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Vyjadrenie všeobecného lekára k potrebe podporného opatrenia - 
pomocný vychovávateľ
Údaje o dieťati:
	Meno a priezvisko:
	

	Dátum narodenia
	

	Trvalý pobyt dieťaťa: 
	



Na základe §145 ods. 2 písm.o zákona č.245/2008 Z.z. – Školský zákon, za účelom poskytnutia podporného opatrenia zabezpečenia sebaobslužných úkonov dieťaťu/žiakovi so zdravotným znevýhodnením, ktoré je nevyhnutné v čase výchovno-vzdelávacieho procesu  

odporúčam/ neodporúčam
(nehodiace sa prečiarknite)

zabezpečiť a poskytovať sebaobslužné úkony v škole v súlade s individuálnymi potrebami dieťaťa/žiaka.
Odporúčam zabezpečiť nasledovné úkony (krížikom označte):
	Úkon
	Špecifikácia úkonu

	
	osobná hygiena
	hygienická starostlivosť o jednotlivé časti tela (ruky, tvár, zuby, nechty), výmena plienok, hygienických vložiek...


	
	stravovanie, dodržiavanie pitného režimu
	porciovanie stravy, obsluha (prinesenie stravy na dosah), kŕmenie, pomoc pri pití


	
	vyprázdňovanie
	sprievod na toaletu, pomoc pri vyzliekaní, obliekaní, účelná očista po toalete, sprievod z toalety, podanie podložnej misy, močovej fľaše s následným očistením, ochrana osobnej a posteľnej bielizne, nasadenie a výmena plienky


	
	obliekanie, vyzliekanie
	výber oblečenia (rozpoznanie jeho vrstvenia, farieb), obliekanie, obúvanie, vyzliekanie, vyzúvanie

	
	mobilita, motorika
	sprievod pri chôdzi(chôdza po rovine, schodoch), pomoc pri vstavaní z lôžka, líhane na lôžko, polohovanie, pomoc pri sedení, pomoc pri manipulácii s predmetmi, premiestňovanie predmetov dennej potreby, pomoc pri orientácii sa v priestore

	
	dodržiavanie liečebného režimu
	životospráva dieťaťa/žiaka na podporu liečby, ktorú stanoví lekár



Vyjadrenie slúži ako podklad pre školu a Centrum poradenstva a prevencie na účely poskytnutia podporného opatrenia v súlade s § 144b zákona č. 245/2008 Z.z. (školský zákon) a podľa Katalógu podporných opatrení.

Miesto a dátum: 							Podpis a pečiatka všeobecného lekára:
............................................................					............................................................
	
Súkromné špecializované centrum poradenstva a prevencie
pre deti a žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami
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