, B. 2007. Z4kladné pojmy a vztahy v edukécii. Banska Bystrica:
PF UMB, 2007. ISBN 978-80-8083-525-5.

19






V roku 2022 nadobudaju uc¢innost nové legislativne normy, ktoré vy-
znamnym spdsobom ovplyvilyju organizaciu $kol a $kolsky systém v Slo-
venskej republike. V tejto Casti nasej publikacie analyzujeme legislativne
zmeny, ktoré ovplyviiuju vychovno-vzdelavaci proces na predprimarnom
stupni $kolskej sustavy z pohladu inkluzivneho vzdelavania a vzdelava-
nia deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v materskych
skolach. Su to tieto dva zakony:

1. NOVELA ZAKONA NR SR ¢. 245/2008 o vychove a vzdelavani (§kolsky
zakon)

2.NOVELA ZAKONA NR SR ¢. 138/2019 z. z. o pedagogickych zamest-
nancoch a odbornych zamestnancoch

Narodna rada Slovenskej republiky prijala diia 24. marca 2020 zakon ¢.
5§6/2020 Z.z., ktorym sa doplna zakon ¢ 245/2008 Z. z. o vychove a vzde-
lavani ($kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskorsich predpisov. Novela zvysuje flexibilitu prislusnych organov
spravy skolstva v mimoriadnom preruseni, ¢i zruSeni niektorych casti
procesu vzdelavania a v ur¢ovani terminov niektorych casti vzdelavania
v $kolskom systéme. Novela skolského zakona vyznamnym sposobom
ovplyviiuje aj organizaciu materskych $kol. V tejto Casti nasej publika-
cie oboznamime Citatelov s legislativnymi zmenami, ktoré ovplyviiuju
vychovno-vzdelavaci proces na predprimarnom stupni $kolskej sustavy.
Prvykrat sa v $kolskom zédkone objavuje pojem ,,inkluzia“. Zdkon definuje
inkluzivnu vychovu a inkluzivne vzdelavanie ako jeho dolezity princip.
Meni sa aj pohlad na Statny vzdeldvaci program pre predprimdrne vzde-
lavanie v materskych skolach s akcentom na osobitosti vychovy a vzde-
lavania deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v sula-
de s principmi inkluzivneho vzdelavania. Pozitivne vnimame aj zmeny
v systéme poradenstva a prevencie, kde je zdoraznena potreba rozvoja
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inkluzivneho vzdelavania. V § 144 Prdva a povinnosti dietata, Ziaka a jeho

zdkonného zdstupcu alebo zdstupcu zariadenia, v ktorom je uvedené: ,,in-
kluzivne vzdeldvanie a individudlny pristup respektujuci jeho rozne vychov-
no-vzdeldvacie potreby, schopnosti a mognosti, nadanie a zdravotny stav

v rozsahu ustanovenom tymto zdkonom.

V prospech inkluzivnej vychovy a inkluzivneho vzdelavania je aj moz-
nost uplatiiovania individualneho vzdelavacieho programu v prostredi
materskych $kol pre tie deti, ktorym $pecialne vychovno-vzdelavacie
potreby neumoznuju, aby sa vzdelavali podla skolského vzdelavacieho
programu skoly, ktort navstevuje. Individudlny vzdeldvaci program pre
dieta so Specidlnymi vychovne-vzdeldvacimi potrebami v sulade s odporu-
caniami zariadenia poradenstva a prevencie vypracuje pedagogicky za-
mestnanec povereny riaditelom $koly v spolupraci so skolskym special-
nym pedagdgom, pedagogickym asistentom a odbornym zamestnancom
skoly a po konzultacii so zakonnym zastupcom. Individualny vzdelavaci
program obsahuje upravy jednotlivych Casti skolského vzdelavacieho
programu podla $pecialnych vychovno-vzdelavacich potrieb dietata, naj-
mi upravu obsahu, metod, foriem alebo spdsobu hodnotenia a spoluprace
s odbornymi zamestnancami.

Zmeny su aj v oblasti foriem osobitného spdsobu plnenia $kolske;j
dochadzky a povinného predprimarneho vzdelavania. Zdkon umoznuje
individudlne vzdeldvanie, ktoré sa uskuto¢iiuje bez pravidelnej ucasti na
vzdelavani v materskej skole.

Povinné predprimarne vzdelavanie plni dieta formou pravidelného
denného dochadzania v pracovnych diloch v rozsahu najmene;j Styri ho-
diny denne, okrem casu skolskych prazdnin. Dieta so zdravotnym zne-
vyhodnenim moze plnit povinné predprimarne vzdelavanie v rozsahu
menej ako $tyri hodiny denne na zaklade ziadosti zakonného zastupcu
alebo zastupcu zariadenia, v ktorej je potrebné prilozit suhlasné vyjadre-
nie prislusného zariadenia poradenstva a prevencie.

V suvislosti so zavedenim povinného predprimarneho vzdelavania je
mozné zaradit deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami do tried
spolu s ostatnymi detmi alebo do samostatnych tried pre deti so $pecial-
nymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Do samostatnej triedy pre deti
so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami nemozno zaradit dieta
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vylucne z dévodu, Ze pochadza zo socidlne znevyhodneného prostredia.
Ak samostatnu triedu tvoria len deti zo socialne znevyhodneného prostre-
dia, v triede moze byt najviac 16 deti. Individualnu logopedicku ¢innost
zabezpecuje v materskej skole logopéd, ktory je zamestnancom zariade-
nia poradenstva a prevencie. O spdsobe vzdelavania deti so $pecialnymi

vychovno-vzdelavacimi potrebami rozhoduje riaditel materskej skoly na

zaklade odporucania véeobecného lekara pre deti a dorast a zariadenia

poradenstva a prevencie s vopred prerokovanym informovanym sihlasom

zakonného zastupcu. Pocet deti v triede moze byt zniZzeny najviac o dve za

kazdé dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Maximalny
pocet zaradenych deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami

vjednej triede su dve. Ak riaditel materskej Skoly alebo prislusné zariadenie

poradenstva a prevencie zisti, ze vzdelavanie integrovaného dietata nie

je na prospech integrovanému dietatu alebo detom, ktoré su ucastnik-
mi vychovy a vzdelavania, navrhne po pisomnom sthlase zriadovatela

materskej $koly a pisomnom suhlase prislusného zariadenia poradenstva

a prevencie zakonnému zastupcovi iny sposob vzdelavania dietata. Ak za-
konny zastupca nesuhlasi so zmenou spésobu vzdelavania svojho dietata,
o jeho dalsom vzdelavani rozhodne sud. V § 96 novely skolského zakona

je uvedené, ze materska skola pre deti so zdravotnym znevyhodnenim

uskutocnuje vychovu a vzdelavanie podla vzdelavacich programov. Ma-
terskii skolu pre deti so zdravotnym znevyhodnenim mogno zriadit pre najme-
nej 10 deti. Zrusit ju mozno, ak klesne pocet deti pod 8. V odévodnenych

pripadoch, najma z dévodu dostupnosti, ju mozno po sthlase zriadovatela

ponechat zriadenu aj s mensim poctom deti, najmenej vSak s poctom 4.
V materskej $kole pre deti so zdravotnym znevyhodnenim moze posobit

aj zdravotnicky pracovnik.

V stlade s filozofiou a so skusenostami a zavermi z implementacie ak-
tivit narodnych projektov PRIM I a PRIM II vyznamnou pozitivnou zme-
nou je aj moznost posobenia pedagogickych asistentov, skolskych specidlnych
pedagogov a odbornych zamestnancov ako sucast skolskych podpornych timov
v materskych skoldch.

Zasadné zmeny su aj v oblasti vychovy a vzdelavania deti zo socialne
znevyhodneného prostredia, podla ktorych vychova a vzdelavanie takychto
deti sa v materskych skolach uskutociuje podla individualnych podmienok:
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a) uprava organizacie vychovy a vzdelavania,

b) uprava prostredia, v ktorom sa vychova a vzdelavanie uskutociyje,

¢) uplatnenie $pecifickych metdd a foriem vychovy a vzdelavania.

Dieta, ktorého $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby vyplyvaju
vyluéne z jeho vyvinu v socialne znevyhodnenom prostredi, nemoze byt
prijaté do Specialnej skoly alebo do $pecialnej triedy materskej skoly. Deti
zo socialne znevyhodneného prostredia sa zaraduju do triedy materskej
skoly spolu s ostatnymi detmi.

Novelou skolského zakona sa skoncil dudlny systém poradenstva a pre-
vencie v slovenskom eduka¢nom systéme (zanikaju centra pedagogic-
ko-psychologického poradenstva a prevencie a centra Specialnopeda-
gogického poradenstva) a vznikd jednotny poradensky systém. V novom
systéme poradenstva a prevencie sa vykonava odborna ¢innost, ktorou
je poradenska ¢innost, psychologicka ¢innost, pedagogicka ¢innost, $pe-
cialno-pedagogicka ¢innost, logopedicka ¢innost, lie¢ebno-pedagogicka
¢innost a socialno-pedagogicka ¢innost zamerana na optimalizaciu vy-
chovného, vzdelavacieho, psychického, socialneho a kariérového vyvinu
deti od narodenia az po ukoncenie pripravy na povolanie. Poradenska
¢innost sa poskytuje aj zakonnym zastupcom deti, zastupcom zariadenia,
pedagogickym zamestnancom a odbornym zamestnancom. Systém pora-
denstva a prevencie tvoria zariadenia poradenstva a prevencie a v Skolach
pedagogicki zamestnanci, $kolsky podporny tim alebo odborni zamest-
nanci $koly.

Zariadeniami poradenstva a prevencie su:

a) centrum poradenstva a prevencie,

b) Specializované centrum poradenstva a prevencie.

Odborna ¢innost sa bude uskutociovat v sulade s vykonovymi a ob-
sahovymi standardmi vychovného poradenstva prostrednictvom piatich
podpornych urovni. Z pohladu materskych kol je dolezité zdoraznit, ze
¢innosti podpornej urovne prvého stupita vykonava pedagogicky zamest-
nanec, odborny zamestnanec skoly a skolsky podporny tim v materskej
$kole Cinnosti podpornej urovne prvého stuptia zahtfiaji /okrem iného/
pedagogicku diagnostiku, pedagogicku intervenciu, vychovné poraden-
stvo a rozvoj inkluzivneho vzdeldvania. Cinnosti podpornej tirovne druhé-
ho stupnia vykonava skolsky Specialny pedagdg a odborny zamestnanec
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materskej $koly v spolupréci s centrom poradenstva a prevencie. Cinnosti
podpornej urovne druhého stupnia zahfnaju /okrem iného/ orienta¢nu
diagnostiku, poradenstvo, intervenciu, reedukdciu a metodicku podporu
aporadenstvo pedagogickym zamestnancom, odbornym zamestnancom
a zékonnym zastupcom alebo zdstupcom zariadenia. Cinnosti tretieho
a §tvrtého stupna podpory vykonavaju odborni zamestnanci centier pora-
denstva a prevencie a ¢innosti podpornej urovne piateho stupiia su reali-
zované v Specializovanych centrach poradenstva a prevencie.

V suvislosti so zavedenim povinného predprimarneho vzdelavania
su v novele $kolského zakona definované prechodné ustanovenia: ,,V lo-
kalitdch s nedostatkom priestorovych kapacit materskych $kol sa povinné
predprimdrne vzdeldvanie moze poskytovat do 31. augusta 2024 aj v inych
priestoroch zabezpecenych zriadovatelom, a to len so suhlasom prislusného
regiondlneho uradu verejného zdravotnictva a prislusného orgdnu miestnej
Statnej spravy v skolstve. Tieto priestory sa nevedu v sieti skol a skolskych za-
riadeni ako alokované pracoviskd a povinné predprimdrne vzdeldvanie v nich
poskytuje materskd skola urcend zriadovatelom. Podmienka absolvovania
povinného predprimdrneho vzdeldvania sa do 31. augusta 2024 povazuje za
splnenu, ak dieta, pre ktoré je predprimdrne vzdeldvanie povinné, navstevuje
zariadenie predprimdrneho vzdeldvania podla osobitného predpisu vedené
v registri zariadeni predprimdrneho vzdeldvania.“ Materské $koly poskytuju
povinné predprimarne vzdelavanie v rozsahu najmenej 4 hodiny denne.
Ak dieta po dovr$eni 6. roka veku nedosiahlo skolsku spdsobilost, moze
pokracovat v plneni povinného predprimarneho vzdelavania v zariadeni
predprimarneho vzdelavania na zaklade pisomného suhlasu prislusného
zariadenia poradenstva a prevencie, pisomného suhlasu véeobecného
lekara pre deti a dorast a s informovanym suhlasom zakonného zastupcu
alebo zastupcu zariadenia. Ak dieta ani po pokracovani plnenia povinného
predprimarneho vzdelavania nedosiahlo Skolsku spdsobilost, zaéne najne-
skor 1. septembra, ktory nasleduje po dni, v ktorom dieta dovrsilo siedmy
rok veku, plnit povinnu skolsku dochadzku v zakladnej skole.
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Prijatim zakona o pedagogickych zamestnancoch a odbornych za-
mestnancoch sa zasadnym sp6sobom meni postavenie pedagogickych
a odbornych zamestnancov aj v materskych skolach. Pozitivne prijimame
exaktné definovanie pracovnych pozicii, nielen pedagogickych, ale aj odbor-
nych zamestnancov v materskych skoldch, ¢im sa zavrsila snaha manazmen-
tu narodnych inkluzivnych projektov PRIM I a PRIM II a zamestnancov
zapojenych materskych $kol do tychto projektov.

V § 6 tohto zakona st definované pracovné ¢innosti pedagogickych
zamestnancov takto:

a) priama vychovno-vzdelavacia ¢innost, ktorou sa uskuto¢nuje vychovny
program,

b) ¢innosti, ktorymi sa uskuto¢nuje program vzdelavania pedagogickych za-
mestnancov a odbornych zamestnancov,

c) ostatné ¢innosti suvisiace s priamou vychovno-vzdelavacou ¢innostou, ktoré
zamestnavatel upravi v pracovnom poriadku,

d) poskytovanie vychovy podla osobitného predpisu,

e) poradenstvo pedagogickym zamestnancom a odbornym zamestnancom
a spolupraca so Skolami, skolskymi zariadeniami, zariadeniami socialnej
pomoci a pracoviskami praktického vyucovania pri profesijnom rozvoji,

f) odborna pomoc spojena s vychovou a vzdelavanim,

g) poradenstvo a odbornd pomoc spojené s vyuzivanim digitalnych technologii
vo vychove a vzdelavani,

h) cinnosti pri atestacii v atestaénej organizacii,

i) vykon $pecializovanych ¢innosti alebo vykon riadiacich ¢innosti v skole.

Kvalifika¢né predpoklady pre jednotlivé kategorie pedagogickych a od-
bornych zamestnancov su stanovené vo Vyhldske Ministerstva skolstva, vedy,
vyskumu a sportu SR ¢. 1/2020 2 23. 12. 2019 o kvalifikacnych predpokladoch
pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov.®

Ak ide o pedagogického zamestnanca Skoly a triedy pre deti so $pe-
cialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, vyzaduje sa ziskanie vzde-
lania v odbore vzdelavania zameranom na Specidlnu pedagogiku alebo

6 Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2020/1/.
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v Studijnom programe zameranom na $pecialnu pedagogiku v studijnom
odbore ucitelstvo a pedagogické vedy alebo absolvovanie kvalifika¢ného
vzdelavania; to sa nevztahuje na ucitela, ktory v triede pre deti a ziakov so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami vykonava priamu vychov-
no-vzdelavaciu ¢innost v rozsahu najviac desat hodin tyzdenne.

Skolsky $pecidlny pedagdg v materskej $kole:

a) vykonava diagnosticku cinnost (okrem diagnostickej ¢innosti na ucel za-
radenia dietata do triedy pre deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, alebo do $koly pre deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami) a na ucel vypracovania spravy z odborného vySetrenia,

b) poskytuje odbornii pomoc a specidlno-pedagogické poradenstvo detom v ramci
$pecialno-pedagogickej intervencie,

c) poskytuje specidlnopedagogické poradenstvo a konzultacie zakonnym za-
stupcom, metodicku podporu pedagogickym zamestnancom a odbornym
zamestnancom materskej skoly,

d) poskytuje detom, pedagogickym zamestnancom a odbornym zamestnan-
com materskej $koly pomoc a poradenstvo pri prekondvani bariér vo vychove
avzdelavani deti,

e) poskytuje sucinnost zariadeniu poradenstva a prevencie,

f) podiela sa na tvorbe individudlneho ucebného pldanu,

g) vykonava priamu vychovno-vzdelavaciu ¢innost,

h) podporuje spoluprdcu pedagogickych zamestnancov a odbornych zamest-
nancov so zakonnymi zastupcami a dal$imi odbornikmi, fyzickymi osobami
a pravnickymi osobami.

V materskej $kole moze posobit aj logopéd, skolsky psycholog, lieCebny
pedagog a socidlny pedagdg.

Klucovou zmenou je institucionalizacia skolskych podpornych timov (po-
¢asimplementacie NP PRIM I a PRIM II sme pouzivali pojem $kolsky inklu-
zivny tim). Riaditel materskej Skoly moze na ucely inkluzivneho vzdelavania
vytvorit Skolsky podporny tim, ktorého ulohou je najma:

- koordinovat rozvoj inkluzivneho vzdelavania,
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- zabezpecitvo vychove a vzdelavani uplatinovanie pouzivania pristupov
a stratégii, ktoré vyplyvaju z jednotlivych odborov vedy a techniky,

- spolupracovat so zariadenim poradenstva a prevencie a dal$imi sub-
jektmi pri podpore deti a ich zakonnych zastupcov v oblasti vychovy
avzdelavania,

- poskytovat poradenstvo detom a zakonnym zastupcom a metodicku
podporu pedagogickym zamestnancom,

- podielat sa na tvorbe vychovného programu.

Clenom $kolského podporného timu je skolsky Specidiny pedagdg a véetci
odborni zamestnanci prislu$nej $koly. Clenmi $kolského podporného timu
mozu byt aj ini pedagogicki zamestnanci. ZloZenie skolského podporného
timu upravi riaditel vo vnutornom predpise po prerokovani v pedagogicke;j
rade.
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2. EVALVACIA DIAGNOSTIKY A STIMULACIE
DETI MATERSKYCH SKOL V SKOLSKOM ROKU
2021-2022

Strategickym cielom Narodného projektu Projekt Inkluizie v materskych
skoldch - PRIM II. je zvysit vzdelanostnu uroven prislusnikov margina-
lizovanych komunit na vsetkych stupiioch vzdelavania s dérazom na
predprimarne vzdelavanie. Vytvaranim inkluzivneho prostredia v ma-
terskych $kolach a prostrednictvom prace s rodinou je cielom zvysit po-
Cet deti z marginalizovanych komunit, ktoré navstevuju matersku skolu.
Narodny projekt Projekt inkliizie v materskych skoldch II. je pokra¢ovanim
projektu Podpora predprimarneho vzdelavania deti z marginalizovanych
romskych komunit PRIM L., v ktorom st definované ciele takto: 1. vytva-
ranie inkluzivneho prostredia v materskej skole, 2. zlepSenie spoluprace
s rodinami deti z marginalizovanych romskych komunit, ktoré navstevuju
matersku skolu, alebo sa ich deti pripravuju na vstup do materskej skoly.

Narodny projekt hradi mzdy pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov v MS (pedagogicky asistent, $kolsky $pecidlny pedagdg a ini odborni
zamestnanci) a koordinatorov inkluzivneho vzdelavania. Implementaciou
jeho aktivit sa posiliiuje spolupracu s rodinami vytvorenim novej nepe-
dagogickej pozicie v materskej $kole - rodi¢ovsky asistent, ktory poma-
ha detom (ale aj ich rodinam) s adapta¢nym a socializa¢nym procesom
v materskej skole.

Vyhody pre materskeé skoly vyplyvajuce zo zapojenia sa do PRIM II su
nasledovné (uvadzame vyberovo):

- vytvorenie stabilnych inkluzivnych/podpornych timov (pedagogicky
asistent, $kolsky $pecialny pedagog, odborny zamestnanec, rodicovsky
asistent),

- metodicka a odborna podpora a koordinovany pristup zabezpecovany
na urovni §koly prostrednictvom koordinatorov inkluzivneho vzdela-
vania,

- ponuka vzdelavacich podujati zameranych na vymenu skusenosti z pra-
xe v procese implementacie filozofie inkluzivne vzdelavanie v mater-
skych skolach,
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- priame vyuzitie finan¢nych prostriedkov na uhradu nakladov suvisiacich
s didaktickymi, socializa¢nymi a hygienickymi pomdckami podla potreby
materskych $kol.

Projekt je zamerany na tieto oblasti (uvadzame vyberovo):

- Implementacia modelu inkluzivneho vzdelavania v prostredi materskych
skol prostrednictvom pedagogickych zamestnancov (vratane skolskych
Specialnych pedagdogov a pedagogickych asistentov) a odbornych zamest-
nancov.

« Kreovanie inkluzivnych timov v materskych skolach. V ramci narodného
projektu boli vytvorené pracovne miesta v 133 materskych skolach takto:
pocet pedagogickych asistentov - 272, pocet odbornych zamestnancov -
126, pocet rodicovskych asistentov -118.

- Tvorba diagnostickych a stimula¢nych programov pre deti predskolského
veku (pre 3-4 ro¢né deti a pre 5-6 ro¢né deti).

V Narodnom projekte PRIM II posobia pedagogicki zamestnanci Skolski
$pecialni pedagogovia (pripadne ini odborni zamestnanci) v sulade so Zako-
nom NR SR ¢. 414 7 20. 10. 2021, ktorym sa meni a dopitia zdkon &. 138/2019
Z.z.opedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch. Skolsky
Specialny pedagdg je vdennom kontakte s detmi a pracuje s nimi v zmysle
modelu orientacnej Specialnopedagogickej diagnostiky (vyuziva podporné
opatrenia a stimuluje vlastny potencidl dietata). Skolski $peciélni peda-
gogovia a ostatni odborni zamestnanci realizovali depistaznu orientacnu
diagnostiku a na zaklade zistenych vysledkov nasledne implementovali
stimulacny program v prostredi materskej skoly.

Inkluzivnu diagnostiku a stimulaciu vyvinu deti predskolského veku
vnimame ako sucast inkluzivnej edukacie tychto deti. Vychadzame z filo-
zofie humanisticky orientovanych procesov vychovy a vzdelavania, ktorej
zakladom su tieto premisy:

- deti maju viac spolo¢ného, teda toho, ¢o ich spdja, ako toho, ¢im sa odli-
Suju bez ohladu na ich schopnosti,

« deti su sucastou rodin a komunit, ¢o v predskolskom veku vyznamne
determinuje ich vyvin a ucenie,

- deti sa ucia najlepsie jedno od druhého pocas spolo¢nych ¢innosti pod-
porujucich skusenosti kazdodenného zivota,

- deti sa optimalne rozvijaju v takom prostredi, v ktorom su zohladnované
a uspokojovaneé ich $pecifické individualne schopnosti a potreby.
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Diagnostiku a stimulaciu povazujeme za dodlezity predpoklad efek-
tivnej inkluzivnej vychovy a vzdelavania v materskych $kolach s cielom
vytvarat také prostredie, ktoré reSpektuje odlisnost. Ide pritom nielen
o inkluziu deti so zdravotnym postihnutim, ale aj o inkluziu deti vyras-
tajucich v inom socialnom a kultirnom prostredi, deti imigrantov, deti
nadanych, aj deti pochadzajucich zo socialne znevyhodneného prostredia
(v nasich podmienkach su to Casto deti vyrastajuce v romskych osadach),
¢oje v sulade so zakladnym cielom narodného projektu PRIM II.

Inkluzivne vnimanie $pecialnopedagogickej diagnostiky kladie naroky
na diagnosticku spdsobilost pedagoga ako jednu z jeho odbornych kom-
petencil. V tejto suvislosti sa stretavame s novym pristupom k diagnostike
s tzv. dynamickou diagnostikou. Je to pristup prepajajuci prvky diagnos-
tiky a intervencie. Cielom je ziskat odpoved na otazky, aké su kognitivne
zrucnosti, aké si metakognitivne zru¢nosti dietata, ako ovplyviuju proces
ucenia sa afektivne a motivacné faktory, ako dieta reaguje na intervenciu
a akym spdsobom moézeme dietatu pomoct zefektivnit proces ucenia sa.
Diagnostiku v inkluzivnom nazerani povazujeme za dolezity nastroj pre
deti, ziakov, rodicov a ucitelov, ktory umozni odhalit silné stranky dietata,
poskytne moznosti buduceho smerovania v jeho vzdelavani a nasledne
vjeho uplatneni sa na trhu prace. Podla nasho nazoru by diagnostika v in-
kluzivnom prostredi mala sluzit predovsetkym ako nastroj ucitela k po-
znaniu $pecifickych a individualne prebiehajucich vzdelavacich procesov
a podmienok vyucovania diagnostikovaného dietata. Inkluzivna $peci-
alnopedagogicka diagnostika je dlhodobym procesom, ktorého zistenia
je nutné konzultovat s dalsimi aktérmi edukacie a diagnostiky dietata
(pedagdgovia, rodicia, zamestnanci zariadeni poradenstva a prevencie).

31



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

Vyskumny problém je konstruovany takto: ,, Je rozdiel vo vysledkoch deti
ziskanymi vstupnymi a vystupnymi depistdZnymi orientacnymi vysetreniami,
ktoré absolvovali stimulacny program?

Evalvacia bola orientovana na meranie efektivity stimula¢nych progra-
mov. Po troch $kolskych rokoch implementacie Narodnych projektov Pro-

Jekt inklizie v materskych skoldch (PRIM I a PRIM II) doslo k niekolkym
zmendam, ktoré ovplyvnili realizaciu aktivit projektu PRIM II.

Proces vyhodnocovania vysledkov vstupnej a vystupnej diagnostiky
v projekte PRIM II prebiehal nasledovne:

- obsahova analyza vystupov (vysledkov zo vstupného a vystupného
depistazneho orientaéného vySetrenia),

- $pecifikacia, navrh a tvorba vyskumného nastroja na vyhodnotenie
vysledkov zo vstupnej a vystupnej diagnostiky s akcentom na efek-
tivitu stimula¢ného programu,

- snimanie a zaznamenavanie vyskumnych udajov z pedagogického
terénu (od pedagogickych a odbornych zamestnancov MS),

- $pecifikacia Statistickych metod na spracovanie ziskanych udajov,

- analyza, grafické znazornenie a interpretacia vysledkov,

- diskusia a prezentdcia zaverov.

Medzi zakladné dokumenty potrebné k analyze ziskanych vysledkov

7 Podrobny popis metodoldgie evalvacie je stiastou publikacii: SILONOVA, V. - KLEIN, V. -
SINKOVA, A. P. 2020. DepistéZno-stimulaény program pre 3-4 roéné deti v materskej §kole.
Ministerstvo vndtra SR - Urad splnomocnenca vlady SR pre rdmske komunity. Bratislava,
2019. ISBN 978-80-89051-21-2. EAN: 9788089051212. s. 147. Dostupné na: https://

vww.minv.sk/swift_data/source/romavia/np_docs/np_prim/publikacie k_np_prim i

SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, P. A. 2018. Manudl k depistaZi pre deti predskolského
veku pochadzajiice zo socidlne znevyhodneného prostredia - inovovana éast. Pre$ov: Meto-
dicko-pedagogické centrum v Presove, 2018. s. 107.1ISBN 978-80-565-1434-4. Dostupné
na: https://www.minv.sk/swift_data/source/romovia/np_docs/np_prim/pre_pre_mater-
ske_skoly/Manual_k_depistazi_inovSOV_PDF.pdf.

SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, P. A.2018. Manudl k stimulanému programu pre deti
predskolského veku pochadzajiice zo socialne znevyhodneného prostredia - inovovana cast.
Pre$ov: Metodicko-pedagogické centrum v PreSove, 2018. s. 140.ISBN 978-80-565-1432-0.
Dostupné na: https://www.minv.sk/swift_data/source/romovia/np_docs/np_prim/pre_pre_
materske_skoly/Manual%20k%20stimulachnemu%20programu_inov_NP%20S0V.pdf.
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Narodného projektu Projekt inkliizie v materskych skoldch IT v oblasti diag-

nostiky a stimulacie patrili:

- Prirucka Narodného projektu PRIM II s podrobnym opisom projektu.

+ Manudl k depistdzi pre deti predskolského veku pochadzajuce zo soci-

4lne znevyhodneného prostredia (Silonova, V. - Klein, V. - Sinkov4, A.

P.2018).

Manudl k stimulacnému programu pre deti predskolského veku pocha-

dzajuce zo socidlne znevyhodneného prostredia (Silonov4, V. - Klein,

V. -Sinkov4, A. P. 2018).

- Depistdzno-stimulacny program pre 3-4 rocné deti v materskej skole (Silo-
nova, V. - Klein, V. - Sinkov4, A, P. 2019).

- Silonov4, V. - Klein, V. 2020. Metodickd prirucka inkluzivneho predpri-
mdrneho vzdeldvania.

- Vysledky zo vstupného a vystupného depistazneho orientacného vyset-
renia 3-4 roénych socidlne znevyhodnenych deti v MS.

- Vysledky zo vstupného a vystupného depistazneho orienta¢ného vyset-
renia §-6 roénych socialne znevyhodnenych deti v MS.

V tabulkach 1, 2 uvadzame oblasti a polozky evalva¢ného nastroja,
ktoré su identické s oblastami z Depistdzno-stimulacného programu pre
3-4 rocné deti v materskej skole. Depistaz 1 je zamerana na oblast deficitov
a Depistaz 2 na oblast symptomov.

Tabulka 1 Oblasti a polozky evalvaéného nastroja 3-4 — Depistaz 1

Taktilno-kinestetické vnimanie (max. 6 bodov)

Auditivna pamét (max. 6 bodov)

Vizuélna diferencidcia - listy (max. 6 bodov)

Serialita: vizualna (max. 6 bodov)

DEPISTAZ 1

Auditivna diferencidcia (max. 6 bodov)

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

Auditivna diferenciécia figdry a pozadia (max. 6 bodov)

Serialita; auditivna (max. 6 bodov)

Vizuélna diferencidcia figtry a pozadia (max. 6 bodov)

Vizualna pamét (max. 3 body)

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 2 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 3-4 — Depistaz 2

DEPISTAZ 2

Poznatky o sehe 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 komunikéacia Vyslovnost
(max. 4 body) Artikulacia

Intenzita recového prejavu

Problém s pochopenim inStrukcii v spisovnom jazyku

Rozsah slovnej zasoby
(max. 6 bodov)

Rozsah slovnej zasoby

Kategorizacia
(max. 2 body)

Kategorizacia

Matematické schopnosti

Vzostupny iselny rad do 5

(max. 7 bodov)

Zostupny ¢iselny rad do 5

Urcenie poctu do 5

Zéakladné geometrickeé Gtvary

Rozmer, mnoZstvo
(max. 4 body)

Rozmer, mnozstvo

Spravanie pocas individualnej depistaze

Neschopné odIticit sa od blizkych/znamych

(max. 5 bodov)

Neststredené/nepozorné

Nesamostatné/neisté

Emocne rozladené

Negativisticke

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Vtabulkach 3, 4, s uvadzame oblasti a polozky evalva¢ného nastroja, kto-
ré su identické s oblastami z Manudlu k depistdzi pre deti predskolského
veku pochadzajuce zo socialne znevyhodneného prostredia. Depistaz1je
zamerand na oblast deficitov a Depistaz 2 na oblast symptomov.

Tabulka 3 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 5-6 — Skupinova depistaz

Kresha postavy Celkové kvalitativne prevedenie
(max. 5 bodov)
>N | Spravanie pocas skupinovej Neschopné odIGéit sa od blizkych/znamych
= depistaze
2]
E (max. 5 bodov) Nesustredené/nepozorné
§ Nesamostatné/neisté
o
E Emocne rozladené
2
7} Negativistické
Pochédza dieta zo SZP? Ano/Nie

Bol s dietatom realizovany stimulaény program? | Ano/Nie

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 4 Oblasti a polozky evalva¢ného nastroja 5-6 — Depistaz 1

Vizuélna diferenciécia figdry a pozadia (max. 6 chyh)

Vizuélna diferenciacia (max.6 chyb)

Vizudlna pamét (max. 6 chyh)

Auditivna diferencidcia figiry a pozadia (max. 12 chyh)

Auditivna diferenciécia (max. 6 chyh)

DEPISTAZ 1

Auditivna pamét (max. 7 chyh)

Taktilno-kinestetické vnimanie (max. 6 chyb)

Telesna schéma (max. 4 chyby)

Intermodalita: vizualno—auditivna (max. 9 chyb)

Intermodalita: auditivno-vizualna (max. 9 chyb)

Serialita vizualna (max. 5 chyh)

Serialita auditivna (max. 5 chyb)

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

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

Mena rodicov

Re¢, jazyk a komunikacia

Vyslovnost

(max. 4 body)

Artikulacia

Intenzita reCového prejavu

Problém s pochopenim intrukcii v spisovnom jazyku

Rozsah slovnej zasoby
(max. 12 bodov)

Rozsah slovnej zasoby

Kategorizacia
(max. 4 body)

Kategorizacia

DEPISTAZ 2

Matematické schopnosti

Vzostupny ¢iselny rad do 10

(max. 4 body)

Zostupny ¢iselny rad do 10

Urcenie poctu do 10

Zakladné geometrické atvary

Rozmer, mnozstvo, poradie
(max. 10 bodov)

Rozmer, mnozstvo, poradie

Spravanie pocas individualnej depistaze

Neschopné odIGicit sa od blizkych/znamych

(max. 5 bodov)

Neststredené/nepozorné

Nesamostatné/neisté

Emocne rozladené

Negativistické

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Koncept evalva¢ného nastroja umoznil identifikovat niekol'ko ka-
tegorii, podla ktorych sme realizovali analyzu ziskanych dat zo vstupne;j
a vystupnej depistaze socialne znevyhodnenych deti materskych $kol
zapojenych do projektu PRIM II. Vy$pecifikovali sme 12 kritérii, ktoré sme
vybrali z vysledkov depistazi, dotaznikov a dalsich vyskumnych nastrojov
s prihliadnutim na moznost kvantitativneho a kvalitativneho spracovania
dat. Analyza vysledkov vyskumného procesu je uvedena v ¢asti vysledky
a diskusia podla nasledujucich kritérii:

Kritérium K1
Opisna statistika vyberového stiboru

CIELE:

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

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 roénych deti.

3. Zistit spdsob zaskolenia deti MS po ukonéeni predprimarneho vzde-
lavania.

K 1. CIELU:

Do evalvacie v oblasti depistaze Narodného projektu PRIM II sa zapojilo

133 materskych $kol s poctom 2433 deti. 68 MS bolo zapojenych do vyskumu

v oblasti vstupnej depistaze 3-4 rocnych deti (421 deti) a vystupné depista-

7e boli realizované v 65 MS (382 deti). 97 MS bolo zapojenych do vysku-

mu v oblasti vstupnej depistaze 5-6 ro¢nych deti (2012 deti) a vystupné

depistaze boli realizované v 95 MS (1951 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 vySetrenie u 3-6 ro¢nych deti MS.

8  NiZ&i podet zapojenych MS do vystupnej depistaZe bol spdsobeny ich uzatvorenim z dévo-
du pandémie COVID 19.
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- MS, vktorych bol realizovany stimulaény program u diagnostikovanych
3-6 deti.

K 2. CIELU:

Zistit Statistické charakteristiky, ktoré poskytuju zakladné informacie

o skuimanom subore v oblasti nazorov pedagogickych a odbornych za-
mestnancov MS na diagnosticky a stimula¢ny proces 3-6 deti. Prieskumnt

vzorku tvorili z o¢akavanych 126 odbornych zamestnancov materskych

kol zapojenych do NP PRIM 75. Nizka navratnost suvisi s ukon¢enim 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 predprimarneho vzdeldvania sa zapojilo 114 ma-
terskych $kol s po¢tom 3705 deti.

Vyskumné overovanie vysledkov diagnostického procesu so zamera-
nim na meranie efektivity stimula¢nych programov realizovanych u 3-6
ro¢nych deti v materskych skolach prebiehalo podla ¢asového harmono-
gramu uvedeného v nasledujucej tabulke.

Tabulka 6 Casovy harmonogram overovania vysledkov diagnostického a stimula¢ného procesu

Realizacia tiloh

Obsahova analyza prirucky Narodného projektu PRIM a publikacii k depistazi a k stimulacii 3-6 rocnych deti. Ja-
nuar-marec 2021,

Priprava evalvaéného néstroja a pokynov na jeho editovanie. Specifikacia kritérif na vyber vjskumného stboru.
April - maj 2021.

Zaslanie indtrukcif pre pedagogickych a odbornjch zamestnancov MS na editovanie Gdajov k depistaZi 3-6 roénych
deti. Jin 2021,

Editacia a Gprava dat ziskanych zo vstupnych depistaZi 3-6 deti, spracovanie idajov z vyhodnocovacich harkov do
sumarizacnych tabuliek. November 2021,

Editacia a Uprava dét ziskanych z vystupnych depistazi 3-6 deti, spracovanie idajov
zvyhodnocovacich harkov do sumarizacnych tabuliek. Jin - august 2022,

Specifikacia kritérii dat a analyza Gdajov ziskanych zo vstupnej a vistupne;j depistaZnej skriningovej diagnostiky.
Vyber Statistickych metdd potrebnych na spracovanie vysledkov. September - oktober 2022.

Statistické spracovanie dajov. Analyza vysledkov a interpretacia zisteni, November 2022.

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Kritérium K2
Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej diagnostiky 3— 4
roénych detiv MS

CIEL: zistit, i je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 3-4 deti
ms$ vo vyskumnom subore, ktoré sme ziskali zo vstupnej a vystupnej
depistaze po realizacii stimulacie.

Zaznamenané vysledky vstupného a vystupného depistazneho skrinin-
gového vySetrenia boli vyhodnotené holisticky. Vysledky vstupnej depista-
ze avysledky vystupnej depistaze predstavuju dve veli¢iny, ktoré suvisia
s kazdou jednotkou (dietatom) $tatistického suboru. Na polozky, kde bolo
viac ako binarne skorovanie, bol pouzity parovy T-test. Pouzivame ho v pri-
pade, ak su dve skupiny merani zaloZené na tej istej vzorke respondentov,
ktora bola testovana dvakrat (vstupné a vystupné merania) a si vzajomne
porovnavané. T-test je zalozeny na rozdieloch dvoch merani kazdého sub-
jektu. Od¢itanim druhého merania od prvého pre kazdy subjekt ziskavame
Cisté, paroveé rozdiely, ktoré vstupuju do analyzy. Parovy T-test poskytuje
senzitivnejsi vysledok ako neparovy pouzity na tie isté data.

Na polozky skdrované nominalne bol pouzity Pearsonov chi-kvadrat test
(pre Stvorpolnu tabul'ku). Tieto testy zistuju vztahy medzi dvoma nomi-
nalnymi premennymi, t. j. pouzivaju sa k analyze zavislosti nominalnych
premennych. Patri sem skupina neparametrickych testov, ktoré vycha-
dzaju z kontingencnej tabulky. Tieto testy overuju nulovi hypotézu, ktora
tvrdi, Ze premenné su nezavislé. Jedna skupina testov je urcena iba pre
Stvorpolné kontingenéné tabulky (2x2), v ktorych vystupuju dve dichoto-
mické (nominalne) premenné, comu zodpoveda aj skimany subor v dvoch
meraniach v nominalnych hodnotach (ano - nie). Pri $tvorpolnej tabulke
je chi-kritické 3,841, kedZe pocet stupiiov volnosti sa rovna 1.

Vyskumny subor tvorili vietky diagnostikované 3-4 deti (382 deti MS),
ktoreé presli vstupnou a vystupnou depistazou. K dispozicii sme malijeden
vyber s n-parom merania, pricom n = 382. Na zaklade $tatistickych vysled-
kov evalvacie mbézeme potvrdit, ze celkové vysledky vystupnej depistaze
suv 26 oblastiach z 32 sledovanych oblasti Statisticky vyznamne lepsie ako
vysledky zo vstupnej depistaze.

Pomocou parového T-testu sme merali nasledujiice oblasti (vstupnd aj
vystupnad depistdz):
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1. Depistaz 1:

taktilno-kinestetické vnimanie,

auditivna pamit,

vizualna diferenciacia,

serialita vizualna,

auditivna diferenciacia,

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

serialita auditivna,

vizualna diferenciacia figiry a pozadia,

vizualna pamat,

2. Depistaz 2:

grafomotorika,

artikulacia,

rozsah slovnej zasoby,
kategorizacia,

vzostupny Ciselny rad do s,
zostupny Ciselny rad do s,
uréenie poctudo s,

rozmer, mnozstvo, poradie.

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

V oblastiach Depistaze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkeii je

$tatisticky vyznamnych véetkych 10 sledovanych oblasti (pozri Prilohu 3 a),
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.
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8. Serialita auditivna.
9. Vizualna diferenciacia figury a pozadia.
10. Vizualna pamat.

Graf 1 Taktilno-kinestetické vnimanie
e
wur N
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Taktilno-kinestetického vnimania sme vypocitanou t-Statistikou

(-9,827) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny roz-
diel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,973) a vystupné-
ho merania (aritmeticky priemer = 4,705) v prospech vystupného merania.

Graf 2 Auditivna pamét

o |
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(Zdroj: vlastné spracovanie)

V polozke Auditivna pamdt sme vypocitanou t-Statistikou (-9,656) na hla-
dine vyznamnosti (p = 0,001) zistili tatisticky vyznamny rozdiel medzi

vysledkami vstupného (aritmeticky priemer =3,165) a vystupného merania
(aritmeticky priemer = 3,976) v prospech vystupného merania.
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Graf 3 Vizualna diferenciacia - listy
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa ndm potvrdila aj v polozke Vizudlna diferencidcia.
Vypoditanou t-Statistikou (-9,204) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) sme
zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritme-
ticky priemer =3,954) a vystupného merania (aritmeticky priemer = 4,773)
v prospech vystupného merania.

Graf 4 Serialita vizualna
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa ndm potvrdila aj v polozke Serialita vizudina.
Vypocitanou t-Statistikou (-9,828) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) sme
zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritme-
ticky priemer = 3,043) a vystupného merania (aritmeticky priemer = 4,189)
v prospech vystupného merania.
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Graf 5 Auditivna diferenciacia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Auditivna diferencidcia sme vypocitanou t-Statistikou (-10,200)
na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili $tatisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 2,657) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 3,738) v prospech vystupného merania.

Graf 6 Intermodalita vizudlno-auditivna a auditivno-vizudlna

wewr I
vstur | S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
HO Wl m2 m3 m4

(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila aj v polozke Intermodalita vizu-
dlno-auditivna a auditivno-vizudlna. Vypocitanou t-statistikou (-8,141) na
hladine vyznamnosti (p = 0,001) sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 1,389) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 1,916) v prospech vystupného merania.
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Graf 7 Auditivna diferencidcia figlry a pozadia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Auditivna diferencidcia figiiry a pozadia sme vypocitanou t-Sta-
tistikou (-11,026) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer =
2,376) a vystupného merania (aritmeticky priemer = 3,568) v prospech
vystupného merania.

Graf 8 Serialita auditivna
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Serialita auditivna a pozadia sme vypocitanou t-Statistikou

(-10,206) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili §tatisticky vyznamny
rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,489) a vy-
stupného merania (aritmeticky priemer = 4,546) v prospech vystupného

merania.
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Graf 9 Vizualna diferencidcia figury a pozadia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila aj v polozke Vizudlna diferen-
cidcia figiry a pozadia. Vypocitanou t-$tatistikou (-7,267) na hladine vy-
znamnosti (p = 0,001) sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi vy-
sledkami vstupného (aritmeticky priemer = 4,786) a vystupného merania
(aritmeticky priemer = §,349) v prospech vystupného merania.

Graf 10 Vizudlna pamat
—_
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mOml m2 w3

(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Vizudlna pamdt sme vypocitanou t-statistikou (-8,649) na hla-
dine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 1,908) a vystupného mera-
nia (aritmeticky priemer = 2,389) v prospech vystupného merania.

V oblastiach DepistaZe 2 zameranej na oblast symptomov je Statisticky
vyznamnych véetkych 8 sledovanych oblasti (pozri Prilohu 3 a), ktoré na ilu-
straciu uvadzame v grafoch 11-18:

11. Grafomotorika: kresba postavy.

12. Re¢, jazyk, komunikacia: artikulacia.
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13. Rozsah slovnej zasoby.

14. Kategorizacia.

15. Matematické schopnosti: vzostupny ¢iselny rad do s.
16. Matematické schopnosti: zostupny ¢iselny rad do s.
17. Matematické schopnosti: uréenie po¢tu do s.

18. Rozmer, mnozstvo, poradie.

Graf 11 Grafomotorika: kresba postavy
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Grafomotorika: kresba postavy sme vypocitanou t-Statistikou
(-11,871) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny
rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 2,787) a vy-
stupného merania (aritmeticky priemer = 3,827) v prospech vystupného
merania.

Graf 12 Reg, jazyk, komunikacia: artikuldcia
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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Statistick4 vyznamnost sa ndm potvrdila aj v polozke Re¢, jazyk, komunikd-
cia: artikuldcia. Vypocitanou t-statistikou (-9,033) na hladine vyznamnosti
(p = 0,001) sme zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami
vstupného (aritmeticky priemer = 2,199) a vystupného merania (aritme-
ticky priemer = 2,871) v prospech vystupného merania.

Graf 13 Rozsah slovnej zasoby
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Rozsah slovnej zdsoby sme vypocitanou t-statistikou (-10,871)

na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel

medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 4,175) a vystupného

merania (aritmeticky priemer = 4,970) v prospech vystupného merania.

Graf 14 Kategorizicia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Kategorizdcia sme vypocitanou t-Statistikou (-10,369) na hladine
vyznamnosti (p = 0,001) zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vy-
sledkami vstupného (aritmeticky priemer = 0,701 a vystupného merania
(aritmeticky priemer =1,143) 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 sme vypocita-
nou t-$tatistikou (-9,804) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili $tatis-
ticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer
=1,251) a vystupného merania (aritmeticky priemer = 1,660) v prospech
vystupného merania.

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

Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila aj v polozke Matematické schop-
nosti: zostupny ciselny rad do 5. Vypocitanou t-Statistikou (-8,578) na hla-
dine vyznamnosti (p = 0,001) sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 0,213) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 0,536) v prospech vystupného merania.
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Graf 17 Matematické schopnosti: uréenie po¢tu do 5

(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Matematické schopnosti: urcenie poctu do § sme vypocitanou t-Sta-
tistikou (-13,058) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky

vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer =

0,714) a vystupného merania (aritmeticky priemer = 1,286) v prospech

vystupného merania.

Graf 18 Rozmer, mnozstvo, poradie
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Rozmer, mnoZstvo, poradie sme vypocitanou t-statistikou (-9,785)
na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 2,650) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 3,310) v prospech vystupného merania.
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Pomocou testu Pearsonov chi-kvadrat sme merali nasledujiice oblasti:
- Spravanie dietata pocas individualnej depistaze:

- neschopné odlucit sa od blizkych/znamych,

- nesustredené/nepozorné,

- nesamostatné/neisté,

- emocne rozladené,

- negativistické.
- Poznatky o sebe:

- meno a priezvisko,

- vek,

- nazov mesta,

- menarodicov.
+ Re¢, jazyk, komunikacia:

- vyslovnost,

- intenzita recového prejavu,

- problém s pochopenim instrukeii v spisovnom jazyku.
- Matematické schopnosti:

- zakladné geometrické tvary.
- Farby.

Celkovo pomocou Pearsonov chi-kvadrat testu sme merali 14 poloziek
a §tatisticky vyznamne lepsich bolo 7 poloziek (pozri Prilohu 3 b) , ktoré na
ilustraciu uvadzame v grafoch 19-23:

19. Spravanie dietata pocas individualnej depistaze.

20. Poznatky o sebe.

21. Re¢, jazyk, komunikacia: vyslovnost, intenzita reCového prejavu,

problém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku.
22. Matematické schopnosti: zakladné geometrické tvary.
23. Farby.
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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 nezistili

7over

$tatisticky vyznamné zlep$enie. Sledovali tychto 5 poloziek: neschopné odlucit
sa od blizkych/zndmych, nesustredené/nepozorné, nesamostatné/neisteé, emoc-
ne rozladené, negativistické. Dovodom je nepravidelna dochadzka deti do
materskej Skoly v dosledku vzniknutej pandemicke;j situacie.

Graf 20 Poznatky o sebe
Mend rodicov (vystup)
Mena rodicov (vstup)
Ndzov mesta, obce (vystup)
Nazov mesta, obce (vstup)
Vek (vystup)
Vek (vstup)

Meno a priezvisko (vystup)

Meno a priezvisko (vstup)

o
=
o
N
o
w
o
N
o
u
o
[e2])
o
~
o
o]
o
=
o
=
o
o

]
o
|
i

(Zdroj: viastné spracovanie)
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V oblastiach Poznatky o sebe sme evalvaciou zistili $tatisticky vyznamné zlep-
$enie na vystupe vo vSetkych Styroch polozkach: meno a priezvisko, vek, ndzov
mesta/obce, mend rodicov:

- meno a priezvisko (chi-kvadrat = 7,02; p = 0,007). Z uvedenych vysled-
kov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 77 %
deti na vstupe k 91% deti na vystupe),

- vek (chi-kvadrat = 9,80; p = 0,003). Z uvedenych vysledkov vyplyva,
ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 63 % deti na vstupe
k 82% deti na vystupe),

- ndzov mesta/obce (chi-kvadrat = 12,80; p = 0,0002). Z uvedenych vy-
sledkov vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 43
% deti na vstupe k 69 % deti na vystupe),

- mend rodicov (chi-kvadrat =10,77; p=0,0009). Z uvedenych vysledkov
vyplyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 48 % detina
vstupe k 71% deti na vystupe).

Graf 21 Re¢, jazyk a komunikécia: vyslovnost, intenzita re¢ového prejavu, problém s pochopenim

indtrukcii v spisovnom jazyku.
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statisticky vyznamné zlep3enie v oblasti Re¢, jazyk a komunikacia bolo iba

v jednej oblasti:

Intenzita recoveho prejavu (chi-kvadrat = §,21; p = 0,024). Vo vystupnej

depistazi ziskalo viac deti ano (zo 43% detina vstupe k §9% deti na vystupe).
V dalsich dvoch sledovanych polozkach: 1. Problém s pochopenim instrukcii
v spisovnom jazyku a 2. Vyslovnost sa vysledky merania statisticky nezlep-
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$ili. Aj v tomto pripade pri¢inou mdZe byt nepravidelnd dochddzka do MS
z dovodu pretrvavajucej pandemickej situacie v $kolskom roku 2021/2022.

Graf 22 Matematické schopnosti: geometrické tvary
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Pomocou testu Pearsonov chi-kvadrat sme merali jednu oblast matematic-
kych schopnosti- geometrické tvary, v ktorej doslo k statisticky vyznamnému

zlepseniu (chi-kvadrat=17,66; p = 0,000). Na zaklade uvedenych vysledkov

mozno konstatovat, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 24 %

deti na vstupe k 52% deti na vystupe).

Graf 23 Farby
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(Zdroj: viastné spracovanie)
V oblasti Farby doslo k statisticky vyznamnému zlepSeniu (chi-kvadrat =

15,51; p=0,0001). Zuvedenych vysledkov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (zo 48 % deti na vstupe k 75% deti na vystupe).
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Vyhodnotenie kritéria K2

Celkovo T-testom sme merali 18 poloziek, z ktorych vsetky boli $tatisticky vy-
znamné.

V oblastiach Depistaze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkcii je $ta-
tisticky viac bodov na vystupe ako na vstupe a to vo vSetkych 10 oblastiach.
V oblasti Depistaze 2 zameranej na diagnostiku symptomov boli z 8 mera-
nych oblasti vSetky $tatisticky vyznamne lepsie.

Pomocou testu Pearsonov chi-kvadrat sme merali 14 oblasti (z Depistaze 2), z kto-
rych bolo 7 $tatisticky vyznamne lepsich.

Zo sledovanych 32 oblasti bolo statisticky vyznamnych 25. Na zdklade

vysledkov je mozné konstatovat, Ze aplikdcia stimulacného programu

mala svoje opodstatnenie.

Kritérium K3
Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej diagnostiky 5-6
roénych detiv MS

CIEL: Zistit, ¢ije Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 5-6 deti MS
vo vyskumnom subore, ktoré sme ziskali zo vstupnej a vystupnej depistaze
po realizacii stimuldcie.

Zaznamenaneé vysledky vstupného a vystupného depistazneho skrinin-
gového vySetrenia boli vyhodnotené holisticky. Vysledky vstupnej depista-
ze 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. Pouzivame ho v pri-
pade, ak su dve skupiny merani zaloZené na tej istej vzorke respondentov,
ktora bola testovana dvakrat (vstupné a vystupné merania) a si vzajomne
porovnavané. T-test je zalozeny na rozdieloch dvoch merani kazdého sub-
jektu. 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-kvadrit test
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(pre stvorpolnu tabulku). Tieto testy zistuju vztahy medzi dvoma nomi-
nalnymi premennymi, t.j. pouzivaju sa k analyze zavislosti nominalnych
premennych. Patri sem skupina neparametrickych testov, ktoré vycha-
dzaju z kontingencnej tabul'ky. Tieto testy overuju nulovu hypotézu, ktora
tvrdi, Ze premenné su nezavislé. Jedna skupina testov je urCena iba pre
stvorpolné kontingenc¢né tabulky (2x2), v ktorych vystupuju dve dichoto-
mické (nominalne) premenné, comu zodpoveda aj skimany subor v dvoch
meraniach v nominalnych hodnotach (ano - nie). Pri §tvorpolnej tabulke
je chi-kriticke 3,841, kedZze pocet stupnov volnosti sa rovna 1.

Vyskumny subor tvorili vetky diagnostikované 5-6 ro¢né deti (1951
deti MS), ktoré presli vstupnou a vystupnou depistédzou. K dispozicii sme
mali jeden vyber s n-parom merania, pricom n =1951. Na zaklade Statistic-
kych vysledkov evalvacie mozeme potvrdit, ze celkové vysledky vystupne;j
depistaze su v takmer vSetkych oblastiach (26 z 38 sledovanych oblasti)
Statisticky vyznamne lepsie ako vysledky zo vstupnej depistaze.

Pomocou parového T-testu sme merali nasledujiice oblasti (vstupnd aj
vystupnd depistdz):
1. Skupinova depistaz:
- kresba postavy.
2. Depistaz 1:
- vizualna diferenciacia figury a pozadia,
- vizualna diferenciacia,
- vizualna pamit,
- auditivna diferenciacia figury a pozadia,
- auditivna diferenciacia,
- auditivna pamit,
- taktilno-kinestetické vnimanie,
- telesna schéma,
- intermodalita: vizualno-auditivna,
- intermodalita: auditivno-vizualna,
- serialita vizualna,
- serialita auditivna.
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3. Depistaz 2:
- rozsah slovnej zasoby,
- kategorizacia,
- rozmer, mnozstvo, poradie.
Celkovo parovym T-testom bolo meranych 16 poloziek, z ktorych vsetky
boli $tatisticky vyznamné.
V oblastiach Depistédze 1 zameranej na deficity ¢iastkovych funkcii je $ta-
tisticky menej chyb na vystupe ako na vstupe a to vo vSetkych 12 oblastiach
(pozri Prilohu 4 a) , ktoré uvadzame v grafoch 24-35:
24. Vizualna diferenciacia figury a pozadia.
25. Vizualna diferenciacia.
26. Vizualna pamat.
27. Auditivna diferenciacia figury a pozadia.
28. Auditivna diferencidcia.
29. Auditivna pamaét.
30. Taktilno-kinestetické vnimanie.
31. Telesna schéma.
32. Intermodalita vizualno-auditivna.
33. Intermodalita auditivno-vizualna.
34. Serialita vizualna.
35. Serialita auditivna.

Graf 24 Vizudlna diferencidcia figiry a pozadia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila aj v polozke Vizudlna diferen-
cidcia figury a pozadia. Vypocitanou t-Statistikou (21,030) na hladine vy-
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znamnosti (p = 0,001) sme zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vy-
sledkami vstupného (aritmeticky priemer =1,346) a vystupného merania
(aritmeticky priemer = 0,435) v prospech vystupného merania.

Graf 25 Vizuélna diferencidcia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila aj v polozke Vizudlna diferen-
cidcia. Vypocitanou t-$tatistikou (32,648) na hladine vyznamnosti (p =
0,001) sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstup-
ného (aritmeticky priemer = 3,152) a vystupného merania (aritmeticky
priemer =1,516) v prospech vystupného merania.

Graf 26 Vizuéalna pamat
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Vizudina pamdt sme vypocitanou t-statistikou (25,445) na hla-
dine vyznamnosti (p = 0,001) zistili tatisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,716) a vystupného mera-
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nia (aritmeticky priemer = 2,554) v prospech vystupného merania.

Graf 27 Auditivna diferencidcia figtry a pozadiav
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Auditivna diferencidcia figiiry a pozadia sme vypocitanou t-Sta-
tistikou (22,181) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer =
7,450) a vystupného merania (aritmeticky priemer = §,490) v prospech
vystupného merania.

Graf 28 Auditivna diferenciacia
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Auditivna diferencidcia sme vypocitanou t-Statistikou (27,211)
na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili tatisticky vyznamny rozdiel
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medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,878) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 2,394) v prospech vystupného merania.

Graf 29 Auditivna pamit
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Auditivna pamdt sme vypocitanou t-Statistikou (26,024) na hla-
dine vyznamnosti (p = 0,001) zistili tatisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,465) a vystupného mera-
nia (aritmeticky priemer = 2,254) v prospech vystupného merania.

Graf 30 Taktilno-kinestetické vnimanie
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblasti Taktilno-kinestetického vnimania sme vypocitanou t-Statistikou
(27,553) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny
rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 2,318) a vy-
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stupného merania (aritmeticky priemer = 1,122) v prospech vystupného
merania.

Graf 31 Telesnd schéma
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila aj v polozke Telesnd schéma. Vy-
pocitanou t-Statistikou (23,188) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) sme
zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritme-
ticky priemer = 2,766) a vystupného merania (aritmeticky priemer = 1,889)
v prospech vystupného merania.

Graf 32 Intermodalita vizualno-auditivna
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Statistickd vyznamnost sa ndam potvrdila aj v polozke Intermodalita vizu-
dlno-auditivna a auditivno-vizudlna. Vypocitanou t-statistikou (26,508) na
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hladine vyznamnosti (p = 0,001) sme zistili $tatisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,593) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 1,724) v prospech vystupného merania.

Graf 33 Intermodalita auditivno-vizudlna
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Intermodalita auditivno-vizudlna sme vypocitanou t-statistikou

(29,886) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny

rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 4,253) a vy-
stupného merania (aritmeticky priemer = 2,177) v prospech vystupného

merania.

Graf 34 Serialita vizualna
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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Statistickd vyznamnost sa ndm potvrdila aj v polozke Serialita vizudlna.
Vypocitanou t-statistikou (24,792) na hladine vyznamnosti (p = 0,001)
sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami vstupného
(aritmeticky priemer = 2,877) a vystupného merania (aritmeticky priemer
=1,510) v prospech vystupného merania.

Graf 35 Serialita auditivna
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V oblasti Serialita auditivna sme vypocitanou t-Statistikou (18,510) na hla-
dine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 1,§86) a vystupného mera-
nia (aritmeticky priemer = 0,822) v prospech vystupného merania.

V oblastiach Skupinovej depistdZe a Depistaze 2, ktoré boli merané Paro-
vym T-testom, doslo k statisticky vyznamnému zlep$eniu vo vSetkych meranych
oblastiach (pozri Prilohu 4 a) , ktoré uvadzame v grafoch 36 - 39:

36. Kresba postavy.

37. Rozsah slovnej zasoby.

38. Kategorizacia.

39. Rozmer, mnozstvo, poradie.
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Graf 36 Kresba postavy
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Grafomotorika: kresba postavy sme vypocitanou t-Statistikou

(-22,177) na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny

rozdiel medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 2,223) a vy-
stupného merania (aritmeticky priemer = 3,112) v prospech vystupného

merania.

Graf 37 Rozsah slovnej zasoby
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(Zdroj: viastné spracovanie)

V polozke Rozsah slovnej zdsoby sme vypocitanou t-Statistikou (-26,522)
na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 8,313) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 10,132) v prospech vystupného merania.
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Graf 38 Kategorizacia
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V oblasti Kategorizdcia sme vypocitanou t-Statistikou (-25,008) na hladine
vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi vy-
sledkami vstupného (aritmeticky priemer = 1,335) a vystupného merania
(aritmeticky priemer = 2,248) v prospech vystupného merania.

Graf 39 Rozmer, mnozstvo, poradie
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V polozke Rozmer, mnoZstvo, poradie vypocitanou t-Statistikou (-31,298)
na hladine vyznamnosti (p = 0,001) zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami vstupného (aritmeticky priemer = 3,526) a vystupného
merania (aritmeticky priemer = 5,719) v prospech vystupného merania.
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Pomocou Pearsonov chi-kvadrat testu sme merali nasledujiice oblasti (pozri

Prilohu 4 b):

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

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

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

Rec, jazyk, komunikacia:
- vyslovnost,
- artikulacia,
- intenzita reCového prejavu,

- problém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku.

Matematicke schopnosti:
- vzostupny Ciselny rad do 10,
- zostupny ¢iselny rad do 10,
- urcenie poctudo 10,

- zakladné geometrické tvary.
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Zo sledovanych 22 oblasti bolo Statisticky vyznamnych 12, ktoré uvadzame
v grafoch 40-44:

40. Spravanie pocas skupinovej depistaze.

41. pravanie pocas individualnej depistaze.

42. Poznatky o sebe.

43. Re¢, jazyk, komunikacia.

44. Matematické schopnosti

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

V oblasti Sprdvanie a reagovanie pocas skupinovej depistaze nedoslo v ani
jednej oblasti k $tatisticky vyznamnému zlep$eniu.

Graf 41 Spravanie pocas individudlnej depistaze
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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V oblasti Spravanie a reagovanie pocas individudlnej depistdze nedolo v ani
jednej oblasti k statisticky vyznamnému zlep$eniu.

Predpokladame, Ze oblasti spravania deti pocas individualnej a skupinovej
depistaze boli zo strany Skolskych specialnych pedagogov a odbornych
zamestnancov nespravne vyhodnotené (nespravne vyplnenie sumarizac-
nych tabuliek ur¢enych pre Statistické spracovanie).

Graf 42 Poznatky o sebe
Mena rodicov (vystup)

Mena rodicov (vstup)

I —
L |
Presnd adresa (vystup) I
Presnd adresa (vstup)
Vek (vystup)

Vek (vstup) I

Meno a priezvisko (vystup)

Meno a priezvisko (vstup)  IEEEE———
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hnie mdno

(Zdroj: viastné spracovanie)

V oblastiach Poznatky o sebe sme evalvaciou zistili statisticky vyznamné
zlep$enie na vystupe vo vSetkych Styroch polozkach - meno a priezvisko,
vek, presna adresa, mena rodicov:

- Meno a priezvisko (chi-kvadrat = 8,149; p = 0,004). Z uvedenych vy-
sledkov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 82
% deti na vstupe k 95% deti na vystupe).

- Vek (chi-kvadrat =11,545; p = 0,001). Z uvedenych vysledkov vyplyva,
zZe vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 63% deti na vstupe
k 84% deti na vystupe).

- Adpresa (chi-kvadrat = 18,016; p = 0,001). Z uvedenych vysledkov vy-
plyva, Ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (z 37 % detina
vstupe k 67% deti na vystupe).

Mend rodicov (chi-kvadrat = 15,957; p = 0,0001). Z uvedenych vysledkov
vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 62 % deti na
vstupe k 87% deti na vystupe).
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Graf 43 Re¢, jazyk a komunikacia

Problém s pochopenim instrukcii v...
Problém s pochopenim instrukcii v...
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Vo v$etkych styroch sledovanych polozkach doslo k $tatisticky vyznamnému
zlep$eniu v oblasti Rec, jazyk a komunikdcia:

- Vyslovnost (chi-kvadrat = 4,739; p = 0,033). Vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (z 38 % deti na vstupe k §3% deti na vystupe).

- Artikuldcia (chi-kvadrat = 5,122; p = 0,023). Vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (z 38 % deti na vstupe k 54 % deti na vystupe).

- Intenzita recového prejavu (chi-kvadrat = 3,90; p = 0,048). Vo vystup-
nej depistazi ziskalo viac deti ano (zo 44 % deti na vstupe k §8 % deti
na vystupe).

- Probleém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku (chi-kvadrat =
2,50; p = 0,000) nebola $tatisticky vyznamne lep$ia, ale vo vystup-
nej depistazi ziskalo viac deti ano (z 56 % deti na vstupe k 67 % deti
na vystupe).

Graf 44 Matematické schopnosti

Zakladné geometrické Gtvary (vystup)
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Urcenie poctu do 10 (vystup)
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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K $tatisticky vyznamnému zlepSeniu doslo aj v oblasti Matematickych
schopnostivo vsetkych styroch polozkach a to:

- Vzostupny Ciselny rad do 10 (chi-kvadrat =37,728; p = 0,001). Z uvede-
nych vysledkov vyplyva, ze vo vystupnej depistazi ziskalo viac deti
ano (z 50 % deti na vstupe k 90 % deti na vystupe).

- Zostupny ciselny rad do 10 (chi-kvadrat = 7,390; p = 0,007). Na zaklade
uvedenych vysledkov mozno konstatovat, ze vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (zo 7% deti na vstupe k 20 % deti na vystupe).

- Uréenie poctu do 10 (chi-kvadrat = 26,310; p = 0,001). Na zaklade
uvedenych vysledkov mozno konstatovat, Ze vo vystupnej depistazi
ziskalo viac deti ano (z 21% deti na vstupe k 56 % deti na vystupe).

- Zadkladné geometrické utvary (chi-kvadrat = 31,504; p = 0,001). Na
zaklade uvedenych vysledkov mozno konstatovat, ze vo vystupnej
depistazi ziskalo viac deti ano (z 16 % deti na vstupe k 54 % deti na
vystupe).

Vyhodnotenie kritéria K3

Celkovo T-testom sme merali 16 poloziek, v ktorych vSetky boli $tatisticky
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 oblastiach.
V oblasti Depistaze 2 zameranej na diagnostiku symptomov boli zo 4 me-
ranych oblasti vSetky $tatisticky vyznamne lepsie.

Pomocou testu Pearsonov chi-kvadrat sme merali 22 oblasti (z Depistaze 2),
z ktorych bolo 12 statisticky vyznamne lepsich.

Z 38 sledovanych oblasti bolo 26 statisticky vyznamne lepsich.
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Kritérium K4
Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnostiky a stimulacie
3-4 roénych detiv MS

cieL: Porovnat vysledky deti v jednotlivych oblastiach, ktoré boli merané
T-testom a Pearsonov chi-kvadrat testom. Udaje, ktoré boli zaznamenané
v depistaZznych harkoch v rimci 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
hodnot, 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 véetkych 18 sledovanych oblastiach, z ¢oho vyplyva, Ze
tiroven vedomost, zru¢nosti a schopnosti 3-4 ro¢nych deti MS sa zvygila.

Zaroven evidujeme zniZenie hodnot smerodajnych odchylok vo vystup-
nej depistazi. To znamena, ze zaznamenané odpovede deti v jednotlivych
polozkach boli podobné a rozptyl hodndt bol mensi s vynimkou sivo ozna-
¢enych udajov v tabul'ke nizsie.
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Tabulka 7 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistaze
3-4 ro¢nych deti podTla oblasti

T-test pre nezavislé vzorky (vstup vystup: 3-4 roéné deti)

Priemer | Priemer | Hodnotat | sv p Sm.odch. | vystup

vstup vystup vstup
Taktilno-kinestetické vnimanie 3,973 4,705 -9,827 369 0 1,768 1,538
Auditivna pamat 3165 3976 [-9,656 39 |0 |[1930 1,758
Vizudlna diferenciacia - listy 3,954 4773 -9,204 369 0 2,164 1,797
Serialita vizulna 3,043 4189 -9,828 39 |0 2,430 216
Auditivna diferenciacia 2,657 3738  [-10,200 39 |0 2,056 2,079
Intermodalita: vizual-auditiv a auditiv-vizual 1,389 1,916 -8,141 369 0 1,361 1,350
Auditivna diferenciacia figdry a pozadia 2,376 3,568 -11,026 369 0 2,207 2,175
Serialita: auditivna 3,489 4546  [-10,206 369 |0 2,341 1,985
Vizuélna diferenciacia figlry a pozadia 4,786 5,349 -7,267 369 0 1,969 1,523
Vizudlna pamat 1,908 2389  [-8,649 369 | 0 | 1100 0,902
Grafomotorika 2,787 3827 |[-11,87 370 0 2,166 1,979
Artikulacia 2,199 2,871 -9,033 370 0 | 1,799 1,838
Rozsah slovnej zasoby 4175 4,970 -10,871 370 0 1,864 1,486
Kategorizacia 0,701 1,143 -10,369 370 0 0,854 0,856
Vzostupny Ciselny rad do 5 1,251 1,660 -9,804 370 0 0,854 0,643
Zostupny ciselny rad do 5 0,213 0536 |-8,578 370 0 0,565 0,819
Urcenie poctudo 5 0,714 1,286 -13,058 370 0 0,879 0,854
Rozmer, mnozstvo 2,650 3,310 -9,785 370 0 1,541 1,205

(Zdroj: viastné spracovanie)

Dalsie spracovanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistaZze bolo rea-
lizované Pearsonov chi-kvadrat testom. Uvedenym testom sme zistovali
vztahy medzi dvoma nominalnymi premennymi. Patri sem skupina nepa-
rametrickych testov, ktoré vychadzaju z kontingencnej tabulky. Testom
sme overovali nulovu hypotézu, ktora tvrdi, Ze premenné su nezavisle.
Porovnanim vypocitanych hodnot vo vSetkych 14 polozkach sme v 7 z nich
zaznamenali $tatisticky vyznamne lepsie vysledky, ktoré dosiahli deti vo
vystupnej depistazi ako vysledky, ktoré dosiahli vo vstupnej depistazi
(Tabulka 8).
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Tabulka 8 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistaze 3-4 ro¢nych deti podla oblasti

(Test Pearsonov chi-kvadrét)

Oblast chikvadrat | dffkrit :‘;i:;’:;‘nosﬁ
Poznatky o sebe, Meno a priezvisko 7,02 1/3,841 p=0,007
Poznatky o sebe, Vek 9,80 1/3,841 p=0,003
Poznatky o sebe, Nazov mesta 12,80 1/3,841 p=0,0002
Poznatky o sebe, Mena rodicov 10,77 1/3,841 p=0,0009
Re, jazyk a komunikacia - Vyslovnost * 3,84 1/3,841 p=0,06
Rec, jazyk a komunikacia - Intenzita reCového prejavu 521 1/3,841 p=0,024
Rec, jazyk a komunikécia - Problém s pochopenim instrukcii v spisovnom jazyku * | 1,39 1/3,841 p=0,244
Matematické schopnosti - Geometrické tvary 17,66 1/3,841 p=0
Farby 15,51 1/3,841 p=0,0001
Individulna depistéz - Neschopné odIGgit sa od blizkych/zndmych * 114 1/3,841 p=0,329
Individulna depistéz - Neststredené/nepozorné * 1,63 1/3,841 p=0,217
Individualna depistaz - Nesamostatné/neisté * 1 1/3,841 p=0,256
Individualna depistaz - Emocne rozladené * 1,29 1/3,841 p=0,259
Individualna depistaz - Negativistické * on 1/3,841 p=0,855

Vysvetlivky: * Na vystupe je sledovana oblast $tatisticky vyznamne lepsia ako na vstupe.

(Zdroj: viastné spracovanie)

Vyhodnotenie kritéria K4

Vysledky vystupnej depistdze 3-4 roénych deti v MS v kaZdej zo sledova-
nych 32 oblasti su statisticky vyznamne lepsie ako vysledRy ziskané zo

vstupnej depistdaze v 25 pologkdch.

Zo 7 oblasti, ktoré neboli statisticky vyznamne lepsie, je 5 poloZiek z oblasti

sprdvania sa pocas individudlnej depistdze.
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Kritérium K5
Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnostiky a stimuléacie
5-6 rocénych detiv MS

cieL: Porovnat vysledky deti v jednotlivych oblastiach, ktoré boli merané
T-testom a Pearsonov chi-kvadrét testom. 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
hodnét, ktoré sme testovali proti dvojstrannej alternativnej hypotéze na
hladine vyznamnosti 0,05. Prehlad o strednych hodnotach a smerodajnych
odchylkach nameranych v jednotlivych oblastiach je uvedeny v tabulke
nizsie. Vo vysledkoch z vystupnej depistaze evidujeme dosiahnuté vyssie
priemery vo vietkych 16 sledovanych oblastiach, z ¢oho vyplyva, ze Groven
vedomosti, zru¢nosti a schopnosti 5-6 ro¢nych deti sa zvysila.

Zaroven evidujeme zniZenie hodnot smerodajnych odchylok vo vystup-
nej depistazi. To znamena, ze zaznamenané odpovede deti v jednotlivych
polozkach boli podobné a rozptyl hodndt bol mensi s vynimkou sivo ozna-
¢enych udajov v tabulke:
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Tabulka 9 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistaze 5-6 ro¢nych deti podla oblasti

T-test pre nezavislé vzorky (vstup - vystup: 5-6 roéné deti)

Priemer | Priemer | Hodnotat | sv p Sm.odch. | Sm.odch.

vstup vystup vstup vystup
Celkove kvalitativne prevedenie - znamka 2,223 3n2 -22,177 1782 | 0 | 1,549 1,273
Vizualna diferenciacia figlry a pozadia len obra- | 1,346 0,435 21,030 1778 | 0 | 1,932 1,168
z0k so sliepockami
Vizualna diferenciacia 3152 1516 32,648 1778 0 |21 1,757
Vizualna pamat 3716 2,554 25,445 1778 [ 0 | 1913 1,835
Auditivna diferencidcia figiry a pozadia 7450 5,490 22,181 177 | 0 | 3,437 3,629
Auditivna diferenciacia 3,878 2,394 2721 77 | 0 | 2176 2,060
Auditivna pamat 3,465 2,254 26,024 1776 | 0 | 2156 1,909
Taktilno-kinestetické vnimanie 2,318 1,122 27,553 1776 0 2,065 1,532
Telesna schéma 2,766 1,889 23,188 1776 | 0 | 1,360 1,453
Intermodalita: vizualno-auditivna 3,593 1,724 26,508 1778 | 0 | 3244 2,520
Intermodalita: auditivno-vizuaina 4,253 2177 29,886 1779 0 3129 2,623
Serialita vizudlna 2,871 1,510 24,792 1779 | 0 | 2148 1,983
Serialita auditivna 1,586 0,822 18,510 1779 | 0 | 1,864 1,430
Rozsah slovnej zasoby 8,313 10,132 -26,522 1758 0 3,227 2,374
Kategorizacia 1,335 2,248 [-25,008 1758 | 0 | 1,583 1,633
Rozmer, mnozstvo, poradie 3,526 5719 -31,298 1757 0 | 2870 2,871

Zdroj: viastné spracovanie)

Dalsie spracovanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistaze bolo reali-
zované Pearsonov chi-kvadrat testom. Uvedenym testom sme zistovali
vztahy medzi dvoma nominalnymi premennymi. Patri sem skupina ne-
parametrickych testov, ktoré vychadzaju z kontingencnej tabulky. Testom
sme overovali nulovu hypotézu, ktora tvrdi, Ze premenné su nezavislé.
Porovnanim vypocitanych hodnot v 12 polozkach z celkového poctu 22
poloziek sme zaznamenali Statisticky vyznamne lepsie vysledky, ktoré
dosiahli deti vo vystupnej depistazi ako vysledky, ktoré dosiahli vo vstup-
nej depistazi (Tabulka 10).

Tabulkal0 Porovnanie vysledkov vstupnej a vystupnej depistdze 5-6 ro¢nych deti podla oblasti
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( Pearsonov chi-kvadrat test)

Oblast chi-kvadrit | dffkrit :;::;"n‘:msﬁ
Skupinova depistaz, Neschopné odlicit sa od blizkych/znamych 0,395 1/3,841 p=0,617
Skupinova depistaz, Neslstredené/nepozorné 0,533 1/3,84 p=0,454
Skupinova depistaz, Nesamostatné/neisté 0,800 1/3,841 p=0,377
Skupinova depistaz, Emocne rozladené 0,506 1/3,841 p=0,428
Skupinova depistaz, Negativistické 0,793 1/3,84 p=0,345
Poznatky o sebe, Meno a priezvisko * 8,149 1/3,841 p=0,004
Poznatky o sebe, Vek * 11,545 1/3,84 p=0,001
Poznatky o sebe, Presna adresa * 18,016 1/3,841 p=0
Poznatky o sebe, Mena rodicov 15,957 1/3,841 p=0,0001
Re¢, jazyk a komunikacia - Vyslovnost * 4,739 1/3,841 p=0,033
Rec, jazyk a komunikacia - Artikulacia * 5,122 1/3,841 p=0,023
Reé, jazyk a komunikacia - Intenzita reového prejavu * 3,906 1/3,841 p=0,048
Ret, jazyk a komunikacia - Problém s p penim instrukcii v spi 2,508 1/3,841 p=0
jazyku

Matematické schopnosti - vzostupny éiselny rad do 10 * 37,728 1/3,841 p=0
Matematické schopnosti - Zostupny éiselny rad do 10 * 7,390 1/3,841 p=0,007
Matematické schopnosti - Uréenie poctu do 10 * 26,310 1/3,841 p=0
Matematické schopnosti - Zakladné geometrickeé titvary * 31,504 1/3,841 p=0
Individualna depistaZ - Neshcopné odliit sa od blizkych/znamych 0,657 1/3,84 p=0,411
Individualna depista - Nestistredené/nepozorné 0,523 1/3,841 p=0,465
Individualna depistaZ - nesamostatné/neisté 3,568 1/3,841 p=0,067
Individualna depistaz - emocne rozladené 0,591 1/3,84 p=0,434
Individualna depistaz - negativistické 0,781 1/3,841 p=0,355

Vysvetlivky: * Na vystupe je sledovana oblast $tatisticky vyznamne lepsia ako na vstupe.

viastné spracovanie)

(Zdroj:
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Vyhodnotenie kritéria K5

Vysledky vystupnej depistdze 5-6 roénych detiv MS v kaZdej zo sledova-
nych 38 oblasti je 26 sStatisticky vyznamne lepsich ako vysledky ziskané
20 vstupnej depistdze.

Z 12 oblasti, ktoré neboli statisticky vyznamne lepsie, je 10 pologiek z oblasti
sprdvania sa pocas skupinovej a individudlnej depistdze.

Kritérium K6
Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 3-4 roénych intaktnych
a socialne znevyhodnenych deti MS

CIEL: Zistit, Cije Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami zo vstup-
nej a vystupnej depistaze 3-4 roénych deti MS medzi intaktnymi a socialne
znevyhodnenymi (SZP).

Ziskané udaje zo vstupnej a vystupnej depistaze sme analyzovali
s cielom porovnat vysledky deti MS poch4dzajtcich zo socidlne znevy-
hodneného prostredia s vysledkami intaktnych deti. PoCet 3-4 ro¢nych
deti zapojenych v materskych $kolach do depistazi bol v skolskom roku
2021/2022 nasledovny:

Tabulka 11 Uéast 3-4 ro¢nych deti na diagnostike

3-4 rocné deti
Dieta
vstup vystup
Nie je zo SZP* 138 133
Jezo SZP* 283 249
SPOLU 421 382

*SZP-socidlne znevyhodnené prostredie

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 12 Realizdcia stimula¢ného programu u 3-4 ro¢nych deti

3-4rocné deti

Stimulaény program

vstup vystup
Ano 235% 845%
Nie 76,5% 15,5%

(Zdroj: viastné spracovanie)
Pouzili sme T-test pre parované hodnoty a formulovali sme nulovi
hypotézu o rovnosti strednych hodnot. Vysledky vyskumnych zisteni uva-

dzame v nasledujucich textoch a tabulkach.

Tabulka 13 Sprévanie 3- 4 ro¢nych deti po¢as individudlnej depistaZe — vstup, vystup

Spravanie 3- 4 roénych deti pocas individualnej depistaze

Intaktni SZpP

Mean 0,402985 0,332016

Variance 4873976 5167106

Observations 134 253

Hypothesized Mean

Difference 0

df 278

t Stat 0,29779

P(T<=t) one-tail 0,383043

t Critical one-tail 1,650353

P(T<=t) two-tail 0,766086

t Critical two-tail 1,968534

(Zdroj: viastné spracovanie)

Z udajov v tabulke vyplyva, Ze priemerny posun intaktnych deti medzi
vstupnym a vystupnym meranim bol o 0,4 bodov. Priemerny posun deti zo
SZP bol 0 0,33 bodov. Statistickd vyznamnost sme verifikovali porovnanim
hodnoty vypocitanej statistiky t =-0,297 s kritickou hodnotou 1,968 na
urovni hodnoty p = 0,766. Medzi vstupnym a vystupnym meranim nedoslo
k rozdielu medzi defmi zo SZP a intaktnou populdciou v oblasti spravania sa
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pocas individualnej depistdze. Intaktné deti sice ziskali vy$si pocet bodov, ale
nejde o Statisticky vyznamny rozdiel.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym
a vystupnym meranim sa nepotvrdil statisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami deti zo SZP a intaktnou populaciou. Deti zo SZP dosiahli nizsi
rozdiel medzi vystupnym a vstupnym meranim, ¢o sa tyka dosiahnutia
bodov: 16,13 oproti intaktnej populacii, kde doslo k zvySeniu 0 18,89 bodov.

Tabulka 14 Individualizované posuny 3-4 ro¢nych deti MS medzi vstupnym a vystupnym meranim

intaktnej populdcie a deti zo SZP

Individualizované posuny 3- 4 roénych deti

Intaktni SzP

Mean 18,89552 16,13043

Variance 1056,47 812,1297

Observations 134 253

Hypothesized Mean Difference 0

df 242

t Stat 0,830162

P(T<=t) one-tail 0,203633

t Critical one-tail 1,651175

P(T<=t) two-tail 0,407265

t Critical two-tail 1,969815

(Zdroj: viastné spracovanie)

V rdmci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym a vystup-
nym meranim nie je $tatisticky 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
z0 SZP a intaktnou populdciou v oblasti sprévania sa pocas individualnej
depistaze. Intaktné deti sice ziskali vy$si pocet bodov, avSak nejde o Sta-
tisticky vyznamny rozdiel.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym a vy-
stupnym meranim nie je $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami deti
zo SZP a intaktnou populdciou.

Kritérium K7
Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 5-6 roénych intaktnych
a socialne znevyhodnenych detiv MS

CIEL: Zistit, ¢ije Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami zo vstupnej
avystupnej depistaZe 5-6 ro¢nych deti MS intaktnymi a socidlne znevyhod-
nenymi (SZP).

Ziskané udaje zo vstupnej a vystupnej depistaze sme analyzovali s cie-
lom porovnat vysledky deti MS pochédzajucich zo socidlne znevyhodne-
ného prostredia s vysledkami intaktnych deti. Pocet §5-6 ro¢nych deti zapo-
jenych v materskych skolach do depistazi bol v $kolskom roku 2021/2022
nasledovny:

Tabulka 15 Uast 5-6 ro¢nych deti na diagnostike

5-6 rocné deti
Dieta ]
vstup vystup
Nie je zo SZP* 292 310
Je so SZP* 1720 1641
SPOLU 2012 1951

*SZP-socidlne znevyhodnené prostredie
(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 16 Realizacia stimula¢ného programu u 5-6 ro¢nych deti

5-6 rocné deti

Stimulacny program

vstup vystup
Ano 21% 97%
Nie 9% 3%

(Zdroj: viastné spracovanie)

Pouzili sme T-test pre parované hodnoty a formulovali sme nulovu hypo-
tézu o rovnosti strednych hodnot. Vysledky vyskumnych zisteni uvadzame
v nasledujucich textoch a tabul'kach.

Tabulka 17 Spravanie 5-6 ro¢nych deti pocas skupinovej depistaze — vstup, vystup

Spravanie 5-6 roénych deti pocas skupinovej depistaze

Intaktni SZpP
Mean 0,075342 0,296161
Variance 4,00805 7,058577
Observations 292 1641

Hypothesized Mean Difference 0

df 493

t Stat -1,64462
P(T<=t) one-tail 0,050342
t Critical one-tail 1,64795
P(T<=t) two-tail 0,100685
t Critical two-tail 1,964788

(Zdroj: viastné spracovanie)

Zudajov (tabulka 17) vyplyva, Ze priemerny posun intaktnych deti medzi
vstupnym a vystupnym meranim bol o 0,075 bodov. Priemerny posun
deti zo SZP bol 0 0,296 bodov. Statistickti vyznamnost sme verifikovali
porovnanim hodnoty vypocitanej $tatistiky t =-1,6 45 s kritickou hodnotou
1,965 na urovni hodnoty p = 0,100. Medzi vstupnym a vystupnym meranim
nedoslo k rozdielu medzi detmi zo SZP a intaktnou populaciou v oblasti spra-
vania sa pocas skupinovej depistaze.
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Tabulka 18 Spravanie 5-6 ro¢nych deti po¢as individualnej depistaze — vstup, vystup

Spravanie 5-6 roénych deti pocas individualnej depistaze

Intaktni SzP

Mean -0,03425 0,324193

Variance 4,060679 7,078981

Observations 292 1641

Hypothesized Mean Difference 0

df 491

t Stat -2,65545

P(T<=t) one-tail 0,004089

t Critical one-tail 1,647963

P(T<=t) two-tail 0,008178

t Critical two-tail 1,964807

(Zdroj: viastné spracovanie)

Z vyssie uvedenych udajov vyplyva, ze priemerny posun intaktnych deti
medzi vstupnym a vystupnym meranim bol o0 -0,03 bodov. Priemerny po-
sun deti zo SZP bol 0 0,32 bodov. Statistickti vyznamnost sme verifikovali
porovnanim hodnoty vypocitanej Statistiky t =- 2,655 s kritickou hodnotou
1,965 na urovni hodnoty p = 0,008. Medzi vstupnym a vystupnym meranim
doslo k rozdielu medzi detmi zo SZP a intaktnou populdciou v oblasti spravania
sa pocas individualnej depistéze v prospech deti zo SZP.
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Tabulka 19 Polozky depistaze 5-6 ro¢nych deti merané T-testom- vstup, vystup

Depistaz 1.6ast - chyby
t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

Intaktni SZpP
Mean -6,90068 -18,0067
Variance 429,3406 573,875
Observations 292 1641

Hypothesized Mean Difference 0

df 441

t Stat 8,232204
P(T<=t) one-tail 1,05E-15
t Critical one-tail 1,648316
P(T<=t) two-tail 2]E-15

t Critical two-tail 1,965358

(Zdroj: viastné spracovanie)

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym a vy-
stupnym meranim je $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami deti
zo SZP a intaktnou populaciou v prospech 5-6 ro¢nych deti zo SZP. U 5-6
ro¢nych deti zo SZP doslo k vi¢siemu znizeniu poctu chyb: - 18 chyb oproti
intaktnej populacii, kde doslo k znizeniu o 6,9 chyb.
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Tabulka 20 Polozky depistaze 5-6 ro¢nych deti merané t-testom — vstup, vystup

Depistaz 2.¢ast - body

Intaktni SzP
Mean 2,910959 8,006703
Variance 85,63466 122,6079
Observations 292 1641
Hypothesized Mean Difference 0
df 453
t Stat -8,40026
P(T<=t) one-tail 2,89E-16
t Critical one-tail 1,648224
P(T<=t) two-tail 5,79E-16
t Critical two-tail 1,965215

(Zdroj: viastné spracovanie)

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym a vy-
stupnym meranim je $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 5-6
ro¢nych deti zo SZP a intaktnou populaciou v prospech 5-6 ro¢nych det
zo SZP. U deti zo SZP doslo k narastu po¢tu bodov o 8 bodov, u intaktne;j
populacie o 2,9 bodov.

Vyhodnotenie kritéria K7

Medzi vstupnym a vystupnym meranim doslo k rozdielu medzi detmi zo SZP
a intaktnou populaciou v oblasti spravania sa pocas individualnej depistaze
v prospech deti zo SZP.

V ramci porovnania individualizovanych posunov medzi vstupnym a vystup-
nym meranim je tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami deti zo SZP
a intaktnou populdciou v prospech 5-6 ro¢nych deti zo SZP. U deti zo SZP
doslo k narastu poc¢tu bodov o 8 u intaktnej populdcie o 2,9 bodov a poklesu
poctu chyb o 18 u deti zo SZP oproti detom z intaktnej populacie, kde doslo
k zniZeniu o 6,9 chyb.
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Kritérium K8
Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 3-4 roénych deti podla
pohlavia deti MS

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

Tabulka 21 Pohlavie 3-4 ro¢nych deti MS, SZP, stimulacia - vstup

Pohlavie 3-4 roénych deti MS, SZP, stimulacia - vstup

S dietatom bol realizovany stimulacny program
Pohlavie dietata | Dietaje zo SZP - - Spolu
nie ano

nie 47 17 64

dievéaje zo SZP ano 116 37 153
spolu 163 54 217

nie 57 19 76

chiapecezo éno 107 2 133
spolu 164 45 209

Spolu 327 99 426

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 45 Pohlavie 3-4 ro¢nych deti MS, SZP, stimulacia — vstup
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(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 22 Pohlavie 3-4 ro¢nych deti MS, SZP, stimul4cia - vystup

Pohlavie 3-4 roénych deti MS, SZP, stimulacia - vystup
ohlavie diotata Dieg‘asze 20 S die.t'at'om bol realizovany stimlljlaén)’/ program Spoly
nie ano

nie n 44 55

dievéaje zo SZP ano 24 19 143
spolu 35 163 198

nie 8 70 78

chiapeeezo o 19 90 109
spolu 27 160 187

Spolu 62 323 385

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 46 Pohlavie 3-4 ro¢nych deti MS, SZP, stimulacia - vystup
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Vysledky vstupnej a vystupnej depistaze sme vyhodnotili aj z hladiska
pohlavia 3-4 roénych deti MS. V Tabulke 21 a v Grafe 45 sti uvedené cel-
kové vysledky vstupnej depistaze z hladiska rozdelenia deti na chlapcov
adievcata. Pocet chlapcov bol 209 a diev¢at 217. V Tabul'ke 22 v Grafe 46 su
uvedené celkové vysledky vstupnej depistaze z hladiska rozdelenia deti
na chlapcov a dievcata. Pocet chlapcov bol 187 a diev¢at 198. Komparacia
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vysledkov diagnostiky 3-4 ro¢nych chlapcov a dievcat je uvedena v nasle-
dujtcich tabul'kach a grafoch.

Vstupna depistdz - porovnanie vysledkov diagnostiky 3-4 ro¢nych dievcat
a chlapcov:

Tabulka 23 Porovnanie vysledkov 3-4 ro¢nych dievéat a chlapcov pocas individualnej depistaze —

vstup
Porovnanie vysledkov diagnostiky 3-4 roénych dievéat a chlapcov
Vstupna depistaz - body
dievCata chlapci
Mean 54,36406 53,86603
Variance 557,8344 448,0012
Observations 217 209
Hypothesized Mean Difference 0
df 422
t Stat 0,229376
P(T<=t) one-tail 0,409344
t Critical one-tail 1,648472
P(T<=t) two-tail 0,818688
t Critical two-tail 1,965601

(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 (53,9) a diev¢atami (54,4) nie je v pocte bodov na
vstupe $tatisticky vyznamny rozdiel.
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Tabulka 24 Porovnanie vysledkov diagnostiky 3-4 ro¢nych diev¢at a chlapcov

Porovnanie vysledkov diagnostiky 3-4 roénych dievéat a chlapcov
Vystupna depistaz - body
dievcata chlapci
Mean 66,63366 68,06283
Variance 550,2432 475,3434
Observations 202 191
Hypothesized Mean Difference 0
df 391
tStat -0,62597
P(T<=t) one-tail 0,265851
t Critical one-tail 1,64876
P(T<=t) two-tail 0,531702
t Critical two-tail 1,96605

(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 (68,06) a diev¢atami (66,63) nie je v pocte bodov
na vystupe $tatisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani rozdielu vystupného
poctu bodov s vstupnym poétom bodov je to porovnatelné - u chlapcov doslo
k zvyseniu poc¢tu bodov o 14,19 a u dievcat o 12,27 bodov.
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Tabulka 25 Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 3-4 r. dievcat a chlapcov —vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 3-4 roénych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas individualnej depistaze - vstup
dievéata chlapci
Mean 3,746544 3,751196
Variance 2,569722 2,524338
Observations 217 209
Hypothesized Mean Difference 0
df 424
t Stat -0,03008
P(T<=t) one-tail 0,488008
t Critical one-tail 1,648455
P(T<=t) two-tail 0,976017
t Critical two-tail 1,965575

(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 (3,75) dosiahli v individualnej depistazi
Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievéata (3,74).
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Tabulka 26 Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 3-4 r. dievcat a chlapcov —vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 3-4 rocnych dievéat a chlapcov
Spravanie pocas individualnej depistaze - vystup
dievcata chlapci
Mean 3,90099 4,005236
Variance 2,706566 2,436815
Observations 202 191
Hypothesized Mean Difference 0
df 391
t Stat -0,64456
P(T<=t) one-tail 0,259795
t Critical one-tail 1,64876
P(T<=t) two-tail 0,519591
t Critical two-tail 1,96605

(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 (4,0) dosiahli v individualnej depistazi
Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievéata (3,9).

Vyhodnotenie kritéria K8
Medzi 3-4 ro¢nymi chlapcami a 3-4 ro¢nymi diev¢atami nie je rozdiel medzi

vstupnym a vystupnym meranim ani v poc¢te bodov a ani vo vysledkoch indi-
vidudlnej depistaze.
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Kritérium K9
Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 5-6 rocnych deti podia
pohlavia deti MS

CIEL: Zistit a porovnat, ¢ije Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledka-
mi §-6 ro¢nych chlapcov a vysledkami 5-6 ro¢nych dievcat v ramci vstupne;j
a vystupnej depistaze.

Tabulka 27 Pohlavie 5-6 ro¢nych deti MS, SZP, stimulacia - vstup

Pohlavie 5-6 roénych deti MS, SZP, stimulacia - vstup
S dietatom ho! realizovany stimulac-
Pohlavie dietata Dieta je zo SZP ny program Spolu
nie ano

nie 75 39 14

dievéaje zo SZP ano 664 165 829
spolu 739 204 943

nie 123 55 178

chlapec je zo SZP ano 720 17 891
spolu 843 226 1069

Spolu 1582 430 2012

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 47 Pohlavie 5-6 ro¢nych deti MS, SZP, stimuldcia — vstup
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Tabulka 28 Pohlavie 5-6 ro¢nych deti MS, SZP, stimul4cia - vystup

Pohlavie 5-6 rocnych deti MS, SZP,
stimulacia - vystup

Pohlavie dietata Dieta je zo SZP S dietatom bol realizovany | Spolu
stimulacny program
nie ano
dievcaje zo SZP nie 7 120 127
ano 26 778 804
spolu 33 898 931
chlapec je zo SZP nie 6 177 183
ano 19 818 837
spolu 25 995 1020
Spolu 58 1893 1951

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 48 Pohlavie 5-6 ro¢nych deti MS, SZP, stimuldcia - vystup
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Vysledky vstupnej a vystupnej depistaze sme vyhodnotili aj z hladiska
pohlavia 5-6 roénych deti MS. V Tabulke 27 st uvedené celkové vysled-
ky vstupnej depistaze z hladiska rozdelenia deti na chlapcov a dievcata.
Pocet chlapcov bol 1069 a diev¢at 943 - spolu 2012 deti. V Tabulke 28 su
uvedené celkové vysledky vystupnej depistaze z hladiska rozdelenia deti
na chlapcov a dievc¢ata. Pocet chlapcov bol 1020 a dievéat 931 - spolu 1951
deti. Porovnanie vysledkov diagnostiky 5-6 rocnych chlapcov a dievcat su
uvedené v nasledujucich tabulkach:

Vstupna depistdz - porovnanie vysledkov diagnostiky 5-6 ro¢nych dievcat
a chlapcov:

Tabulka 29 Spravanie diev¢at a chlapcov pocas skupinovej depistaze — vstup

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

dievéa Chlapec
Mean 3,479321 3,315248
Variance 3,230729 3,223559
Observations 943 1069
Hypothesized Mean Difference 0
df 1978
t Stat 2,0443
P(T<=t) one-tail 0,020528
t Critical one-tail 1,645624
P(T<=t) two-tail 0,041056
t Critical two-tail 1,961164

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky (2,044) a kritickej hodnoty (1,961)
na hladine vyznamnosti 0,04 sme zistili §tatisticky vyznamny rozdiel
medzi vysledkami chlapcov a vysledkami dievcat. Vo vstupnom merani
chlapci (3,31) dosiahli v skupinovej depistazi Statisticky nizsi pocet bodov ako
dievcata (3,48).
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Tabulka 30 Depistaz 1 - vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5-6 rocnych dievcat a chlapcov

Depistaz 1.¢ast - chyby

dievéa chlapec
Mean 40,20467 40,72965
Variance 365,6598 367,9503
Observations 943 1069
Hypothesized Mean Difference 0
df 1980
t Stat -0,61363
P(T<=t) one-tail 0,269766
t Critical one-tail 1,645624
P(T<=t) two-tail 0,539532
t Critical two-tail 1,961163

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, nie je
Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Medzi chlapcami (40,73) a diev¢atami (40,20) nie je v po¢te chyb na

vstupe $tatisticky vyznamny rozdiel.
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Tabulka 31 Depistaz 2 - vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 5-6 rocnych dievéat a chlapcov
Depistaz 2.6ast - body

dievéa chlapec
Mean 18,33404 18,28812
Variance 81,14838 80,445
Observations 943 1069
Hypothesized Mean Difference 0
df 1977
t Stat 0,114336
P(T<=t) one-tail 0,454492
t Critical one-tail 1,645625
P(T<=t) two-tail 0,908983
t Critical two-tail 1,961165

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky a kritickej hodnoty sme zistili, nie je
Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami chlapcov a vysledkami
dievcat. Medzi chlapcami (18,29) a diev¢atami (18,33) nie je v pocte bodov
na vstupe $tatisticky vyznamny rozdiel.
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Tabulka 32 Spravanie diev¢at a chlapcov pocas individudlnej depistaze — vstup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 5-6 ro¢nych dievcat a chlapcov

Spravanie pocas individualnej depistaze

dievta chlapec

Mean 3,426299 3,234799
Variance 3147163 3,243507
Observations 943 1069
Hypothesized Mean Difference 0
df 1986
t Stat 2,399091
P(T<=t) one-tail 0,008264
t Critical one-tail 1,645621
P(T<=t) two-tail 0,016527
t Critical two-tail 1,961159

(Zdroj: viastné spracovanie)

Porovnanim vypocitanej t-Statistiky (2,399) a kritickej hodnoty (1,961) na
hladine vyznamnosti 0,12 sme zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi
vysledkami chlapcov a vysledkami dievcat. Vo vstupnom merani chlap-

ci (3,23) dosiahli v individualnej depistazi $tatisticky nizsi pocet bodov ako
dievcatd (3,43).
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Vystupna depistdz - porovnanie vysledkov 5-6 ro¢nych chlapcov a dievéat:

Tabulka 33 Spravanie diev¢at a chlapcov pocas skupinovej depistaze — vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5-6 roénych dievcat a chlapcov
Spravanie pocas skupinovej depistaze
dievéa chlapec
Mean 3,680988 3,603922
Variance 3,697047 3,609406
Observations 931 1020
Hypothesized Mean Difference 0
df 1928
t Stat 0,889315
P(T<=t) one-tail 0,186972
t Critical one-tail 1,645644
P(T<=t) two-tail 0,373945
t Critical two-tail 1,961195

(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 (3,60) dosiahli v skupinovej depistdzi
Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievéata (3,69). Pri porovnani rozdielu
medzi vstupnym a vystupnym meranim doslo k vys$iemu bodovému narastu
u chlapcov (0,29), ako u dievcat (0,20).
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Tabulka 34 Depistaz 1 - vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 5-6 ro¢nych dievéat a chlapcov

Depistaz 1.¢ast - chyby

dievca chlapec
Mean 23,6681 24,30588
Variance 287,9489 302,6522
Observations 931 1020
Hypothesized Mean Difference 0
df 1940
t Stat -0,81928
P(T<=t) one-tail 0,206363
t Critical one-tail 1,645639
P(T<=t) two-tail 0,412725
t Critical two-tail 1,961188

(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 (24,31) a diev¢atami (23,67) nie je v pocte chyb
na vstupe Statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstupného poctu chyb
s vystupnym poctom chyb je to tieZ porovnatelné - u chlapcov doslo k znizeniu
poctu chyb o0 16,4 a u dievcat o 16,5 chyb.
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Tabulka 35 Depistaz 2 - vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania
5-6 rocénych dievéat a chlapcov
Depistaz 2.¢ast - body
dievéa chlapec
Mean 25,76369 25,58627
Variance 71,55915 70,0583
Observations 931 1020
Hypothesized Mean Difference 0
df 1929
t Stat 0,465052
P(T<=t) one-tail 0,320973
t Critical one-tail 1,645644
P(T<=t) two-tail 0,641947
t Critical two-tail 1,961195

(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 (25,59) a diev¢atami (25,76) nie je v pocte bodov
na vstupe $tatisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstupného poc¢tu bodov

s vystupnym poctom bodov je to tiez porovnatelné - u chlapcov doslo k zvyse-
niu po¢tu bodov o0 7,3 a u dievcat o 7,4 bodow.
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Tabulka 36 Spravanie diev¢at a chlapcov pocas individudlnej depistaze — vystup

Porovnanie vysledkov diagnostiky spravania 5-6 ro¢nych dievéat a chlapcov
Spréavanie pocas individualnej depistaze
dievta chlapec
Mean 3,622986 3,554902
Variance 3,673837 3,434667
Observations 931 1020
Hypothesized Mean Difference 0
df 1919
t Stat 0,796131
P(T<=t) one-tail 0,213027
t Critical one-tail 1,645648
P(T<=t) two-tail 0,426054
t Critical two-tail 1,961201

(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 (3,56) dosiahli v individualnej depistazi
Statisticky rovnaky pocet bodov ako dievéata (3,62). Pri porovnani so vstupnym

meranim, kde dosiahli niz$i pocet bodov ako diev¢atd, ale doslo k vyssiemu
bodovému nérastu u chlapcov (0,32) ako u diev¢at (0,19).

Vyhodnotenie kritéria K9
Vo vystupnom merani chlapci (3,56) dosiahli v individualnej depistazi $tatis-
ticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (3,62). Pri porovnani so vstupnym

meranim, kde dosiahli nizs$i pocet bodov ako dievcata, ale doslo k vys$iemu
bodovému narastu u chlapcov (0,32) ako u diev¢at (0,19).
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Kritérium K10: Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych
a odbornych zamestnancov materskych skél na DepistaZno-stimulaény
program pre 3-4 roéné deti v materskej skole

cIEL: Zistit a analyzovat nazory pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov MS na diagnostiku a stimulciu prostrednictvom DepistdZno-stimu-
la¢ného programu pre 3-4 ro¢né deti v materskej $kole.?

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

Dotaznik uréeny odbornym zamestnancom obsahoval 4 oblasti:

1. oblast Identifikacné udaje respondentov, 2. oblast Depistdz s 23 polozka-
mi, 3. Oblast Stimuldcia so 14 polozkami. Poslednou ¢astou dotaznika boli
Odpovede na otvorené otdzky (pozri Prilohu 1). Prieskumnu vzorku tvorili
z o¢akavanych 126 Skolskych specialnych pedagogov a odbornych zamest-
nancov materskych $kol zapojenych do NP PRIM II 75. Niz$ia navratnost
suvisi s ukon¢enim ich pracovnych pomerov a vzniknutou pandemickou
situaciou v SR.

9 SILONOVA, V.- KLEIN, V. - SINKOVA, A. P. 2019. DepistaZno-stimuladny program pre
3-4 roéné deti v materskej $kole. Ministerstvo vnitra SR - Urad splnomocnenca vlady
SR pre rdmske komunity. Bratislava, 2019. 147 stran. ISBN 978-80-89051-21-2. EAN
9788089051212,
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1. oblast Identifikacné udaje respondentov

Tabulka 37 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov MS

Pracovné zaradenie v materskej Skole

Odpoved' Podetnost absoliitna Pogetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna
Skolsky Specialny pedagog 39 39 52,00 52,00
Skolsky psycholdg 4 43 5,33 57,33
socialny pedagdg 32 75 42,67 100,00
liecebny pedagog 0 75 0,00 100,00
logopéd 0 75 0,00 100,00
iné 0 75 0,00 100,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 38 Pocet rokov praxe odbornych zamestnancov MS

Pocet rokov pedagogickej praxe

Pocetnost absoliitna

Poéetnost relativna (%)

odpoved pocet kumulativna pocet kumulativna
0 5 5 6,6666667 6,66666667
1 9 14 12 18,6666667
15 1 15 1,3333333 20
2 6 21 8 28
3 16 37 21,333333 49,3333333
4 13 50 17,333333 66,6666667
5 6 56 8 74,6666667
6 58 2,6666667 773333333
7 1 59 1,3333333 78,6666667
8 2 61 2,6666667 81,3333333
9 3 64 4 85,3333333
10 2 66 2,6666667 88
13 1 67 1,3333333 89,3333333
17 1 68 1,3333333 90,6666667
18 1 69 1,3333333 92
20 2 n 2,6666667 94,6666667
23 1 72 1,3333333 96
25 1 73 1,3333333 97,3333333
26 1 74 1,3333333 98,6666667
35 1 75 1,3333333 100
Spolu 0 75 0 100

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 39 Stupeni vzdelania odbornych zamestnancov MS

Stupen vzdelania respondentov
Odpoved' Podetnost absollitna Podetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna
VS 2.stupia 72 72 96,00 96,00
VS$ 3.stupiia 3 75 4,00 100,00
Spolu 75 52 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 40 Pohlavie odbornych zamestnancov M$S

Pohlavie respondentov
Odpoved' Podetnost absolitna Podetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna
Zena 74 74 98,67 98,67
muz 1 75 1,33 100,00
Spolu 75 51 100,00 98,08

(Zdroj: viastné spracovanie)

V tabulke 37 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov MS je pre-
zentovany pocet pedagogickych a odbornych zamestnancov MS podla
jednotlivych kategorii: skolsky Specialny pedagog (39), skolsky psycho-
16g (4), socialny pedagdg (32). 56 respondentov ma prax v rozpiti od o
do 5 rokov. 72 respondentov dosiahlo 2. stupen a 3 respondenti 3. stupen
vysokoskolského vzdelania. Vy$si pocet Zien v rezorte $kolstva je logicky
a odraza sa to aj v tabulke 4o0.
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2. oblast Depistdg

Tabulka 41 Oblasti, ktoré sui potrebné pre realizaciu depistéze

zamestnancami CPPPaP

Pre realizaciu depistaZe deti v ma- | uplne sthlasim anisthlasi | nesthlasim | dplne
terskej Skole je potrebna/é suhlasim nesthlasim
pomoc ucitelov 24,00 37,33 26,67 6,67 5,33
pomoc pedagogického asistenta 32,00 49,33 13,33 2,67 2,67
absolvovanie vzdelavania v prob- 69,33 22,67 8,00 0,00 0,00
lematike inkluzivnej diagnostiky

- Depistazno-stimulacny program

,pre 3-4 rocné deti
poskytnidt odborné poradenstyo 61,33 34,67 4,00 0,00 0,00
pedagogickym zamestnancom MS

v oblasti vysledkov depistaze
poskytnit odborné poradenstvo 52,00 42,67 5,33 0,00 0,00
zakonnym zastupcom v oblasti vy-
sledkov v oblasti vysledkov depistaze
zintenzivnit spolupracu s odbornymi 40,00 3733 20,00 1,33 1,33

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 49 Oblasti, ktoré s potrebné pre realizaciu depistaze

zintenzivnit spolupracu s odbornymi zamestnancami...
poskytnat odborné poradenstvo zakonnym zéstupcom...
poskytnut odborné poradenstvo pedagogickym...
absolvovanie vzdelavania v problematike inkluzivnej...

pomoc pedagogického asistenta

o tplne suhlasim m sthlasim

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu
depistaze. Pomoc ucitelov povazuje za dolezitu - uplne suhlasim, suhla-
sim (61,33 %). Dolezitost v poskytovani pomoci pedagogickych asisten-
tov podporilo (81,33%). Vyssi pocet respondentov vyjadril nevyhnutnost
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absolvovania vzdelavania k Depistazno-stimula¢nému programu pre 3-4
ro¢né deti v materskej Skole vyslovilo (92%) pedagogickych a odbornych
zamestnancov. Potrebu poskytovania odborného poradenstva pre za-
mestnancov MS vyjadrilo (96 %) a potrebu poskytovania poradenstva
zakonnym zastupcom deti povazuje za dolezité (94, 67 %) opytanych.
Relativne vysoky pocet respondentov (77,33 %) povazuje za ddlezitu spo-
lupracu s poradenskymi zariadeniami.

3. oblast Stimulacia

Tabulka 42 Oblasti, ktoré st potrebné pre realizaciu stimuldcie

Pre realizaciu stimulacie detivma- | uplne suhlasim ani nesuhlasim | uplne
terskej Skole je potrebna/é suhlasim sthlasim nesthlasim
pomoc ucitelov 28,00 46,67 18,67 2,67 4,00
pomoc pedagogického asistenta 69,33 26,67 4,00 0,00 0,00
absolvovanie vzdelavania v proble- | 45,33 41,33 12,00 0,00 1,33
matike stimulacie - Depistazno-sti-

mulaény program pre 3-4 rocné deti

na zaklade vysledkov diagnostiky 73,33 22,67 2,67 0,00 1,33
vytvorit stimulacny program pre

kazdé ,dieta

informovat pedagdgov Skoly o prie-| 56,00 40,00 2,67 0,00 1,33
behu stimulacie

informovat zakonnych zastupcov 53,33 38,67 6,67 0,00 1,33
dietata o priebehu stimulacie

zapojit do stimulacie v ramci moz- | 45,33 48,00 6,67 0,00 0,00
nosti aj zakonnych zastupcov dietata

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Graf 50 Oblasti, ktoré st potrebné pre realizaciu stimulacie
zapojit do stimulacie v ramci moznosti aj zdkonnych... I
informovat zakonnych zéstupcov dietata o priebehu... I
informovat pedagdgov Skoly o priebehu stimulacie I
na zdklade vysledkov diagnostiky vytvorit stimulacny... I

absolvovanie vzdelavania v problematike stimulacie -... I 1
pomoc pedagogckého asistenta I
pomoc utitelov I |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Uplne suhlasim m suhlasim ani stihlasim ani nesthlasim nesthlasim m Uplne nes

(Zdroj: viastné spracovanie)

Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu
stimulacie. Pomoc ucitelov povazuje za dolezitu - uplne suhlasim, stuhla-
sim (74,67%), nestihlasi a uplne nesuhlasi (6,67 %) opytanych. V oblasti
pomoci pedagogickych asistentov sthlas vyjadrilo (96 %) respondentov,
nesuhlasi a uplne nesuhlasi (0%) opytanych. Nevyhnutnost absolvovania
vzdelavania k Depistazno-stimula¢nému programu pre 3-4 ro¢né deti
v materskej skole vyslovilo (86,66 %) zamestnancov. Potrebu vytvorenia
stimula¢ného programu pre kazdé dieta uviedlo (96%) respondentov. Vy-
soky pocet respondentov vyjadril potrebu informovat pedagogov skoly (96
%) arodicov (92%) o priebehu stimulacie. S potrebou zapojit zakonnych
zastupcov deti do stimulacie suhlasi (93,33 %) respondentov.

Tabulka 43 Hodnotenie kvality Depistdzno-stimula¢ného programu pre 3-4 ro¢né deti

Hodnotenie kvality DepistaZno-sti- | vyborny velmi dobry vyhovujci | nevyhov.
mulaény program pre 3-4 roéné deti dobry

obsahova stranka manualu 57,33 30,67 12,00 0,00 0,00
grafickd stranka manualu 56,00 25,33 17,33 1,33 0,00
rozsah manualu 53,33 22,67 22,67 1,33 0,00
oblast deficitov Giastkovych funkcii 56,00 22,67 16,00 1,33 0,00
oblast symptémov 58,67 24,00 16,00 1,33 0,00
primeranost k veku stimulovanych deti 48,00 28,00 16,00 5,33 2,67
vyuZitelnost manudlu k stimulacii pre 44,00 38,67 13,33 1,33 2,67
vy$Siu vekovu kategdriu 5-

Zdroj: viastné spracovanie)
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Graf 51 Hodnotenie kvality Depistazno-stimula¢ného programu pre 3-4 ro¢né deti

vyuZzitelnost manualu k stimulacii pre vyssiu vekovd... |

primeranost k veku stimulovanych deti |
oblast symptGm oy |
oblast deficitov ¢iastkovych fuink i
rozsah manualu |
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obsahova stranka man ua | U 15—
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mvyborny  m velmi dobry dobry vyhovujuci  m nevyhov.

(Zdroj: viastné spracovanie)

Kvalita Depistazno-stimulacného programu pre 3-4 ro¢né deti v materskej
skole bola hodnotena (vyborny, velmi dobry, dobry) velmi pozitivne a to
vo vSetkych sledovanych oblastiach: Obsahova stranka (100 %), graficka
stranka (98,66 %), rozsah manualu (98,67 %), oblast deficitov ¢iastkovych
funkcii (94,67%), oblast symptomov (98,67%), primeranost k veku diag-
nostikovanych deti (92%) a vyuZitelnost Manuélu k depistaZi v ZS (96%).

4. oblast Ndzory pedagogickych zamestnancov (Skolskych specidlnych pe-
dagdgov) a odbornych zamestnancov MS odbornych zamestnancov MS

na depistdaz, stimuldciu a kvalitu depistaZno-stimulacného programu

pre 3-4 rocné deti - odpovede na otvorené otazky:

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

- Depistazno-stimulacny program pre 3-4 ro¢né deti vhodnym navodom
na realizaciu vstupného skriningu, stimulacie vyvinu deti a vystupnej
depistaze.

- Primeranost obsahu a rozsahu depistazno-stimula¢ného programu vo
vztahu k detom v danom vekovom obdobi.

- Depistazno-stimulaény program umoznuje individualny pristup k de-
tom.

- Deti sa tesia na spolupracu, individualny pristup im vyhovuyje.

- Pravidelné stimula¢né aktivity prispeli k zlepseniu koncentracie pozor-
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nosti u deti a k rozsireniu slovnej zasoby v spisovnom jazyku.

- Vysoka odborna uroven spracovania Depistazno-stimula¢ného progra-
mu pre 3-4 ro¢né deti.

- Zlepsenie spoluprace skolského $pecialneho pedagoga odborného za-
mestnanca s pedagogickymi asistentmi, ucitelkami a rodi¢mi deti.

- Realizacia depistazno-stimula¢ného programu prispieva k prevencii
pred vyskytom poruch pozornosti a $pecifickych vyvinovych poruch
ucenia.

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 vystupni
depistdz. Tento program obsahuje predlohy, pracovné listy, zdznamové listy
a vyhodnocovacie hdrky. S detmi som realizovala depistdz a na zdklade vy-
sledkov diagnostiky som vytvorila stimulacny program pre kazdé dieta. Pri
depistdzi a stimulacnom programe 3-4 rocnych deti bolo niekedy ndrocnejsie
zaujat ich a udrzat ich pozornost ale myslim, Ze sme to zvlddli velmi dobre.
Pri depistdzi a stimulacnom programe som spolupracovala aj s asistentkou
ucitelky. Myslim si, Ze tento program je pre deti prinosom a takto je mogné
rozvijat ciastkové funkcie u deti uz od raného veku, co im umoznuje zlepsovat
savichrozvoji.“

Respondent 2: ,, Pozitivne hodnotim samotny program, ktory je navrhnuty tak,
Ze po vstupnej depistdzi velmi lahko odborny zamestnanec vyhodnotivysledky,
¢im si zaznadi oslabené oblasti a tie stimuluje pomocou stimulacnéeho progra-
mu pre dané dieta. Vysledky si v ramci pravidelnej dochddzke a stimuldcii
dietata privystupnej depistdzi zlepsené.”

Respondent 3: ,,V ramci pravidelnych stimulacnych aktivit sa u deti vyrazne
zlepsila koncentrdcia a vyjadrovanie sa v slovenskom jazyku, vedia sa sustredit
na cinnost a dokoncit ju s pozadovanymi vysledkami, rozsiruje sa ich slovnd
zdsoba v spisovnom jazyku.”
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Respondent 4: ,, Diagnostika vedend formou rozprdvky o zvieratdch, s kto-
rymi deti plnia ulohy je motivijiica. Striedanie jednotlivych uiloh s vyuZitim

hraciek, predmetov, vreciiska udrzuje pozornost deti. Oceriujem jednoduchost
uloh v oblasti symptomov. Zadanie iloh je moZné mierne variovat, prispésobit
chdpaniu dietata. Mnohé stimulacné aktivity si kreativne, pre deti zaujimave,
moznost ich prispésobovat, dopliiat.

Respondent 5: ,,U deti, sme zaznamenali pozitivne zmeny nie len v spravani
pocas vychovno - vzdeldvacieho procesu, ale hlavne v oblasti vedomosti. Deti
napredovali a dokonca niektorych svojich rovesnikov v MS predbehli. Stimu-
lacny program je pre deti MRK velimi prospesny a detom sa pdci.

Respondent 6: ,Viasné zachytenie rizik, véasnd diagnostika pomoze nasta-
vit vhodnui intervenciu a predist budiicim tazkostiam pri dalSom vzdeldvani.
Velimi pozitivnou skiisenostou je aj poznanie deti lepSie a navyse aj v ich pri-
rodzenom prostredi.“

Respondent 7: ,, Je vidiet'tieZ pokrok deti a zlepsenie spoluprdce s rodicmi deti.
Rodicia sa zawjimali o vysledky depistdze a priebeh stimuldcie a velimi pozitiv-
ne vnimali tento program, nakolko videli pokroky svojich deti. Zo stimulacného
programu sa detom najviac pacilo skladanie rozstrihaného slimdcika, kedze
st ho vZdy vypytali, aj ked'sme stimulovali inii oblast.”

Respondent 8:,, Depistdzno-stimulacny program pre 3-4 rocné deti, je vybornd
prevencia u deti pred vyskytom porich sprdavania ,Specifickych vyvinovych po-
riich ucenia, ale hlavne je to vybornd pomoc pre diagnostikovanie dietata. Na
zdklade vysledkov depistdze a stimuldcie im zabezpecim tispesny vstup do ZS.
Hlavnym cielom je rozvijat tie funkcie, ktoré md dieta nedostatocne rozvinuteé.”

Respondent 9: ,Kazdé dieta je iné a preto je individudlna prdca s dietatom
potrebnd, kedy dieta md svoj priestor a Cas prejavit svoje tempo prac. Cinnosti
a zdroven tym, Ze sa mu venuje individudlny pristup, je povzbudené a motivo-
vané lepsie sa zapdjat do Cinnosti. Individudlna prdaca s dietatom, kde dieta
md svoj viastny priestor, kde je prijimané s jeho schopnostami také, aké je.
Na otazku ¢. 22: Uvedte, prosim, negativne skusenosti s DepistdZno-sti-

109



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

(uvadzame vyberovo):

- Vyssipocet respondentov uviedol, ze s diagnosticko-stimula¢nym progra-
mom pre 3-4 roné deti nema ziadne negativne skusenosti, prave naopak.

- Nepravidelna dochadzka deti do MS.

« Naro¢nost niektorych uloh.

- Jazykova bariéra.

- Niektori odborni zamestnanci nemali moznost pracovat s touto vekovou
kategoriou deti.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:
Respondent 1:,,Ako negativum vnimam nepravidelni dochddzku deti do mater-
skej skoly. Niektoré deti chodili do skoly nepravidelne a to stazovalo prdacu s nimi.*

Respondent 2: ,,Pre deti je oblast Co sa tyka vizudlnej difervencidcie, konkrétne
uloha so slimdakom zloZitd v ramci toho, Ze je zloZité to poskladat. Podla mia by
bolo jednoduchsie pre deti takuito istu iilohu robit formou puzzle, so svojej viastnej
skiisenosti viem, Ze deti to bavi viac, a napredujii aj v tej oblasti.

Respondent 3: ,, Niektoré instrukcie deti odmietali vykonat alebo boli ndrocné,
bola nutnd mald modifikdcia instrukcie, ale so zretelom zachovania ciela.”

Respondent 4: ,, Niekedy je problém s prekladom viloh do romskeho jazyka. Prob-
lem riesim pomocou rodicovského asistenta, ktory dietatu preloZi zadanie do
romskeho jazyka pre spravne porozumenie.

Respondent 5: ,,Interaktivna rozprdvka je pomerne dihd a je ndrocné udrzat
pozornost dietata pocas jej realizdcie, najmd tam, kde ja citam pribeh a dieta
md pociivat, plus kvoli jazykovej bariére (hlavne na zaciatku skolského roka) je
potrebné aj prekladat, o vyzaduje este dihsie sustredenie dietata. Chybajiice
instrukcie aj v romskom jazyku.“

Respondent 6: ,,Pridala by som pracovné listy, hry na urcovanie farieb a tiez

geometrické vitvary.”
Respondent 7:,,S Depistdzno-stimulacnym programom mdm len a len pozitivne
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skiisenosti a Ziadne negativa som nepostrehla.”

Respondent 8: ,, Pre vicsinu deti, v tomto skolskom roku, bol skrining formou
rozpravky zdlhavy. Pokial'som precitala iilohu, detom unikala pozornost. Bolo
potrebné to trosku skrdtit a prisposobit jednotlivcom.“

Respondent 9: ,,Nedostatok casu, ucitelia ¢asto ich nepustaju.

Respondent 10: ,, Nepravidelnd dochddzka niektorych deti a s Casti nie pochope-
nie vyznamu depistdze a stimuldcie zo strany zdkonnych zdstupcov i ostatnych
pedagogickych zamestnancov.”

Na otazku ¢. 23: Pracujete aj s inymi depistdZno-stimulacnymi progra-

mami? Ak dno, uvedte, ktoré. Dostali sme tieto odpovede (uvadzame vy-

berovo):

- Vyssi pocet respondentov nepracuje s inymi stimula¢nymi programami.

- Vyuzivanie zdrojov v oblasti logopedickych cviceni: ,,Hry s reCou®, pri-
padne pracovné zosity ,,Kuliferdo a iné dostupné materidly.

- Vytvaranie vlastnych pracovnych listov.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:

Respondent 1:,,Nie nepracujem s inymi depistazno-stimulacnymi programami.
Tento program je postacujuici.

Respondent 2:,, Program ako celok nie, vyuzivam rozne zdroje, napr. Testovanie
Skolskej pripravenosti v pedagogickom kontexte (Borbélyovd, Sperndkovd), na
strdankach réznych CPPPaP, apod.“

Respondent 3:,,Stimulacny program od autorky Brtkovej.

Respondent 4: ,, Nepracujem. Pocas tréningov som vsak na spestrenie vyuzivala
pracovné listy z pracovnych zositov Kuliferdo.“

Respondent 5:,,Vyrdbam si viastné pracovné listy a tiez sme objednali z projektu
stimulacné pomocky, pracovné zosity a logopedické pomdcky.
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Respondent 6: ,, Pri stimulacnom programe vsak vyuzivam "Hry s recou” a lo-
gopedické cvicenia zamerané na jednotlivé hldsky, tiez pracovné zosity Kuliferdo
a rozne pracovné zosity pre danii vekovii kategoriu. Osved(ili sa mi aj edukacné
pomdcky viastnej vyroby a edukacné hry zamerané na stimuldciu jednotlivych

7€

oblasti.
Respondent 7:,, Ano, Montessori metdda, viastnd zbierka.
Respondent 8: ,, Nie, pri takom mnozstve deti, nie je na to priestor.

Respondent 9: ,,Okrem manudlu som vyuzila didakticky materidl dostupny
v nasej materskej skole.”

Respondent 10: ,,Nie, ale poskytujem detom aj iné pracovné listy.

Na otazku C. 24: Tu je priestor na vyjadrenie Vasich dalsich pripomienok,

podnetov:

Dostali sme tieto odpovede (uvadzame vyberovo):

Vyssi pocet respondentov nemal Ziadne pripomienky.

Vyssi pocet respondentov ma pozitivne skisenosti s depistazno-stimu-

laénym programom.

Kritika vyhodnotenia vysledkov depistaze v oblasti grafomotoriky.

Nizka uroven spoluprace s rodinou dietata.

Zintenzivnit spolupracu s odbornymi zamestnancami centier poraden-

stva a prevencie.

- Moznost vyuzitia diagnosticko-stimula¢ného programu pre 3-4 rocné deti
aj pre vyssiu vekovu kategoriu deti.

- Vysoka naro¢nost depistazno-stimulaéného programu.

- Vytvorit priestor pre pracovnu poziciu: Skolsky Specialny pedagog v kazdej
materskej Skole.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:

Respondent 1:,,Deti sa velmi radi zapdjali do jednotlivych aktivit pocas sti-

muldcie. Realizovanie stimuldcie podla Depistdzno - stimulacného programu

pre 3-4 rocné deti priniesla pozitivne vysledky vo vyvoji dietata. Prdaca s tymito

detmi mala zmysel.“
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Respondent 2: ,,Skuisenosti mdm pozitivne. Niektore uillohy deti odmietli robit,
ale globdlne radi chodili trénovat. Hlavnii vychovno-vzdeldvaciu Cinnost maji
deti tohto veku kratsiu, takZe to umoznilo systematické stimulovanie.”

Respondent 3: ,,Z mojej skilsenosti si dovolim povedat, Ze detivo veku 3-4 roky
maju velké nedostatky v oblasti pripravy na skolské vzdeldvanie, chybaji ele-
mentdrne zrucnosti a hygienické ndvyky, samoobsluzné cinnosti a z tohto
dévodu je pre nich stimulaény program prilis ndaroény.

Respondent 4: ,, Pri kresbe postavy by som viac ocenila podrobnejsi popis bodo-
vania. Kresby deti si réznorodé a mnohokrdt je hodnotenie ndrocné.”

Respondent 5: ,,Zintenzivnit spoluprdcu s odbornymi zamestnancami
CPPPaP.

Respondent 6: ,, Pred kazdou cinnostou, tréningom, je potrebné dieta vhodne
motivovat, dodrZiavat cas urceny na tréning a po skonceni nezabudat na po-
chvalu, povzbudenie.”

Respondent 7: ,, KaZdodenné stimuldcie su prinosom nielen pre deti ale aj pre
rodicov, materskii $kolu a komunitu.“

Respondent 8: ,, Nemdm pripomienky, ani nové podnety, kedze prdaca s progra-
mom sa osvedcila.”

Respondent 9:,,Co sa tyka projektu, tak hodnotim ho kladne, pretoze niet nad
individudlny pristup k detom, ktory je potrebny, kde ajvidime to napredovanie
dett, no zdrover je tu td neistota, Ze kedykolvek projekt moze skoncit a ostane-
me bez prdce a deti bez individudlneho pristupu, ktory potrebuju.”
Respondent 10: ,,Je skoda, Ze programy a projekty, ktové s casom prinosné pre
rozvoj deti casto maji krdtke trvanie, vplyvom roznych okolnosti.”

Kritérium K 11

Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov materskych $kél na diagnosticko-stimulaény nastroj pre 5-6 ro¢né
deti
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CIEL: Zistif a analyzovat nazory odbornych zamestnancov ZS na diagnos-
tiku a stimulaciu prostrednictvom Manualu k depistazi a Manualu k stimu-
laciie 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 uréeny odbornym zamestnancom obsahoval 4 oblasti:

1. oblast Identifikacné uidaje respondentov, 2. oblast Depistdz s 23 polozka-
mi, 3. Oblast Stimuldcia so 14 polozkami. Poslednou ¢astou dotaznika boli

4 otvorené otazky (pozri Prilohu 2).

Prieskumnu vzorku tvorili z o¢akavanych 76 odbornych zamestnancov

materskych §kol zapojenych do NP PRIM II 54. Niz§ia navratnost suvisi

s ukoncenim ich pracovnych pomerov a vzniknutou pandemickou situa-
ciouv SR.

10 SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, P. A. 2018. Manul k depistézi pre deti predskolského veku
pochédzajlice zo socialne znevyhodneného prostredia - inovovana cast. PreSov: Metodicko-pedagogické
centrum v Predove, 2018. 5. 107. ISBN 978-80-565-1434-4. SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA,

P. A. 2018. Manuél k stimulacnému programu pre deti predskolského veku pochéddzajtice zo sociélne
znevyhodneného prostredia - inovovana ¢ast. PreSov: Metodicko-pedagogické centrum v PreSove, 2018.
s.140.1SBN 978-80-565-1432-0.
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1. oblast Identifikacné udaje respondentov

Tabulka 44 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov MS

Pracovné zaradenie v materskej Skole

Odpoved' Pogetnost absoliitna Podetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna

Skolsky Specialny pedagog 56 56 56,57 56,57
Skolsky psycholog 4 60 4,04 60,61

socialny pedagdg 39 99 39,39 100,00
liecebny pedagog 0 99 0,00 100,00
logopéd 0 99 0,00 100,00
iné 0 99 0,00 100,00
Spolu 99 99 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 45 Pocet rokov praxe odbornych zamestnancov MS

Pocet rokov pedagogickej praxe

Odpoved' Pocetnost absoliitna Poetnost relativna

pocet kumulativ. pocet kumulativ.
0 6 6 6,0606061 6,0606061
1 13 19 13131313 19,191919
2 9 28 9,0909091 28,282828
3 17 45 17nn7 45,454546
4 23 68 23,232323 68,686869
5 7 75 7,0707071 75,757576
6 4 79 4,040404 79,79798
7 3 82 3,030303 82,828283
8 2 84 2,020202 84,848485
9 3 87 3,030303 87,878788
10 1 88 1,010101 88,888889
12 1 89 1,010101 89,89899
13 1 90 1,010101 90,909091
14 1 91 1,010101 91,919192
17 1 92 1,010101 92,929293
18 1 93 1,010101 93,939394
20 2 95 2,020202 95,959596
22 1 96 1,010101 96,969697
23 1 97 1,010101 97979798
25 1 98 1,010101 98,989899
35 1 99 1,010101 100
Spolu 0 99 0 100

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Tabulka 46 Stuperi vzdelania odbornych zamestnancov MS

Stupen vzdelania respondentov

Odpoved

Pocetnost absoliitna

Poetnost relativna (%)

podet kumulativna podet kumulativna
V8§ 2.stuphia 96 96 96,97 96,97
V8§ 3.stupha 3 99 3,03 100,00
Spolu 99 99 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 47 Pohlavie odbornych zamestnancov M$S

Pohlavie respondentov
Odpoved' Podetnost absoliitna Pocetnost relativna (%)
pocet kumulativna pocet kumulativna
7ena 98 98 98,99 98,99
muz 1 99 1,01 100,00
Spolu 99 99 100,00 100,00

(Zdroj: viastné spracovanie)

V tabulke 44 Pracovné zaradenie odbornych zamestnancov ZS je prezen-
tovany pocet odbornych zamestnancov ZS podla jednotlivych kategorii:
skolsky $pecialny pedagog (56), Skolsky psycholog (4), socialny pedagog
(39). 75 respondentov ma prax v rozpati od o do 6 rokov. 96 respondentov
dosiahlo 2. stupen a 3 respondenti 3. stupen vysokoskolského vzdelania.
Vyssi pocet zien v rezorte Skolstva je logicky a odraza sa to aj v tabul'ke 47.
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2. oblast Depistdg

Tabulka 48 Oblasti, ktoré sui potrebné pre realizaciu depistéze

Pre realizéciu depistaze deti liplne suhlasim ani nesthlasim | dplne

v MS je potrebné/é stihlasim sthlasim nesthlasim
pomoc ucitelov 26,26 40,40 20,20 9,09 4,04
pomoc pedagogického asistenta 33,33 43,43 18,18 4,04 1,01
absolvovanie vzdeldvania v prob- 75,76 21,21 3,03 0,00 0,00

lematike inkluzivnej diagnostiky -,
Manual k depistazi

poskytnutie poradenstva PZ o vy- 69,70 21,27 3,03 0,00 0,00
sledkoch depistaze

poskytnutie poradenstva rodicom o 57,58 37,37 5,05 0,00 0,00
vysledkoch dep.

zintenzivnit spolupracu s 0Z CPPPaP 33,33 43,43 21,21 1,01 1,01

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 52 Oblasti, ktoré s potrebné pre realizaciu depistéze

zintenzivnit spolupracu s OZ CPPPaP I
poskytnutie poradenstva rodicom o vysledkoch dep. I
poskytnutie poradenstva PZ o vysledkoch depistdze I
absolvovanie vzdeldvania v problematike inkluzivnej... I
pomoc pedagogického asistenta I
pomoc wcitelov I .
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mUplne sthl.  msthlasim  mani sthlasim ani nesahl. nesthl.  mdplne nes.

(Zdroj: viastné spracovanie)

Respondenti sa vyjadrili k oblastiam, ktoré su potrebné pre realizaciu
depistaze. Pomoc ucitelov povazuje za dolezitu - uplne suhlasim, suhlasim
(66,66%). Podobne sa respondenti vyjadrili aj v oblasti pomoc pedagogic-
kych asistentov (76,76 %). Nevyhnutnost absolvovania vzdelavania k Ma-
nualu k depistazi vyslovilo (96,97 %) odbornych zamestnancov. Potrebu
poskytovania odborného poradenstva pedagogickym zamestnancom
v MS (96,97 %) a rodi¢om deti povazuje za dolezité (94,96 %) opytanych.
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Relativne najnizsi pocet odbornych zamestnancov (76,76 %) povazuje

spolupracu s poradenskymi zariadeniami.

Tabulka 49 Hodnotenie kvality Manudlu k depistazi

Hodnotenie kvality Manualu k depistazi vyborny ;ill?:; dobrry | vyhov. nevyhov.
obsahova stranka manuélu 65,66 24,34 9,09 1,01 0,00
graficka stranka manualu 64,65 19,19 15,15 1,01 0,00
rozsah manualu 66,67 19,19 1313 0,00 1,01
oblast deficitov Giastkovych funkcii 64,65 21,21 14,14 0,00 0,00
oblast symptémov 63,64 23,23 12,12 1,01 0,00
primeranost k veku diagnostikovanych deti 54,55 26,26 10,10 707 2,02
vyuzitelnost Manualu k depistazi pre vy$Siu vekovi 43,43 45,45 707 3,03 1,01
kategdriu deti/Ziakov (4 5ro¢., 1.stuperi)

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 53 Hodnotenie kvality Manudlu k depistazi

vyuZitelnost Manualu k depistdzi pre vyssiu...
primeranost k veku diagnostikovanych deti
oblast symptémov
oblast deficitov ¢iastkovych funkcii
rozsah manudlu
graficka stranka manualu
obsahova strdnka manudlu

mvyborny mvelmid.

(Zdroj: viastné spracovanie)
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90 100

Kvalita Manualu k depistazi bola hodnotena velmi pozitivne - vyborny,
velmi dobry, dobry a to vo vSetkych sledovanych oblastiach: Obsahova
stranka (98,99 %), graficka stranka (96,97%), rozsah manualu (98,99
%), oblast deficitov ¢iastkovych funkcii (78,8 %), oblast symptomov (99
%), primeranost k veku diagnostikovanych deti (90,91%) a vyuzitelnost
Manuadlu k depistaZi v ZS (95,95 %).
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3. oblast Stimuldacia

Tabulka 50 Oblasti, ktoré s potrebné pre realizaciu stimulacie

Pre realizaciu stimulacie deti v ma- | (plne suhlasim ani nesthla- tiplne
terskej Skole suhlasim sthlasim sim nesthlasim
pomoc ucitelov 29,29 39,39 24,24 5,05 2,02
pomoc asistenta uitela 39,39 43,43 15,15 1,01 1,01
absolvovanie vzdelavania v problema- 70,7 24,24 4,04 1,01 0,00
tike stimulacie

na zaklade vysledkov diagnostiky vy- 74,75 21,21 2,02 2,02 0,00
tvorit stimulaCny programpre kazdé

dieta

informovat pedagdgov $koly o priebe- 67,68 28,28 3,03 0,00 1,01
hu stimulacie

informovat zakonnych zastupcov die-| 55,56 38,38 6,06 0,00 0,00
tata o priebehu stimulacie

zapojit do stimulacie v ramci moznosti 4747 45,45 707 0,00 0,00
aj zakonnych

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 54 Oblasti, ktoré st potrebné pre realizaciu stimulacie

zapojit do stimulacie v ramci moznosti aj zakonnych... I
informovat zakonnych zastupcov dietata o priebehu... I
informovat pedagdgov $koly o priebehu stimuldcie I

na zaklade vysledkov diagnostiky vytvorit stimulacny... I
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pomoc ucitefov I
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Respondenti sa vyjadrili k oblastiam - uplne suhlasim, suhlasim, ktoré

su potrebné pre realizaciu stimulacie. Pomoc uditelov povazuje za dole-
zitu (68,68 %), nesuhlasi a uplne nesuhlasi (7,07 %) opytanych. Podob-
ne sa respondenti vyjadrili aj v oblasti pomoc pedagogickych asistentov
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(76,82%), nesuhlasi a uplne nesuhlasi (2,02 %) opytanych. Nevyhnutnost
absolvovania vzdelavania k Manualu k stimulacii vyslovilo (94,95 %) od-
bornych zamestnancov. Potrebu vytvorenia stimulacného programu pre
kazdé dieta uviedlo (96,30 % ) respondentov. Potrebu informovat peda-
gogov skoly aj rodic¢ov o priebehu stimulacie deti vyjadrilo zhodne (95,96
%) odbornych zamestnancov. K zapojeniu zakonnych zastupcov deti do

stimulacie sa vyjadrilo (92,92% ) respondentov.

Tabulka 51 Hodnotenie kvality Manudlu k stimuldcii

Hodnotenie kvality Manualu k stimulacii vyborny | velmi dobry vyhov. nevyhov.
dobry

obsahova stranka manualu 63,64 21,27 9,09 0,00 0,00
graficka stranka manualu 58,59 25,25 13,13 3,03 0,00
rozsah manualu 59,60 25,25 14,14 0,00 1,01
oblast deficitov Ciastkovych funkeii 64,65 24,24 1 0,00 0,00
oblast symptémov 67,68 19,19 13,13 0,00 0,00
primeranost k veku stimulovanych deti 54,55 21,21 10,10 7,07 1,01
vyuZzitelnost manudlu k stimulcii pre vy§§iuvvekov11 52,62 34,34 10,10 2,02 2,02
kategériu deti/Ziakov (0-ty ro¢,, 1. stuperi ZS)

(Zdroj: viastné spracovanie)

Graf 55 Hodnotenie kvality Manudlu k stimulacii

vyuzitelnost manudlu k stimulacii pre vyssiu vekovd...

primeranost k veku stimulovanych deti
oblast symptémov

oblast deficitov ¢iastkovych funkcii
rozsah manudlu

grafickd stranka manualu

obsahova stranka manualu

mvyborny mvelmid. mdobry

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Kvalita Manualu k stimulacii bola hodnotena (vyborne, velmi dobre, dob-
re) velmi pozitivne a to vo vSetkych sledovanych oblastiach: obsahova

stranka (100%), graficka stranka (96,97 %), rozsah manualu (99 %), oblast

deficitov ¢iastkovych funkcii (100 %), oblast symptomov (100 %), prime-
ranost k veku diagnostikovanych deti (91.92 %) a vyuzitelnost Manualu

k stimulacii v ZS (95,96 %).

4.0blast Nazory pedagogickych zamestnancov (8kolskych §pecidlnych pedagé-
gov) a odbornych zamestnancov MS na depistaz, stimuldciu a kvalitu manuélov
k depistazi a stimuldcii pre 5-6 ro¢né deti - odpovede na otvorené otdzky:

Na otazku ¢. 28: Uvedte, prosim, pozitivne skiisenosti s depistdZno-sti-
mulacnym manudlom pre 5-6 rocné deti, sme dostali tieto odpovede
(uvadzame vyberovo):

- Depistazno-stimulacny manual pomaha u predskolakov skvalitnit vzde-
lavanie a zlepsuje vysledky a kompetencie u deti.

- Manual je vyborne vypracovany a prehladny.

- Depistazno-stimulac¢ny manual je

- Motivacny pre dal$iu pracu s detmi, motivuje a vytvara kladny vztah
ku skole.

- Manualy su dobre prisposobené pre deti zo socialne znevyhodneného
prostredia. Na zaklade vysledkov depistaze deti vieme, v ktorej oblas-
ti mame dietatu pomoct. Deti pocas stimulacie su aktivne, snazia sa
sustredit sa na aktivitu. Individualna praca pri stimulacii je efektivna.

- Vyborné grafické a obsahové spracovanie depistazno-stimula¢nych
manualov.

- Ins$trukcie su zrozumitelné a jasne formulované, ulohy je mozné mo-
difikovat.

- Manualy podporuju rozvoj osobnosti aj kognicie, slovnej zasoby v spi-
sovnom jazyku a celkovy rozvoj potrebny pre uspesny nastup do zak-
ladnej skoly.

- Depistazno-stimula¢ny manual je zrozumitelny, vystizny, prehladny,
zamerany na vsetky potrebné oblasti v ramci rozvoja §-6 ro¢nych deti.

- Vyuzitelnost aktivit zdepistazno-stimula¢ného manualu aj v online prostredi.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:
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Respondent 1:,,Manudly st dobre prispdsobené pre deti zo socidlne znevyhod-
neného prostredia. Na zdaklade vysledkov depistdze detivieme, v ktorej oblasti
mdme dietatu pomdct. Deti pocas stimuldcie su aktivne, snazia sa sustredit' sa
na aktivitu. Individudlna prdca pri stimuldcii je efektivna.

Respondent 2: ,Stimulacné aktivity prispievaju u deti k ziskavaniu prvych
predstdv o vzdeldvani, o tom, co znamend uspech, podporuje vytrvalost a zod-
povednost .

Respondent 3: ,, Instrukcie su zrozumitelné a jasne formulované, itlohy je moz-
né modifikovat. V obdobi distancného vzdeldvania vicsinu uiloh bolo mogné
vyuzit aj v online prostredi prostrednictvom réznych edukacnych aplikdcii.“

Respondent 4: ,Oceriujem presny postup ako v praxi realizovat depistdz a sti-
muldciu u detiv prostredi materskej skoly, tieZ presnii identifikdciu a ndsledne
stimuldciu oslabenych oblasti deti. Pozitivne hodnotim najmd viditelny pokrok
deti, zvysenie ich sebavedomia, motivdcie a zlepsenie spoluprdce s rodicmi
deti. Rodicia sa zaujimali o vysledky depistaze a priebeh stimuldcie a velimi
pozitivne vnimali tento program, nakolko ma Ziadali, aby som sa este dlhsie
venovala ich detom. Velmi ma tesi aj fakt, Ze sa deti po prichode domov zase
stretli a hrali sa dalej "na Vierku" a niekoho...a takto si precvicovali a opako-
vali to, ¢o sme robili a stimulovali v MS.“

Respondent 5: ,, Manudl je pekne, podrobne rozpracovany. Navrhnuté aktivity
a pracovné listy ndm velmi ulahcili prdacu aj Cas, ktory by sme za inych okolnos-
ti strdcali napr. hladanim materidlov po internete atd. Velmi oceriujem jeho
obsahovii strdnku a som vdacénd, Ze ndm ho odbornici pripravili.*

Respondent 6: ,, Depistdzny program je zostaveny prehladne, dd sa v fiom dobre
orientovat a na jeho zdklade zistit oslabené oblasti dietata. Deti sa na stimu-
ldciu tesili a aj ked sme niektori oblast stimulovali stale dookola neomrzelo
ich to. Deti su viac sustredené., pozornost neupadd. Pri vystupnej depistdzi
vidiet zlepsenie.

Respondent 7: ,, Depistdzno -stimulacny manudl mi sliuzil ako konkrétny po-
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stup nato ako v praxi uspesne realizovat depistdz a zdaroven aj to ako ju vyhod-
nocovat. Z obsahovej a grafickej stranky je manudl velmi dobre vypracovany.
Cast prilohy obsahuje vietky pracovné listy dietata, zdznamové listy, predlohy
avyhodnocovacie hdrky, ktoré som k svojej prdci potrebovala.

Respondent 8: ,, Pocas svojej cinnosti som pracovala prevazne s romskymi detmi.
Prdca s nimi bola zawjimavd, lebo prostrednictvom individudlneho pristupu

a realizdciou stimulacného programu bolo mozné vidiet zlepsovanie v oslabe-
myjch oblastiach a pokroky v ich rozvoji. Co sa tyka depistd#i a stimulacnych

programov realizovanych s detmi boli moje skiisenosti dobré. Deti to bavilo,
tesili sa na tilohy. Pacili sa im najmd vizudlne, pamdtové a matematické ulohy.
Pozitivna bola pre miia aj pozitivna spétnd véizba od rodicov.“

Respondent 9: ,, Pozitivne hodnotim samotny manudl, ktory je navrhnuty tak,
Ze po depistdzi velmi lahko odborny zamestnanec vyhodnoti vysledky, cim si
zaznaci oslabené oblasti a tie stimuluje pomocou stimulacného programu pre
dané dieta. Vysledky su pri pravidelnej dochddzke a stimuldcii dietata pri
vystupnej depistdzi zlepsené.

Respondent 10: ,,Véasnd diagnostika pomdze predist budiicim tazkostiam pri
uceni dietata sa v skole, priprava deti na plynuly prechod do zdkladnej skoly.
Upozorni nds na to, v Com treba pridat, &i podporit sebavedomie dietata alebo
viac pocitat. Pracou s detmi inym spésobom sa dd predist rizikdm Specifickych
vyvinovych poruch ucenia, ktoré je mozné identifikovat uz v predskolskom
veku. Velmi pozitivnou skiisenostou je aj lepsie poznanie detiv ich prirodzenom
prostredi.”

Na otazku ¢. 29: Uvedte, prosim, negativne skusenosti s depistaino-sti-

mulacnymi manualmi pre 5-6 rocné deti, sme dostali tieto odpovede

(uvadzame vyberovo):

- Vyssi pocet respondentov nemal Ziadne negativne skusenosti.

- Nepravidelna dochadzka negativne ovplyvnila realizaciu stimulacie
avysledky vystupnej depistaze.

- Potreba vhodnejsich priestorov na realizaciu ¢innosti v oblasti depistaze
a stimulacie.
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- Problém s porozumenim slovenského jazyka.
- Naroc¢nost uloh najmi v auditivnej oblasti.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov MS:

Respondent 1: ,, Nepravidelnd dochddzka niektorych deti a nepochopenie
vyznamu depistdze a stimuldcie zo strany zdkonnych zdstupcov i ostatnych
pedagogickych zamestnancov.“

Respondent 2: ,, Nemdm Ziadne, skor by som prijala pravidelnost v skolskej
dochddzke deti.

Respondent 3: ,,Ndrocnost niektorych uloh pre deti pochddzajiice z romskej
komunity. Pre nds bola kazdy rok mimoriadne ndrocnd loha ,,auditivna

€« <«

diferencidcia figury a pozadia“.

Respondent 4:,,V oblasti auditivna diferencidcia figuiry a pozadia a auditivna
diferencidcia su ndrocné ilohy, ktoré detiv niektorych pripadoch nezvlddaji
ani po viacndsobnom opakovani.“

Respondent 5: ,,Na pracovisku mi chybala vlastnd miestnost na realizdciu
vstupnych a vystupnych depistdazi.“

Respondent 6: ,, Pre deti tejto vekovej kategorie je najvicsim problémom oblast
auditivnej diferencidcie figury a pozadia, najmd zameriavanie pozornosti na
hldsku v slove. Mnoho deti nepoznd samotné hldsky a nevie ich identifikovat
a nerozumie zadaniu. Stimuldciou sa to zlepsuje, ale v mojich podmienkach
MS bolo potrebné vytvorenie pracovného listu s ndzornou ukdzkou : Obrdzok
- slovo na O (opica). Deti lepsie pochopili zadanie. Strohé zaddvanie slov: otec,
obed, lano detom nepomdhalo.”

Respondent 7: ,,Za najvicsi probléem u deti pochddzajiice zo socidlne znevy-
hodneného prostredia je jazykovd bariéra.”

Respondent 8: ,,Skdr na zaciatku depistdzno- stimulacného programu, velimi
nechceli spolupracovat, lebo nevedeli o s nimi budem realizovat, ale najprv
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som si zobrala takych, ktori nemali problém spolupracovat'so mnou, aby sme
ostatnych motivovali , Ze to nie je nic tazké .

Respondent 9: ,, Pri depistdzi by som vynechala pri urcovani geometrickych
utvarov Kosostvorec a auditivnu diferencidciu figury a pozadia - pismeno O.
Ale pri stimuldcii by som to ponechal .

Respondent 10: ,, Momentdlne nemdm Ziadne negativne skiisenosti s Depistdz-
no-stimulaénym programom pre 5-6 rocné deti.

Na otazku ¢. 30: Pracujete aj s inymi depistazno-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.

- Vytvaranie vlastnych pracovnych listov.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov ZS:
Respondent 1: ,, Nie, nepracujem, vyuzivam iba tento depistdzno-stimulacny
program.”

Respondent 2: ,, Pri stimulacnom programe vsak vyuzivam "Ucime sa so stri-
gou Hedvigou (Pracovné listy na rozvoj kognitivnych schopnosti Ziakov), "Hry
a cvicenia zamerané na rozvijanie komunikacnych kompetencii u deti pred-
Skolského veku (Zbornik hier a cviceni)”, "Hry s recou” - logopedické cvicenia
zamerané na jednotlivé hldsky, pracovné zosity Kuliferdo a rézne pracovné
20Sity pre danii vekovii kategoriu. Osved(ili sa mi aj edukacné pomocky viastnej
vroby a edukacné hry zamerané na stimuldciu jednotlivych oblasti.”

Respondent 3:,,Nie, nepracujem s inymi depistdzno-stimulacnymi progra-
mami, pretoze po prestudovani viacerych som zistila, Ze su si podobné a tento

program je postacujiici.”

Respondent 4: ,, Ano, s Montessori pomdckami, viastnd zbierka.
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Respondent 5: ,Vyuzivam pracovné listy -Kuliferdo.”

Respondent 6: ,,Okrem manudlu som vyuzila didakticky materidl dostupny
v nasej materskej skole.

Respondent 7: ,, Ano, pracovné listy z internetu .

Respondent 8:,,V rdmci stimuldcie vyuzivam aj iné pracovné listy - napr. Ku-
liferdo, ndmety z internet .

Respondent 9: ,, Program ako celok nie, ¢iastkovo vyugivam rozne zdroje.
Respondent 10: ,,Nie .

Na otazku ¢. 31: Priestor na vyjadrenie Vasich dalsich pripomienok, pod-

netov, sme dostali tieto odpovede (uvadzame vyberovo):

- Vyssi pocet respondentov nemal dalsie pripomienky a ani podnety.

- Potreba zlepsenia spoluprace s odbornymi zamestnancami zariadeni
poradenstva a prevencie.

- Pozitivne hodnotenie depistazno-stimula¢ného programu.

- Do stimulacie zapojit ¢o najvyssi pocet rodicov.

- Organizovat viac odbornych seminarov.

Niektoré autentické vypovede odbornych zamestnancov ZS:
Respondent 1: ,,Je skoda, Ze programy a projekty, ktoré su. casom prinosné pre
rozvoj deti casto maji krdtke trvanie, vplyvom roznych okolnosti.”

Respondent 2:,,Co sa tyka projektu, tak hodnotim ho kladne, pretoZe nict nad
individudlny pristup k detom, ktory je potrebny. Pozorujeme napredovanie deti,
no zdroven je tu td neistota, Ze kedykolvek projekt moze skoncit. My ostaneme
bez prdce a deti bez individudlneho pristupu.

Respondent 3: ,, Kooperdcia zo strany pedagogickych zamestnancov bola dobrd,

komplikovanejsie sa realizovali stimuldcie v Case hlavnej vychovno-vzdeldvacej
Cinnosti, kedy v tomto Case nebolo mozné stimulovat deti systematicky.
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Respondent 4: ,, Zintenzivnit spoluprdcu s odbornymi zamestnancami CPP-
PaP“

Respondent 5: ,,Velmi oceriujem spoluprdcu s pedagogickym a rodicovskym
asistentom.”

Respondent 6:,,0s0bne si myslim, Ze tento depistdZno-stimulacny program je

obrovskym prinosom pre deti z marginalizovanych romskych komunit v pred-
skolskom veku, ktoré sui zo socidlno - znevyhodneného prostredia, vdaka comu

dosiahli stuperi zrelosti k uspesnému ndstupu do 1.roénika na ZS.“

Respondent 7: ,,Vidime ako dieta prichddza z mdlo podnetného prostredia so
slabymi socidlnymi zrucnostami, tiché, bez emdcie...Nasim pristupom a pod-
porou dietata odchddza do ZS pripravené, akceptované okolim. KaZdé dieta
by malo navstevovat MS od troch rokov.”

Respondent 8: ,, Nemdm pripomienky, ani nové podnety, kedze prdca s progra-
mom sa osvedcila.“

Respondent 9: ,,Velmi kvalitnd publikdcia a velmi dobre sa s publikdciou pra-
cuje.”

Respondent 10: ,, Manudl a kazdodenné stimuldcie hodnotim kladne. Vyborne
sa mi pracuje s touto literatiirou. Vsetko je presne rozpisané, ako md pedagog
postupovat. Stimuldcie sit podla miia potrebné v MS, hlavne pre deti predskol-
ského veku pochddzajiice zo socidlne znevyhodneného prostredia.”
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Kritérium K12

Zaskolenie deti po absolvovani MS

CIEL: Zistit, v akom type $koly budui zagkolené deti MS, ktoré v $kolskom
roku 2021/2022 absolvovali stimula¢ny program a ukon¢ili predprimarne

vzdelavanie.

Vyskum bol realizovany v 114 materskych skolach zapojenych do NP
PRIM II, ktorym bol k vyplneniu zaslany podklad.

Tabulka 52 Zaskolenie deti po absolvovani MS

Podet vietkych MS:

14
Celkovy pocet 5-6 roénjch deti Z toho 5-6 rocné detll, ktoré ab.solvovall stimulac-
vMS: 3705 ny program:
’ 2526
Moznosti zaskolenia Pocet % Moznosti zaskolenia Pocet %
OdloZend povinna Skolska OdloZena povinna Skol-
dochadzkav MS 410 I ska dochadzka v MS 308 1220
1.roénik Z8 3176 8574 | 1.roénikZS 2188 86,62
1. roénﬂ(vv Specialnej 1 roEnﬂ(vv Specialnej
triede ZS 3 the triede ZS 6 023
T.roénikv $28 28 0,75 1.roénik v $28 24 0,95
SPOLU: 3705 100 SPOLU: 2526 100

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Cielom tejto ¢asti vyskumu bolo zistit, v akom type $koly deti MS pokra-
¢uju po ukonceni predprimarneho vzdelavania a po absolvovani stimu-
la¢ného programu. Prieskum bol realizovany v 114 materskych skolach

zapojenych do NP PRIM II, ktorym bola k vyplneniu zaslana tabulka.
Z celkového poctu 3705 deti bolo zapisanych do 1. ro¢nika 3176 deti

(85,74%), deti s odloZenou povinnou skolskou dochadzkou bolo 470 (12,68

%). Z 3705 deti absolvovalo stimula¢ny program 2526 (68,10%). Z celkové-
ho poctu 2526 stimulovanych deti bolo zapisanych do 1. ro¢nika 2188 (86,62

%) a deti s odlozenou povinnou skolskou dochadzkou bolo 308 (12,20 %).
Do systému Specialneho $kolstva bolo zaradenych iba 30 deti (1,18 %).

Vyhodnotenie kritéria K12

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

Do systému specidlneho skolstva (SZS, specidlna trieda ZS) bolo zarade-
nych spolu 59 deti (1,59 %). Z celkového poctu stimulovanych deti (2526)
boli do systému Specidlneho skolstva 30 deti (1,18 %) MS.

AJ NAPRIEK TOMU, ZE V POROVNANI S MINULYM SKOLSKYM RO-
KOM DOSLO K NARASTU POCTU DETI ZARADENYCH DO SYSTEMU
SPECIALNYCH SKOL A A] NEPRIAZNIVE] PANDEMICKE]J SITUACIE,
POVAZUJEME TO ZA POZITIVNY TREND V PROCESE ZAVADZANIA
INKLUZIVNEHO SPOSOBU VZDELAVANIA, CO JE V SULADE AJ S FI-
LOZOFIOU NP PRIM II.
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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 $kol zapojenych do projektu PRIM II. Vy$pe-
cifikovali sme tychto 12 kritérii:

1. Kritérium K1: Opisna Statistika vyberového suboru.

2. Kritérium K2: Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej

2. diagnostiky 3-4 ro¢nych deti v MS.

3. Kritérium K3: Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej

diagnostiky 5-6 ro¢nych deti v MS.

4. Kritérium K4: Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnostiky a stimu-
lacie 3-4 ro¢nych deti v MS.

5. Kritérium Ks: Rozvijané oblasti prostrednictvom diagnostiky a stimu-
lacie 5-6 ro¢nych deti v MS.

6. Kritérium K6: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 3-4 ro¢ny

ch intaktnych a socialne znevyhodnenych deti v MS.

7. Kritérium Ky7: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 5-6 ro¢-
nych intaktnych a socidlne znevyhodnenych deti v MS.

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

9. Kritérium K9: Komparacia vysledkov diagnostiky a stimulacie 5-6 ro¢-
nych deti podla pohlavia deti MS.

10. Kritérium K1o: Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a od-
bornych zamestnancov materskych $kol na diagnosticko-stimulaény na-
stroj pre 3-4 rocné deti.

11. Kritérium K11: Dotaznik na zistovanie nazorov pedagogickych a odbor-
nych zamestnancov materskych $kol na diagnosticko-stimula¢ny nastroj

pre 5-6 ro¢né deti.

12. Kritérium K12: Zagkolenie deti po absolvovani MS.
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V oblasti 1. kritéria sme zistovali Statistickeé charakteristiky v ramci
diagnostiky a stimulacie, zakladné informacie o skumanom Statistic-
kom subore a moznosti zaskolenia deti MS po ukonéeni predprimarneho
vzdelavania.

Do evalvacie v oblasti depistaze Narodného projektu PRIM II sa zapojilo
133 materskych $kol s po¢tom 2433 deti. 68 MS bolo zapojenych do vy-
skumu v oblasti vstupnej depistaze 3-4 rocnych deti (421 deti) a vystupné
depistaZe boli realizované v 65 MS (382 deti).
97 MS bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depistaze 5-6 ro¢-
nych deti (2012 deti) a vystupné depistaze boli realizované v 95 MS (1951
deti).
Vyber materskej skoly do nasho vyskumu bol podmieneny splnenim na-
sledujucich kritérii:
- MS, v ktorych pedagogicki a odborni zamestnanci realizovali vstupné
aj vystupné depistazne skriningové vy$etrenie u 3-6 ro¢nych deti MS.
- MS, v ktorych bol realizovany stimulaény program u diagnostikovanych
3-6 deti.
Zistovali sme Statistické charakteristiky, ktoré poskytuju zakladné infor-
macie o skimanom subore Ndzory pedagogickych a odbornych zamestnan-
cov MS na diagnosticky a stimulacny proces 3-6 deti. Prieskumnu vzorku
tvorili z o¢akavanych 126 pedagogickych a odbornych zamestnancov
materskych $kol zapojenych do NP PRIM II 75. Nizka navratnost suvisi
s ukoncenim ich pracovnych pomerov a vzniknutou pandemickou situ-
aciou v SR. Do prieskumu zameraného na zistovanie udajov o spésoboch
zaskolenia deti MS po absolvovani predprimdrneho vzdeldvania sa zapojilo
114 materskych skol s poctom 3705 deti. Vyskumné overovanie vysledkov
diagnostického procesu so zameranim na meranie efektivity stimulac-
nych programov realizovanych u 3-6 ro¢nych deti v materskych skolach
prebiehalo podla ¢asového harmonogramu.

Kritérium K2 bolo zamerané na analyzu vysledkov vstupnej a vystup-
nej depistaznej skriningovej diagnostiky 3-4 ro¢nych deti v MS. Zistovali
sme, ¢ije Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 3-4 deti MS vo
vyskumnom subore, ktoré sme ziskali zo vstupnej a vystupnej depistaze
po realizacii stimulacie.

Meranim efektivity depistazno-stimula¢ného programu vstupnou a vy-
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stupnou orienta¢nou diagnostikou sa nam potvrdilo, ze z 32 oblasti bolo
Statisticky vyznamne lepsich 25 sledovanych oblasti.

Na zdklade vysledkov je mozné konstatovat, Ze aplikdcia stimulacného progra-
mu mala svoje opodstatnenie.

Vysledky vstupnej a vystupnej depistaznej skriningovej diagnostiky 5-6
ro¢nych deti v MS boli predmetom né$ho zaujmu v Kritériu K3. Overovali
sme, ¢i je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 5-6 deti MS vo
vyskumnom subore, 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 1zameranej na deficity
ciastkovych funkcii je $tatisticky menej chyb na vystupe ako na vstupe a to
vo vSetkych 12 oblastiach. V oblasti Depistaze 2 zameranej na diagnostiku
symptomov boli zo 4 meranych oblasti vSetky Statisticky vyznamne lepsie.
Pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu sme merali 22 oblasti (z Depista-
ze 2), z ktorych bolo 12 $tatisticky vyznamnych. Z 38 sledovanych oblasti
bolo 26 statisticky vyznamne lepsich.

Dal$ou oblastou nasho 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 meranych
T-testom a testom Pearsonov chi-kvadrat. Zaznamenané udaje v depistaz-
nych harkoch v rdmci vstupnej a vystupnej depistaze v MS boli rozlozené
do tried podla rozvijanych oblasti. Vyisledky vystupnej depistdze 3-4 rocnych
detiv MSv kaZdej zo sledovanych 32 oblasti sii $tatisticky vyznamne lepsie ako
vysledky ziskané zo vstupnej depistdze v 25 polozkdch.

V 5. kritériu sme sa zamerali na analyzu rozvijanych oblasti prostred-
nictvom diagnostiky a stimuldcie 5-6 ro¢nych deti v MS. Porovnavali sme
vysledky deti v jednotlivych oblastiach, s vyuzitim Statistickych metdd:
parovy T-test a testom Pearsonov chi-kvadratt . Vysledky vystupnej depistd-
e 5-6 rolmych deti v MS v kaZdej zo sledovanych 38 oblasti je 26 statisticky
vyznamne lepsich ako vysledky ziskané zo vstupnej depistdze. Z 12 oblasti,
ktoré neboli statisticky vyznamne lepsie, je 10 poloziek z oblasti spravania
sa pocas skupinovej a individualnej depistaze. oblasti, ktoré suvisia so
spravanim pocas skupinovej a individualnej depistaze, neboli statisticky
vyznamné.

Komparacia vysledkov diagnostiky a stimuldcie 3-4 ro¢nych intaktnych
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a socialne znevyhodnenych deti MS bola cielom 6. kritéria. Zistovali sme,
¢ije Statisticku vyznamnost rozdielov medzi vysledkami zo vstupnej a vy-
stupnej depistaze intaktnych a socialne znevyhodnenych 3-4 ro¢nych deti
MS. Medzi vstupnym a vystupnym meranim nedoslo k rozdielu medzi detmi
20 SZP a intaktnou populdciou v oblasti spravania sa pocas individualne;j
depistaze. Intaktneé deti sice ziskali vyssi pocet bodov, ale nejde o Statis-
ticky 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 stimulacie §-6 ro¢nych intaktnych
a socialne znevyhodnenych deti v MS sme realizovali v kritériu K7. Sku-
mali sme, ¢i je $tatisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami zo vstupne;j
a vystupnej depistaZe 5-6 roénych deti MS intaktnymi a socidlne znevy-
hodnenymi. Medzi vstupnym a vystupnym meranim doslo k rozdielu medzi
detmi zo SZP a intaktnou populdciou v oblasti sprdvania sa pocas individu-
dlnej depistdze v prospech intakinych deti. V ramci porovnania individua-
lizovanych 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 stimulacie 3-4 ro¢nych deti podla ich pohlavia. Porovnavali sme $ta-
tisticka vyznamnost rozdielov medzi vysledkami 3-4 ro¢nych chlapcov
avysledkami 3-4 ro¢nych diev¢at v ramci vstupnej a vystupnej depistaze.
Medzi 3-4 ro¢nymi chlapcami (68,06) a 3-4 ro¢nymi dievCatami (66,63)
nie je v pocte bodov na vystupe statisticky vyznamny rozdiel. Pri porovnani
vstupného poc¢tu bodov s vystupnym poc¢tom bodov je to tiez porovnatelné,
u chlapcov doslo k zvyseniu poctu bodov 0 14,19 a u diev¢at 0 12,27 bodov.
Vo vystupnom merani chlapci (3,75) dosiahli v individualnej depistazi
statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (3,74).

Komparaciou vysledkov diagnostiky a stimulacie 5-6 ro¢nych deti pod-
Ia pohlavia deti MS sme sa zaoberali v Kritériu K9. Porovnavali sme, &i
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami 5-6 ro¢nych chlapcov
avysledkami 5-6 ro¢nych dievcat v ramci vstupnej a vystupnej depistaze.
Vo vstupnom merani chlapci (3,31) dosiahli v skupinovej depistazi ta-
tisticky nizsi pocet bodov ako dievcata (3,48). Medzi chlapcami (40,73)
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a diev¢atami (40,20) nie je v pocte chyb na vstupe $tatisticky vyznamny
rozdiel. Medzi chlapcami (18,29) a diev¢atami (18,33) nie je v pocte bo-
dov na vstupe Statisticky vyznamny rozdiel. Vo vstupnom merani chlapci
(3,23) dosiahli v individualnej depistazi statisticky nizsi pocet bodov ako
dievcata (3,43). Vo vystupnom merani chlapci (3,60) dosiahli v skupinovej
depistazi statisticky rovnaky pocet bodov ako dievcata (3,69). Pri porov-
nani rozdielu medzi vstupnym a vystupnym meranim doslo k vyssiemu
bodovému narastu u chlapcov (0,29), ako u diev¢at (0,20). Medzi chlap-
cami (24,31) a diev¢atami (23,67) nie je v pocte chyb na vstupe Statistic-
ky vyznamny rozdiel. Pri porovnani vstupného poctu chyb s vystupnym
poctom chyb je to tiez porovnatelné - u chlapcov doslo k zniZeniu poctu
chyb 016,4 a udievcat 016,5 chyb. Medzi chlapcami (25,59) a diev¢atami
(25,76) nie je v pocte bodov na vstupe Statisticky vyznamny rozdiel. Pri
porovnani vstupného poctu bodov s vystupnym poctom bodov je to tiez
porovnatelné - u chlapcov doslo k zvySeniu poctu bodov o 7,3 a u dievcat
0 7,4 bodov. Vo vystupnom merani chlapci (3,56) dosiahli vindividualne;j
depistazi statisticky rovnaky pocet bodov ako diev¢ata (3,62). Pri porovna-
ni so vstupnym meranim, kde dosiahli nizsi pocet bodov ako dievcata, ale
doslo k vyssiemu bodovému narastu u chlapcov (0,32) ako u dievéat (0,19).
Kvantitativnym vyskumom v kritériach K10 a K11 sme zistovali a analy-
zovali ndzory pedagogickych a odbornych zamestnancov MS na diagnos-
tiku a stimulaciu prostrednictvom Depistazno-stimula¢ného programu
pre 3-4 ro¢né deti v materskej $kole.* a na Manual k depistazi a Manual
k stimulacii.? Ziskané vysledky explikuju informacie o zbere a spraco-
vani ziskanych udajov z dotaznikového vyskumu, ich interpretaciu a zo-
vSeobecnenie vysledkov procesu skumania teoretickych javov v empirickej
podobe. Nazory respondentov na kvalitu oboch diagnosticko-stimulac-

11 SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, A. P. 2019. Depistazno-stimula&ny program pre 3-4 roéné deti
v materskej $kole. Ministerstvo vnitra SR - Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity. Brati-
slava, 2019. 147 stran. ISBN 978-80-89051-21-2. EAN 9788089051212,

12 SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, P. A. 2018. Manual k depistéZi pre deti pred$kolského veku
pochéadzajlce zo socialne znevyhodneného prostredia - inovovana ¢ast. PreSov: Metodicko-pedagogic-
ké centrum v Predove, 2018. 5. 107. ISBN 978-80-565-1434-4. SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA,

P. A.2018. Manual k stimulaénému programu pre deti pred$kolského veku pochadzajlce zo socidlne
znevyhodneného prostredia - inovovana ¢ast. PreSov: Metodicko-pedagogické centrum v PreSove, 2018.
s.140.1SBN 978-80-565-1432-0.
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nych programov su vysoko pozitivne a boli podporené aj autentickymi
vypovedami Skolskych $pecialnych pedagdgov a odbornych zamestnancov
materskych $kol zapojenych do NP PRIM I1.

V kritériu K12 realizovanym vyskumom sme zistili, Ze deti po absolvo-
vani predprimarneho vzdelavania st zaskolené predovsetkym v hlavnom
vzdelavacom prude - v beznych zakladnych $kolach. Do systému sSpecial-
neho skolstva (SZS, $pecidlna trieda ZS) bolo zaradenych spolu 59 deti
(1,59 %). Z celkového poctu stimulovanych deti (2526) boli do systému
$pecidlneho skolstva 30 deti (1,18 %) MS. Zaujimavym zistenim je vy$si
narast poctu deti s odloZenou povinnou $kolskou dochadzkou v mater-
skych skolach (z 5,94 % v Skolskom roku 2020/2021 na 12, 68 % v skolskom
roku 2021/2022). Suvisi to so zavedenim povinneho predprimarneho vzde-
lavanie 5-6 ro¢nych deti a zanikom o-tych ro¢nikov v zakladnych skolach.

V POROVNANI S MINULYM SKOLSKYM ROKOM DOSLO K MINI-
MALNEMU NARASTU POCTU DETI ZARADENYCH DO SYSTEMU
SPECIALNYCH SKOL. A] NAPRIEK NEPRIAZNIVE] PANDEMICKE]
SITUACIE POVAZUJEME TO ZA POZITIVNY TREND V PROCESE ZA-
VADZANIA INKLUZIVNEHO SPOSOBU VZDELAVANIA, CO JE V SU-
LADE AJ S FILOZOFIOU NP PRIM II.
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Autori publikacie spracovali udaje zo vstupnych a vystupnych depistazi
3-4 a 5-6 rocnych deti materskych $kol v obdobi rokov 2018 az 2022 a zis-
tovali, ¢ije rozdiel vo vysledkoch deti ziskanymi vstupnymi a vystupnymi
depistaznymi orientaénymi vysetreniami, ktoré absolvovali stimula¢ny
program. Zamerali sme sa na meranie efektivity stimula¢nych programov.
Vysledky vstupného a vystupného depistazneho skriningového vysetre-
nia boli vyhodnotené holisticky. Vysledky vstupnej depistaze a vysledky
vystupnej depistaze predstavuju dve veliciny, ktoré suvisia s kazdou jed-
notkou (dietatom) $tatistického suboru. Na polozky, kde bolo viac ako
binarne skorovanie, bol pouzity parovy T-test. Pouzivame ho v pripade,
ak st dve skupiny merani zaloZené na tej istej vzorke respondentov, ktora
bola testovana dvakrat (vstupné a vystupné merania) a su vzajomne porov-
navané. T-test je zaloZeny na rozdieloch dvoch merani kazdého subjektu.
Odc¢itanim druhého merania od prvého pre kazdy subjekt ziskavame Cisté,
parové rozdiely, ktoré vstupuju do analyzy. Parovy T-test poskytuje sen-
zitivnejsi vysledok ako neparovy pouzity na tie isté data.

Na polozky skdrované nominalne bol pouzity Pearsonov chi-kvadrat test
(pre Stvorpolnu tabul'ku). Tieto testy zistuju vztahy medzi dvoma nomi-
nalnymi premennymi, t. j. pouzivaju sa k analyze zavislosti nominalnych
premennych. Patri sem skupina neparametrickych testov, ktoré vycha-
dzaju z kontingenc¢nej tabulky. Tieto testy overuju nulova hypotézu, ktora
tvrdi, ze premenné su nezavislé. Jedna skupina testov je urCena iba pre
Stvorpolné kontingenéné tabulky (2x2), v ktorych vystupuju dve dichoto-
mické (nominalne) premenné, comu zodpoveda aj skumany subor v dvoch
meraniach v nominalnych hodnotach (ano - nie). Pri $tvorpolnej tabulke
je chi-kritické 3,841, kedZe pocet stupriov volnosti sa rovna 1.

Diagnostika a stimulacia deti materskych §kol boli suc¢astou implemen-
tacie tychto narodnych inkluzivnych projektov:

a) Nérodny projekt Skola otvorend vetkym - SOV

Narodny projekt Skola otvorend vsetkym - SOV bol realizovany v rokoch
2016-2019 v 50 materskych $kolach a na 120 zakladnych $kolach. Zame-
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rom autorov projektu bolo vytvorit efektivny model spoluprace viace-
rych zloziek vzdelavacieho systému, t. j. podpora a vzajomna spolupraca
pedagdgov a odbornych zamestnancov materskych a zakladnych §kol,
pedagogickych asistentov, odbornych zamestnancov z centier pedago-
gicko-psychologického poradenstva a prevencie. Do evalvacie vstupne;j
a vystupnej depistaze bolo zapojenych 16 materskych skol s po¢tom 227
deti a 9 zakladnych $kol s poctom 255 ziakov nultych ro¢nikov.
Uspesnost diagnostiky a simuldcie 5-6 roéné deti materskych $kol bola
66,66 %.

Uspesnost Ziakov nultych roénikov zdakladnych $kol bola 72,27 % .

b) Nérodny projekt Projekt Inklizie v materskych skoldch - PRIM I

Narodny projekt Projekt Inkluzie v materskych skolach - PRIM bol
realizovany v rokoch 2018-2020 v 150 materskych skolach. Jeho inovaciou
bolo posobenie odborného zamestnanca v sulade s platnou slovenskou
legislativou (predovsetkym skolsky $pecialny pedagog), ktory je vdennom
kontakte s detmi a pracuje s nimi v zmysle socialneho modelu pedago-
gickej diagnostiky, teda vyuziva najma podporné opatrenia, stimuluje
vlastny potencial dietata. Odborni zamestnanci realizovali diagnostiku
a na zaklade zistenych vysledkov implementovali stimulaény program
pre 5-6 ro¢né deti v materskych skolach.

V $kolskom roku 2018/2019 sa do pilotaznej evalvacie diagnostiky a sti-
muldcie zapojilo 82 materskych §kdl. Ten isty poéet MS bol zapojeny do
vyskumu v oblasti vstupnej a vystupnej depistaze s poctom 840 deti.
Uspesnost diagnostiky a simuldcie 5-6 roéné deti materskych $kol bola
73,68 %.

V $kolskom roku 2019/2020 sa do evalvacie diagnostiky a stimulacie 3-6
ro¢nych deti zapojilo 92 materskych $kol s po¢tom 2 175 deti. V 74 mater-
skych skolach boli realizované vstupné depistaze 3-4 ro¢nych deti (spo-
lu 541 deti) a vystupné depistaze sa uskutocnili v 25 materskych skolach
(spolu 397 deti).

92 materskych $kol bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depista-
ze 5-6 rocnych deti (spolu 1634 deti) a vystupné depistaze boli realizované
v 41 materskych $kolach (spolu 425 deti).

13 Nizsi podet zapojenych MS do vystupnej depistaze bol spdsobeny ich uzatvorenim z dévodu pandémie
CcoviD19.
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Celkova uspesnost 3-4 rocnych deti materskych skol predstavuje 100 %.
Celkova uspesnost 5-6 rocnych deti materskych skol predstavuje 86,84 %.

¢) Narodny projekt Projekt Inklizie v materskych skolach - PRIM II

NP PRIM II. je pokrac¢ovanim projektu Narodné projektu PRIM. V $kol-
skom roku 2020/2021 sa do evalvacie v oblasti depistaze zapojilo 144 ma-
terskych §kol s poctom 1770 deti. §9 materskych §kol bolo zapojenych do
vyskumu v oblasti vstupnej depistaze 3-4 ro¢nych deti (432 deti) a vystupné
depistaze boli realizované v 54 MS (spolu 414 deti). 85 materskych $kol
bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depistaze 5-6 roénych deti
(1338 deti) a vystupné depistaze boli realizované v 81 MS (spolu 1205 det).
Celkova uspesnost 3-4 rocnych deti materskych skol predstavuje 81,25 %.
Celkova uspesnost 5-6 rocnych deti materskych skol predstavuje 71,05 %.

d) Néarodny projekt Projekt Inkltazie v materskych $koldch - PRIM II

V skolskom roku 2021/2022 sa do evalvacie v oblasti depistaze Narod-
ného projektu PRIM II zapojilo 133 materskych §kol s po¢tom 2433 deti. 68
MS bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depistaze 3-4 ro¢nych
deti (421 deti) a vystupné depistaZe boli realizované v 65 MS (382 deti). 97
MS bolo zapojenych do vyskumu v oblasti vstupnej depistaZe 5-6 roénych
deti (2012 deti) a vystupné depistaZe boli realizované v 95 MS (1951 deti).
Celkova uspesnost 3-4 rocnych deti materskych skol predstavuje 78,13 %.
Celkova uspesnost 5-6 rocnych deti materskych skol predstavuje 68,42 %.

S cielom lepsej prehladnosti uvadzame sumarizujice vysledky za ob-
dobie skolskych rokov 2018/2019 -2021/2022 v nasledujucich tabulkach.
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Tabulka 53 Vysledky diagnostiky a stimul4cie 3-4 ro¢nych deti MS (2019-2022)

Komparécia vysledkov diagnostiky a stimul4cie 5-6 roénych deti MS

Narodny projekt Skolskyrok | PotetMS | PogetdetiMS | Celkova tispesnost (%)
Projekt inkliizie v MS 2019/2020 | 25 397 100
(PRIM 1)
Projekt inklazie v MS 2020/2021 | 54 14 81,25
(PRIM 1)
2021/2022 | 68 421 7813
Spolu 1232 86,46

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 54 Vysledky diagnostiky a stimulacie 5-6 ro¢nych deti MS (2018-2022)

Komparécia vysledkov diagnostiky a stimul4cie 5-6 roénych deti MS

Narodny projekt Skolsky rok Potet M$ Pocetdeti | Celkova tspesnost (%)
MS
Projekt inklizie v MS
(PRIM 1) 2018/2019 82 840 73,68
2019/2020 M 425 86,84
Projekt inkldzie v MS
(PRIM 1) 2020/2021 81 1205 71,05
2021/2022 97 2012 68,42
Spolu 4482 75,00

(Zdroj: viastné spracovanie)
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Na zaklade uvedenej miery zov§eobecnenia mézeme formulovat nasledovny
zaver:

Vysledky vstupnej a vystupnej diagnostiky a naslednej stimulacie deti
materskych skol v obdobi rokov 2018-2022 (realizovali sme 5 etédp diagnos-
tiky a stimulécie deti MS) jednoznaéne preukézali vysoku efektivitu diagnos-
ticko-stimula¢nych programov aplikovanych pre 3-6 ro¢né deti materskych skol.
Deti vybranych materskych $kol celkovo dosiahli statisticky vyznamne lepsie
vysledky vo vystupnom depistdZnom orienta¢nom vysetreni ako vo vstupnej
depistazi. TaktieZ aj parcialne vyhodnotenie podla stimulovanych oblasti
ukazalo, ze deti zo zapojenych materskych $kol do vyskumu dosiahli §ta-
tisticky vyznamne lepsie vysledky vo vystupnom depistaznom merani
v porovnani s vysledkami vstupnej depistaze.
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Nasim cielom bolo zistit, v akom type skoly deti materskych skol
pokracuju po ukonceni predprimarneho vzdelavania a po absolvovani
diagnostiky a stimulaéného programu. Prieskum bol realizovany v 150
materskych $kolach (11 864 deti) zapojenych do NP PRIM v obdobi od roku
2018 doteraz. Vysledky predstavujeme v Tabulke 55

Tabulka 55 Zaskolenie deti po absolvovani materskej $koly (2018 - 2022)

Nérodny Skolskjrok | Potet OdloZend povinna Skolskd | Pocet zadkolenych | Polet zaSkolenjch
projekt vietkych | dochadzka detivZS deti v systéme Spe-
deti ciélnych skol (MP)

Projekt inklizie 2018/2019 1773 Pocet % Pocet % Potet | %
vMS (PRIM1)

14 795 1621 91,59 8 045
Projekt inkldzie | 2019/2020 2831 175 6,18 2646 93,46 10 0,35
vMS (PRIM1)
Projekt inkldzie | 2020/2021 3555 444 12,49 3054 85,90 57 1,60
vMS (PRIM 1)
Projekt inklizie | 2021/2022 3705 470 12,68 3176 86,74 59 1,58
vMS (PRIM 1)
Spolu 11864 1230 10.38 10497 88.52 | 134 1.12

(Zdroj: viastné spracovanie)

Pozndmbka: Novelou zdkona NR ¢. 245/2008 o vychove a vzdeldvani, ktory nadobudol ticinnost 15.01.2022

dochddza k zaniku nultych roénikov zdkladnych skél.

Realizovanym vyskumom pocas piatich skolskych rokov (2018-2022)
sme zistili, ze deti (spolu 11 864 sledovanych deti) po absolvovani predpri-
marneho vzdelavania su zaskolené predovsetkym v hlavnom vzdelavacom
prude - v beznych zékladnych $kolach. Do systému skolstva (SZS, Speci-
dlna trieda ZS) pre #iakov s mentdlnym postihnutim bolo zaradenych
spolu 134 deti (1,12 %), ¢o povazujeme to za pozitivny trend v procese
zavadzania inkluzivneho spdsobu vzdelavania na predprimarnom stupni
skolskej sustavy a je v sulade aj s filozofiou NP PRIM II.
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3 NAVRHY PRE PEDAGOGICKU TEORIU
A PRAX, ZAVER

S cielom zefektivnenia inkluzivnej edukacie deti na predprimarnom
stupni skolskej sustavy, ktoré vyplyvaju z dlhoro¢nych skusenosti autorov
publikacie pocas rieSenia vedeckych projektov VEGA a KEGA,# a aj zim-
plementacie aktivit narodnych inkluzivnych projektov,” navrhujeme:

1. Zaviest efektivne mechanizmy v¢asnej diagnostiky a stimulacie 3-6
ro¢nych deti v prostredi materskych skol.

2. Experimentalne overovat efektivitu diagnostiky a stimulacie diagnos-
ticko-stimula¢nymi programami.

3. Viytvorit inkluzivne/podporné timy v materskych skolach, ktorého
sucastou budu podporné timy pedagogickych aj odbornych zamest-
nancov.

4. Posilnit spolupracu rodiny a $koly prostrednictvom diagnosticko-sti-
mulacnych programov.

5. Zaviest povinnu predskolsku vychovu od 3 rokov.

6.Realizovat autoevalvaciu materskych $kol z hladiska ich pripravenosti
na inkluzivne vzdelavanie.’

7. Nevyhnutnost zmien v pristupoch k diagnostike deti a Ziakov: Dieta
(ziak) bude mat vydané odporucanie na vzdelavanie ako dieta (ziak)
s mentalnym postihnutim az po potvrdeni tejto diagnozy detskym
psychiatrom, pripadne detskym neurologom.

Ambiciou autorov vedeckej monografie je v nasledujicom obdobi rea-
lizovat longitudinalny vyskum, ktory bude nadvézovat na uspesne realizo-
vané projekty VEGA, KEGA a na narodné inkluzivne projekty implemen-
tované v prostredi materskych a zakladnych $kol v Slovenskej republike
vobdobi od roku 2015 az po suc¢asnost. Nasim cielom je prispiet k hladaniu

14 Projekt KEGA Podpora inkluzivnej edukacie na predprimarnom stupni $kolskej sistavy
s akcentom na sociélne znevyhodnené skupiny (2016-2018).

Projekt VEGA Tvorba inkluzivneho prostredia v materskej $kole a inkluzivne pristupy v diag-
nostike a v stimuldcii vyvinu socidlne znevyhodnenych deti (2019-2022).

15 Nérodné inkluzivne projekty: Projekt inkluzivnej edukécie PRINED (2014-2015), Skola
otvorené vsetkym (2017-2020), Projekt inklizie v materskych skoldch — PRIM1, PRIM2
(2018-2022).

16 SILONOVA, V. 2021. Inkluzivne pristupy k edukacii deti pred$kolského veku. VERBUM —
vydavatelstvo Katolickej univerzity v RuZomberku. ISBN 978-80-561-0863-5.132s.
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cesty skvalitnovania inkluzivnej edukacie, inkluzivnej diagnostiky a eval-
vacie urovne inkluzivity $kol prostrednictvom podpornych/inkluzivnych
timov, ktoré suv sulade s konceptom inkluzivneho vzdelavania a pdsobia
v prostredi beznych $kol a aj v sulade s aktualnou skolskou legislativou.
Ciele projektu vychadzaju z dvoch tematickych rovin:
1. rovina merania efektivity stimuldcie ziakov na zaklade vysledkov
diagnostiky s naslednou Standardizaciou diagnosticko-stimula¢ného
programu” a 2. rovina merania urovne/indexu inkluzie zakladnych $kol
- autoevalvaciu zakladnych $kol s akcentom na uroven ich inkluzivity po-
vazujeme za dal$i vyznamny nastroj v kreovani inkluzivneho prostredia
v tomto priestore. Longitudinalnym vyskumom v prostredi $kol pre Ziakov
s mentalnym postihnutim chceme preukazat, ze inkluzivnou diagnostikou
anaslednou stimulaciou vyvinu ziakov s mentalnym postihnutim lahkého
stupna je mozné prispiet k inkluzivnemu sposobu ich vzdelavania kvalit-
nou $pecialnopedagogickou diagnostikou a potencialne aj preradenim
tychto ziakov do hlavného vzdelavacieho pradu pre intaktnych ziakov.

V sucasnej spoloc¢nosti, charakterizovanej globalizaénymi procesmi
sprevadzanymi mnozstvom negativnych javov, sa ukazuje ako mimoriad-
ne dolezité je hladat, a nachadzat klucové stratégie a pristupy k zmier-
novaniu ich dopadov. V danom kontexte stupa vyznam inkluzivneho
vzdelavania vo vztahu k celej populacii, teda aj k cielovej skupine, akou
nepochybne su aj deti so zdravotnym alebo socialnym znevyhodnenim
na predprimarnom stupni $kolskej sustavy.

17 SILONOVA, V. - KLEIN, V. - SINKOVA, P.A. 2018. Manual k depistazi pre deti predskolského
veku pochadzajlce zo socialne znevyhodneného prostredia - inovovana cast. Metodic-
ko-pedagogické centrum v Predove, 2018. ISBN: 978-80-565-1434-4. 5,107 a SILONOVA,
V.- KLEIN, V. - SINKOVA, P.A. 2018. Manuél k stimula&nému programu pre deti pred-
Skolského veku pochadzajlice zo socialne znevyhodneného prostredia - inovovana cast.
Metodicko-pedagogické centrum v Presove, 2018. ISBN: 978-80-565-1432-0. s. 140.
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PRILOHY

Dotaznik na zistovanie ndzorov pedagogickych a odbornych zamest-
nancov materskych skol na DepistaZno-stimulacny program pre

3-4 rocné detiv materskej skole

Vazena pani, vazeny pan!

Prosime vyplnit polozky dotaznika s cielom zistit nazory na depistaz a sti-
muldciu 3-4 roénych deti v materskej $kole. Udaje v dotazniku budu shuzit

na hodnotenie depistaze a stimulacie v Narodnom projekte PRIM.

Napiste a pod¢iarknite spravne informacie

Vyznacte X v prislusnom riadku Vase pracovné zaradenie v materskej skole:

Skolsky $pecialny pedagog

Skolsky psycholog

socialny pedagdg/socialna praca

liecebny pedagdg

logopéd

Iné:

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

Vyznacte X v prislusnom riadku stupeii Vasho vzdelania:

vysokoskolské 2. stupna

vysokoskolské 3. stupna

iné, uvedte:

Vyznacte X v prislusnom riadku pohlavie:

Zena

muz
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Hodnotiaca $kala zamerana na meranie kvality a efektivity depistaze a sti-
mulacie v materskej $kole je patstupiiova:

- uplne sthlasim alebo vyborny

- suhlasim alebo velmi dobry

- ani suhlasim ani nesthlasim alebo dobry

- nesthlasim alebo vyhovujuci

- tplne nesthlasim alebo nevyhovujtc
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Vyznacte ,X“ odpoved zodpovedajicu Vasmu nazoru.

P.¢. Oblasti inkluzivnej di ikya licie detiv MS Nazory odbornych zamestnancov
OBLAST DEPISTAZE
Uplne Sthlasim | Anisihlasani | Nesihlasim | Uplne
sthlasim nestihlas nesdhlasim
Pre 4ciu depistaZe detiv kej Skole je bna/é
1 pomoc ucitelov
2. pomoc asistenta uditela
3. bsol ie vzdelavania v probl ike inkluzivnej diagnosti-
ky: Depistazno-stimulacny program pre 3-4 roéné deti
4. poskytnit odborné | dagogicky
MS v oblasti vjsledkov depistaze
5. poskytnit odborné | ak voblasti
vysledkov depistaze
8. fvnit spolupracu s odborngmi iCPPPaP
OBLAST STIMULACIE
Pre realizaciu lacie detiv kej Skole je bna/é Uplne Sthlasim | Anisthlasani | Nesthlasim | Uplne
sthlasim nestihlas nesthlasim
7 pomoc ucitelov
8. pomoc asistenta uitela
9. bsol ie vzdelavania v probl ike inkluzivnej diagnosti-
ky: Depistazno-stimulacny program pre 3-4 roéné deti
10. nazéklade vysledkov di iky vytvorit stimulaény program
pre kazdé dieta
. informovat pedagégov koly o priebehu stimulacie
12. informovat zakonnych zastupcov dietata o priebehu stimulacie
13, | zapojit do stimulacie v rdmci moZnosti aj zakonnych zastupcov
dietata
Hodi ie kvality Depistai imulaéného progt vyhorny velmi dobry vyhovujlci nevyhovu-
pre 3-4 roéné deti dobry jlci
14. | obsahovastranka manualu
15. | grafickd stranka manudlu
16. | rozsah manudlu
17. oblast deficitov iastkovych funkeif
18. oblast symptémov
19. | primeranost k veku stimulovanych deti
20. | vyuzitelnost manudlu k stimulacii pre vy$Siu vekovi kategdriu
5-6 rocnych deti
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21. Uvedte, prosim, pozitivne skiisenosti s Depistdzno-stimula¢nym programom pre 3-4 ro¢né
deti.

22. Uvedte, prosim, negativne skusenosti s DepistaZno-stimulaénym programom pre 3-4

ro¢né deti.

23. Pracujete aj s inymi depistdzno-stimula¢nymi programami?

AKk 4no, uvedte, ktoré.

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

Dotaznik na zistovanie ndzorov odbornych zamestnancov materskych
$kol v oblasti diagnostiky a stimuldcie 5-6 roénych detiv MS

Vazena pani, vazeny pan!
Prosime vyplnit polozky dotaznika s cielom zistit nazory na depistaz a sti-

muldciu 5-6 ro¢nych deti v materskej $kole. Udaje v dotazniku budu sluzit
na hodnotenie depistaze a stimulacie v Narodnom projekte PRIM.

Napiste a pod¢iarknite spravne informécie

Vyznacte X v prislusnom riadku Vase pracovné zaradenie v materskej skole:

Skolsky $pecialny pedagog

$kolsky psycholég

socialny pedagég/socialna praca

lieebny pedagég

logopéd

Iné:

Do réamceka napiste pocet rokov Vasej odbornej praxe: I:I

Vyznacte X v prislusnom riadku stupeii Vasho vzdelania:

vysokoskolské 2. stupna

vysokoskolské 3. stupna

iné, uvedte:
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Vyznacte X v prislusnom riadku pohlavie:

Zena

muz

Hodnotiaca $kala zamerana na meranie kvality a efektivity depistaze a sti-
mulacie v materskej $kole je patstupiiova:
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uplne sthlasim alebo vyborny

stthlasim alebo velmi dobry

ani sthlasim ani nesuhlasim alebo dobry
nesthlasim alebo vyhovujuci

uplne nesuhlasim alebo nevyhovujici



Vyznacte ,X“ odpoved zodpovedajicu Vasmu nazoru.

P.¢. | Oblastiinkluzivnej di iky a stimulacie detiv MS Nazory odbornych zamestnancov
OBLAST DEPISTAZE
Uplne Sthlasim | Anisihlas | Nesdhlasim Uplne
sthlasim ani nesthlas nesthlasim
Pre lepistaze detiv kej Skole je afé
1 pomoc uitelov
2. pomoc asistenta ucitela
3. el ie vadel4vania v problematike inkluznej di G
Manual k depistazi
4, D (it odborné porad dagogicky MS
v oblasti vysledkov depistéze
5. poskytnit odborné | ak v oblasti
vysledkov depistéZe
6. zintenzivnit spoluprécu s odbornymi zamestnancami CPPPaP
Hod| ie kvality Manualu k depistézi: vyhorny velmi dobry vyhovujlci nevyhovu-
dobry jlci
7 obsahova stranka manualu
8. graficka stranka manualu
9. rozsah manualu
10. | oblast deficitov Ciastkovych funkcii
1. oblast symptomov
12. pri ( k veku di ik ych deti
13. vyuzitelnost Manualu k depis}éii pre vy$Siu vekov( kategériu deti/
Ziakov (0-ty ro€., 1. stupefi ZS)
OBLAST STIMULACIE
Pre lacie deti'v kej Skole je bna/ Uplne Sthlasim Ani sthlas Nesthlasim Uplne
sthlasim ani nestihlas nesthlasim
14, pomoc ucitelov
15, pomoc asistenta uitela
16. bsol ie vzdelavania v probl ike stimulacie - Manual
k stimulacii
17. nazaklade vysledkov di iky vytvorit stimulacny program pre
kazdé dieta
18. informovat pedagdgov Skoly o priebehu stimulacie
19, informovat zakonnych zéstupcov dietata o priebehu stimulacie
20. | zapojit do stimulacie v ramci moZnosti aj zakonnych zastupcov
dietata
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; ie kvality Manudlu k stimulacii: vyborny velmi dobry vyhovujlici nevyhovu-
dobry jlci

21. | obsahova stranka manualu

22. | graficka stranka manuélu

23. | rozsah manualu

24. | oblast deficitov Giastkovych funkeif

25. | oblast symptomov

26. | primeranost k veku stimulovanych deti

27. | vyuZitelnost manuélu k stimulacii pre vy$Siu vekov( kategdriu deti/
Ziakov (0-ty ro€, 1. stupen ZS)

28. Uvedte, prosim, pozitivne skisenosti s depistazno-stimulaénym manudlom pre 5-6 ro¢né deti.

29. Uvedte, prosim, negativne skasenosti s depistdzno-stimula¢nym manudlom pre 5-6 ro¢né
deti.

30. Pracujete aj s inymi depistdzno-stimula¢nymi programami? Ak ano, uvedte, ktoré.

31. Tu je priestor na vyjadrenie Vasich dal$ich pripomienok, podnetov:
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Priloha 3 a

T-test pre nezavislé vzorky (VSTUP/ VYSTUP v 3-4 roéné deti_tidaje na Statistiku_2021-2022)

Priemer Pfiemer Hod- sV p Sm.odch. Snj.ndch.
vstup vyvstup | notat stup vystup
Taktilno-kinestetické vnimanie 3,973 4,705 -9,827 369 0 1,768 1,538
Auditivna pamat 3,165 3,976 -9,656 369 0 1,930 1,758
Vizuélna diferenciacia - listy 3,954 4773 -9,204 369 0 264 1,797
Serialita vizualna 3,043 4,189 -9,828 369 0 2430 2,16
Auditivna diferenciacia 2,657 3738 10,200 | 369 0 2,056 2,079
Intermodalita: vizual-auditiv a auditiv-vizual 1,389 1,916 -8,141 369 0 1,361 1,350
Auditivna diferenciacia figiry a pozadia 2,376 3,568 -11,026 369 0 2,207 2175
Serialita: auditivna 3,489 4,546 10,206 | 369 0 2,341 1,985
Vizuélna diferencidcia figlry a pozadia 4,786 5,349 -7,267 369 0 1,969 1,523
Vizualna pamat 1908 2,389 -8,649 369 0 1,100 0,902
Grafomotorika 2,787 3827 11,871 370 0 2,166 1979
Artikulacia 2,199 2,87 -9,033 370 0 1,799 1,838
Rozsah slovnej zasohy 4175 4,970 -10,871 370 0 1,864 1,486
Kategorizécia 0,701 1143 10,369 | 370 0 0,854 0,856
Vzostupny Ciselny rad do 5 1,251 1,660 -9,804 370 0 0,854 0,643
Zostupny Ciselny rad do 5 0,213 0,536 -8,578 370 0 0,565 0,819
Urcenie poctu do 5 0,714 1,286 -13,058 | 370 0 0,879 0,854
Rozmer, mnozstvo 0,650 3,310 -9,785 370 0 1,541 1,205
Priloha3 b
Oblast chi-kvadrat df/krit. hladina vyznamnosti
Poznatky o sebe, Meno a priezvisko 702 1/3,841 p=0,007
Poznatky o sebe, Vek 9,80 1/3,841 p=0,003
Poznatky o sebe, Nézov mesta 12,80 1/3,841 p=0,0002
Poznatky o sebe, Mena rodicov 10,77 1/3,841 p=0,0009
Rec, jazyk a komunikacia - Vyslovnost 3,84 1/3,841 p=0,06
Rec, jazyk a komunikacia - Intenzita reCového prejavu 521 1/3,841 p=0,024
Rec, jazyka ikacia - Problém s poct imindtruk- 1,39 1/3,841 p=0,244
cif v spisovnom jazyku
Matematické schopnosti - Geometrické tvary 17,66 1/3,841 p=0
Farby 15,51 1/3,841 p=0,0001
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Individuélna depist - Neschopné odI (it sa od blizkych/ 114 1/3,841 p=0,329
znémych

fividudlna depistaz - Neststredené/nepozorné 1,63 1/3,841 p=0,217
Individualna depistaz - N é/neisté m 1/3,841 p=0,256
Individuélna depistéZ - Emocne rozladené 1,29 1/3,841 p=0,259

Jividualna depistaz - ické o1t 1/3,841 p=0,855

Priloha 4 a
T-test pre nezavislé vzorky (VSTUP v 5_6_roéné deti_(idaje na Statistiku_2021-2022)
Priemer Priemer Hodno- sV p Sm.odch. | Sm.odch.
vstup vystup tat vstup vystup

Celkové kvalitativne prevedenie - znamka 2,223 312 22,177 1782 0 1,549 1,273
Vizualna diferencicia figlry a pozadia len obrazok | 1,346 0,435 21,030 | 1778 0 1,932 1,168
0 sliepockami
Vizualna diferencidcia 3152 1,516 32,648 | 1778 0 2N 1,757
Vizulna pamat 3,716 2,554 25445 | 1778 0 1,913 1,835
Auditivna diferenciacia figdry a pozadia 7450 5,490 22,181 1777 0 3,437 3,629
Auditivna diferenciacia 3878 2394 | 27211 | 1777 0 2176 2,060
Auditivna pamét 3,465 2,254 26,024 | 1776 0 2,156 1,909
Taktilno-kinestetické vnimanie 2,318 1,122 27553 | 1776 0 2,065 1,532
Telesna schéma 2,766 1,889 23188 | 1776 0 1,360 1,453
Intermodalita: vizualno-auditivna 3,593 1,724 26,508 | 1778 0 3,244 2,520
Intermodalita: auditivno-vizuaina 4,253 2177 29,886 | 1779 0 3,129 2,623
Serialita vizudlna 2,877 1,510 24792 | 1779 0 2,148 1,983
Serialita auditivna 1,586 0822 | 18510 | 1779 0 1,864 1,430
Rozsah slovnej zasohy 8,313 10,132 |-26,522 | 1758 0 3,227 2,374
Kategorizécia 1,335 2,248 [-25,008 | 1758 0 1,583 1,633
Rozmer, mnozstvo, poradie 3,526 5719 |-31,298 | 1757 0 2,870 2,871
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Priloha4 b

Oblast chi-kvadrat | dffkit \',‘";Z‘:ia“;nosﬁ
Skupinova depistaz, Neschopné odlicit sa od blizkych/zndmych 0,395 1/3,841 p=0,617
Skupinova depistaz, Neslstredené/nepozorné 0,533 1/3,841 p=0,454
Skupinova depistaZ, Nesamostatné/neisté 0,800 1/3,841 p=0,377
Skupinova depistaz, Emocne rozladené 0,506 1/3,841 p=0,428
Skupinova depistaz, Negativistické 0,793 1/3,841 p=0,345
Poznatky o sebe, Meno a priezvisko 8,149 1/3,841 p=0,004
Poznatky o sebe, Vek 11,545 1/3,841 p=0,001
Poznatky o sebe, Presna adresa 18,016 1/3,841 p=0
Poznatky o sebe, Mena rodicov 15,957 1/3,841 p=0,0001
Re¢, jazyk a komunikacia - Vyslovnost 4,739 1/3,841 p=0,033
Ret, jazyk a komunikécia - Artikulacia 5122 1/3,841 p=0,023
Re¢, jazyk a komunikacia - Intenzita reového prejavu 3,906 1/3,841 p=0,048
Rec, jazyk a komunikacia - Problém s pochopenim instrukcii v spi- | 2,508 1/3,841 p=0
sovnom jazyku

Matematické schopnosti - vzostupny ¢iselny rad do 10 37,728 1/3,841 p=0
Matematické schopnosti - Zostupny éiselny rad do 10 7,390 1/3,841 p=0,007
Matematické schopnosti - Uréenie poétu do 10 26,310 1/3,841 p=0
Matematické schopnosti - Zakladné geometrickeé ttvary 31,504 1/3,841 p=0
Individualna depistaZ - Neshcopné odliit sa od blizkych/znamych 0,657 1/3,841 p=0,411
Individualna depista - Nestistredené/nepozorné 0,523 1/3,841 p=0,465
Individualna depista - nesamostatné/neisté 3,568 1/3,841 p=0,067
Individualna depistaz - emocne rozladené 0,591 1/3,841 p=0,434
Individualna depistaz - negativistické 0,781 1/3,841 p=0,355
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