
Centrum poradenstva a prevencie 
Okružná 3657, 071 01  Michalovce 
tel., fax: 056/688 3056, tel.: 0910/461846 

e-mail: pppmi@lekosonline.sk, web: www.poradenstvomi.sk 

elokované pracovisko Školská 10, 071 01 Michalovce, tel.: 056/628 2709 

 

 
 

 
  

Žiadosť o odporúčanie na pridelenie zamestnanca zabezpečujúceho sebaobslužné 

úkony (pomocný vychovávateľ)  pre deti a žiakov so zdravotným znevýhodnením  
na školský rok 2025/2026 

 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:  ................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................................. 

Adresa MŠ/ZŠ: ................................................................................................................................. ..................... 

Ročník a trieda, ktorú bude v danom školskom roku navštevovať: ...................................................... 

Bydlisko dieťaťa/žiaka: ...................................................................................................................................... 

 

 

1. Uvedené dieťa/žiak má špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby z dôvodu zdravotného 

znevýhodnenia (vyberte dominantné zdravotné znevýhodnenie): 

 

Podčiarknite jednu z možností: 

Skupina ZZ 1  dieťa/žiak chorý alebo zdravotne oslabený. 

Skupina ZZ 2   dieťa/žiak s telesným postihnutím okrem nechodiacich žiakov. 

  

Skupina ZZ 3  nepočujúci dieťa/žiak,  

 nevidiaci dieťa/žiak,  

 dieťa/žiak s telesným postihnutím – nechodiace dieťa/nechodiaci žiak. 

Skupina ZZ 4  dieťa/žiak s ťažkým alebo hlbokým stupňom mentálneho postihnutia,  

 dieťa/žiak s viacnásobným postihnutím s ľahkým stupňom mentálneho   

postihnutia,  

 dieťa/žiak s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými 

poruchami bez mentálneho postihnutia. 

Skupina ZZ 5  dieťa/žiak s viacnásobným postihnutím so stredným, ťažkým alebo 

hlbokým stupňom mentálneho postihnutia,  

 dieťa/žiak s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými 

poruchami s mentálnym postihnutím,  

 hluchoslepé dieťa/ hluchospelý žiak 

 

2.  Diagnostikované zdravotné znevýhodnenia (diagnóza) : 

 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
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3. Sebaobslužné úkony, ktoré dieťa/žiak nedokáže v dôsledku svojho zdravotného 

znevýhodnenia vykonávať bez pomoci pomocného vychovávateľa v oblastiach (podčiarknite 

prosím): 

 

Osobná hygiena  

úkony osobnej hygieny –umytie rúk, nôh, tváre, podpazušia i.,  

výmena hygienických vložiek a plienok,  

 

Stravovanie a dodržiavanie pitného režimu  

úkony stravovania – umiestnenie jedla na tanier, 

naliatie tekutiny do pohára, šálky a schopnosť ich prenesenia,  

bezpečné prenesenie jedla a tekutín z jedného miesta na druhé,  

rozdelenie (nakrájanie) potravy na menšie kúsky,  

prenesenie jedla a nápoja k ústam, – konzumácia jedla a nápojov obvyklým spôsobom. 

 

Vyprázdňovanie  

presun na toaletu a z toalety,  

permanentná kontrola a pomoc pri vyprázdňovaní,  

manipulácia s odevom pred a po vyprázdnení a zabránenie jeho znečisteniu,  

účelná očista po vyprázdnení, 

nasadenie a výmena plienky. 

 

Obliekanie a vyzliekanie 

úkony obliekania a vyzliekania – výber oblečenia zodpovedajúceho situácii, 

rozpoznanie jednotlivých častí oblečenia a ich správne vrstvenie, 

obliekanie a vyzliekanie odevu,  

obutie a vyzutie obuvi (vrátane zaviazania a rozviazania šnúrok na obuvi),  

nasadenie a zloženie spevňovacích pomôcok. 

 

Mobilita, motorika 

úkony zmeny polohy, sedenia a státia, zmena polohy tela z polohy v ľahu do polohy v sede 

alebo do polohy v stoji a opačne, prípadne s použitím pomôcky,  

výstup a zostup zo schodov, 

sprievod pri chôdzi, 

manipulácia s predmetmi (napr. uchopenie lyžice, zapínanie gombíkov a i.) 

 

Dodržiavanie liečebného režimu – ktorý stanoví lekár. 

 

 

Vypracoval/a (meno, priezvisko, titul, pozícia, podpis): 

 

 
V ......................................... dňa ..................... 

.............................       .............................................            ..................................... 
    podpis tr. učiteľa                                  podpis člena ŠPT/ VP                      pečiatka a podpis riaditeľa školy 


