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Uvod

Politické a legislativne zmeny poslednych rokov ¢oraz Castejsie obsahuju ter-
min inklizia, inkluzivne vzdeldvanie. Jeho naplnenie v praxi vSak vyzaduje
omnoho $irsi rozmer vizualizacie problému, nielen neodborne zjednoduso-
vany pohlad na $pecidlny pristup k detom a ziakom so zdravotnym znevy-
hodnenim v obdobi, ked'sa prvykrat stretavajua so $kolskym prostredim, s uci-
telmi, so spoluziakmi, s prvymi pismenkami, ispechmi, ale aj netispechmi.
Podobne aj v rdmci beznej interpersonalnej komunikdcie, ak hovorime o vy-
chove a vzdelavani deti a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim, v mnohych
pripadoch spajame tato tému len so zakladnou ¢i materskou skolou, t. j. s in-
Stitucionalizovanou starostlivostou o deti a Ziakov v obdobi predprimérneho,
primarneho a niz$ieho sekundarneho vzdelavania pod vedenim profesional-
nych ucitelov alebo vychovavatelov.

Do komplexu Specialnej starostlivosti, ktora samotné zdravotné znevyhod-
nenie vyzaduje, patri cely rad odbornikov, po¢nuc lekdrmi a konciac peda-
gogickymi zamestnancami v materskych ¢i zakladnych skolach. Ich pocet
alebo intenzita starostlivosti je v priamej imere k zavaznosti zdravotného
znevyhodnenia. My sa chceme venovat jednému z najzavaznejsich ¢lankov
$pecialnej starostlivosti, a to praci odbornych zamestnancov (OZ), ktori st na
zaklade legislativnych noriem priamo zapojeni do siete starostlivosti o uve-
dend cielovu skupinu.

Skusenosti ukazuju, Ze hoci zameranie a ciele poradenskych zariadeni st su-
¢astou $kolskej politiky $tatu, nie vzdy st odborni zamestnanci oboznament
s jej poziadavkami, s potrebami jednotlivych $kol vyjadrenymi v ich skol-
skych vzdelavacich programoch, s moznostami deti a Ziakov napliat tieto
poziadavky tak, aby ich vykony boli povazované vzhladom na kritéria hod-
notenia za ispesné, a v neposlednom rade, aby sa aj oni sami citili uspe$ni



v procese edukacie. Ak by sme sa chceli vyjadrit zjednodusene, v mnohych
pripadoch absentuje alebo je nedostato¢né priame prepojenie prace pedago-
gickych a odbornych zamestnancov v prospech deti a ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim.

Nasim cielom je zvysit informovanost OZ o cieloch $kolskej politiky vo vzta-
hu k detom a ziakom so zdravotnym znevyhodnenim, eliminovat nesulad
vysledkov odbornych vySetreni so $pecifikami ich vychovy a vzdelavania
v ramci plnenia edukac¢nych cielov vyplyvajucich zo skolského zakona v pe-
dagogickej praxi.

Verime, Ze ucebny zdroj motivuje tcastnikov vzdeldvania k na¢rtnutiu vhod-
nych tém na odbornej trovni v rdmci vzajomnych stretnuti, umozni im pre-
diskutovat a zosuladit vyklad legislativnych noriem podporujucich vychovu
a vzdelavanie deti a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim. Pontkame aj
inovované informacie o pristupoch, stratégiach pri organizovani preventiv-
nej, reedukacnej a terapeutickej ¢innosti, ale predovsetkym chceme upriamit
pozornost na komplexné posudzovanie osobnosti dietata/ziaka s viacndsob-
nym postihnutim vo vztahu k moznostiam jeho edukacie.



1| Stat a vzdelavanie deti a Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim

Ciele: poznat platnii legislativu tykajiicu sa deti a Ziakov so zdravotnym znevy-
hodnenim, orientovat sa v jednotlivych $tdatnych vzdelavacich programoch pre
Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.

Slovensko patri medzi krajiny, ktoré maja viacurovnovy pristup k vzdelava-
niu deti a ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Nasa legislativa im pontika moznost vzdelavat sa v hlavnom prude, t. j. v $ko-
lach bezného typu prostrednictvom integrovaného vzdelavania alebo v $pe-
cialnych $kolach.

1.1| Vzdelavacie programy pre deti a Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim

Dvojurovinovy model vychovno-vzdelavacich programov bol na Slovensku
zahrnuty do $kolského zakona v roku 2008 ako reakcia na potrebu decentra-
lizacie $kolského systému v rovine obsahu vzdelavania. Obsah vzdelavania je
tvoreny na dvoch drovniach - $titnej a $kolskej. Statny vzdelavaci program
(SVP) predstavuje prvd, rimcovid droven dvojiroviového participativneho
modelu riadenia $kol. Druhu uroven participativneho modelu riadenia pred-
stavuje $kolsky vzdelavaci program (SkVP), ktory umoznuje $kolam profilo-
vat sa a zohladnovat $pecifické lokdlne a regionalne podmienky.

Sucastou SVP st aj vzdeldvacie programy (VP) pre deti a Ziakov so zdra-
votnym znevyhodnenim. Dalej uvedené VP st uréené na vzdeldvanie deti
a ziakov s jednotlivymi druhmi postihnutia alebo narusenia v Specialnych
$kolach, v $pecialnych triedach zakladnych §kol a pre ziakov vzdelavanych
v Skolskej integracii (zaclenenych) v zakladnej alebo strednej skole.



1.2| Vzdelavacie programy poskytujice predprimarne vzdelanie

Cielom predprimarneho vzdelavania je dosiahnut optimalnu perceptualno-
motoricku, kognitivnu a citovo-socialnu troven ako zaklad pripravenosti na
$kolské vzdelavanie a na zZivot v spolo¢nosti.

Vzdelavaci program s ndzvom DIETA A SVET sa obsahovo ¢&leni na $tyri
integrované tematické okruhy: Ja som, Ludia, Priroda, Kultira. Tematické
okruhy sa dalej ¢lenia na perceptualno-motorickt, kognitivnu a socialno-
emocionalnu vzdelavaciu oblast rozvoja, ktoré st rozhodujuce vzhladom na
dosiahnutie $kolskej sposobilosti dietata. Vzdelavaci program Dieta a svet
ma ramcovy charakter. Rozpracuva sa v Skolskom vzdeldvacom programe
na podmienky materskej skoly a konkretizuje sa v planoch vychovno-vzde-
lavacej ¢innosti. Pre predprimarne vzdeldvanie si spracované aj ramcové
vzdelavacie programy predmetov katolicke nabozenstvo/nabozenskd vycho-
va a nabozenska vychova/evanjelické nabozenstvo. Materska $kola, v ktorej
sa vzdeldvaju deti so zdravotnym znevyhodnenim, doplni SkVP o ponuku
¢innosti zameranych na predchddzanie, zmiernenie alebo odstranovanie ne-
priaznivych dosledkov zdravotného znevyhodnenia.

Vzdelavacie programy pre materské Skoly st vypracované pre deti so vsetky-

mi druhmi zdravotného postihnutia a pre deti choré a zdravotne oslabené:

a) VP pre deti s mentalnym postihnutim (MP). Deti nepostupuju podla
vzdelavacich standardov. Specifické ciele st koncipované ako predpokla-
dané cielové poziadavky, ktoré by malo dieta s mentalnym postihnutim
dosiahnut na konci predskolského veku;

b) VP pre deti so sluchovym postihnutim;

c) VP pre deti so zrakovym postihnutim;

d) VP pre deti s telesnym postihnutim;

e) VP pre deti s narusenou komunika¢nou schopnostou;

f) VP pre deti choré a zdravotne oslabené.

Obsahové Standardy pre deti s uvedenym zdravotnym znevyhodnenim su tie

isté ako v SVP ISCED 0 - predprimérne vzdeldvanie.



Vykonové standardy formulované v $pecifickych cieloch su prisposobené

dietatu podla druhu a stupna jeho postihnutia.

a) VP pre deti s autizmom alebo dal$imi pervazivnymi vyvinovymi poru-
chami. Deti nepostupuji podla vzdeldvacich standardov. Specifické cie-
le su koncipované ako predpokladané cielové poziadavky, ktoré by malo
dieta s mentalnym postihnutim dosiahnut na konci predskolského veku;

b) VP pre hluchoslepé deti. Deti nepostupuju podla vzdelavacich $tandar-
dov. Specifické ciele st koncipované ako predpokladané cielové pozia-
davky, ktoré by malo dieta s mentalnym postihnutim dosiahnut na konci
predskolského veku.

1.3| Vzdelavacie programy poskytujice zakladné vzdelanie

Zakladné vzdelanie sa deli na primarne a niz$ie stredné vzdelanie. Primarne
vzdelanie ziska ziak spravidla absolvovanim prvého stupna zakladnej skoly
okrem ziakov s mentalnym postihnutim, ktori ziskaju primarne vzdelanie
absolvovanim posledného ro¢nika zdkladnej Skoly. Nizsie stredné vzdelanie
ziska ziak spravidla absolvovanim posledného ro¢nika zakladnej $koly okrem
ziakov s mentalnym postihnutim, ktori ziskaju nizsie stredné vzdelanie ab-
solvovanim posledného ro¢nika praktickej skoly.

Pre Ziakov s naruSenou komunikac¢nou schopnostou, so sluchovym, zrako-
vym, telesnym alebo mentdlnym postihnutim a pre ziakov s autizmom je
mozné zriadit pripravny ro¢nik.

V skolach pre ziakov so zdravotnym znevyhodnenim st vo VP v ramcovych
ucebnych osnovach uvadzané v jednotlivych vzdelavacich oblastiach aj Spe-
cifické predmety, ktoré sluzia na predchddzanie, zmiernenie alebo odstratio-
vanie nepriaznivych désledkov zdravotného znevyhodnenia. Skola moze ako
volitelny predmet zaradit do SkVP $pecifické predmety aj z inych tatnych
vzdelavacich programov, pripadne vybrané Specifické predmety mozu byt sd-
¢astou individualnych vzdeldvacich programov. Specificky vyucovaci pred-
met moze ucit len kvalifikovany ucitel s aprobaciou pre dany predmet.



Vzdelavaci program pre deti a ziakov s mentalnym postihnutim obsahuje:

a)

b)

Vzdeldvaci program pre Ziakov s mentdlnym postihnutim ISCED 1, ktorého
sucastou je:

VP pre Ziakov s lahkym stupriom mentdlneho postihnutia — primarne vzde-
lanie,

VP pre ziakov so strednym stupriom mentdlneho postihnutia - primarne
vzdelanie,

VP pre ziakov s tazkym alebo hlbokym stupriom mentalneho postihnutia -
primarne vzdelanie.

Variant C mozu navstevovat aj ziaci s lahkym a strednym stupniom MP,
ktori maju aj iné zdravotné postihnutie, st drzitelmi preukazu zdravotne
tazko postihnutych a nemoézu sa vzdelavat podla variantu A alebo B uceb-
nych osnov $pecidlnych zékladnych §kol (UO SZS).

Vzhladom na potrebu kompenzacie mentalneho postihnutia je v priprav-
nom ro¢niku variantu A a v 1. - 6. ro¢niku variantu B UO SZS potrebna
vyucba $pecifickych predmetov - rozvijanie grafomotorickych zruc¢nosti
a rozvijanie komunikac¢nych schopnosti.

Vo vsetkych ro¢nikoch variantu C okrem spominanych predmetov st
v obsahu uciva zavedené aj $pecifické predmety rozvijanie socialnych
zrucnosti a zdravotna telesna vychova.

Ostatné $pecifické predmety sa vyucuju v ramci volitelnych hodin $kol-
skych vzdelavacich programov alebo individualnych vzdelavacich progra-
mov.

Vzdeldvaci program pre prakticku skolu ISCED 2C - nizsie stredné vzdela-
nie. Je urceny pre tych ziakov s mentdlnym postihnutim, pripadne s men-
talnym postihnutim s pritomnym inym zdravotnym znevyhodnenim,
ktorym stupei postihnutia neumoznuje po skonéeni ZS (SZS) pripravu
v odbornom ucilisti. Prakticka skola nie je profesijne zamerana na zvlad-
nutie u¢ebného odboru.

Dokladom o ziskanom vzdelani je zaverecné vysvedcenie s uvedenim za-
merania ¢innosti, ktoré je ziak schopny vykonavat.
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Vzdelavaci program pre deti a ziakov so sluchovym postihnutim obsahuje:
Vzdeldvaci program pre ziakov so sluchovym postihnutim ISCED 1, 2 - pri-
madrne vzdeldvanie, niz8ie stredné vzdeldvanie.

Vzhladom na potrebu kompenzacie sluchového postihnutia a narusenej ko-
munikac¢nej schopnosti je do vzdelavacej oblasti Jazyk a komunikacia zarade-
ny Specificky predmet komunika¢né zruc¢nosti. Ostatné Specifické predmety,
ako je individualna logopedicka intervencia, posunkovy jazyk, dramatic-
ké vychova, sa vyucuja v ramci volitelnych hodin SkVP alebo individualnych
vzdelavacich programov.

Predmet hudobna vychova v zakladnych $kolach pre sluchovo postihnutych
nie je povinny. Namiesto hudobnej vychovy sa m6zu vyucovat predmety slu-
chova vychova alebo rytmicko-pohybova vychova. Prvy cudzi jazyk sa za-
¢ina ucit v 4. ro¢niku zékladnej $koly pre Ziakov so sluchovym postihnutim.

Vzdelavaci program pre deti a ziakov so zrakovym postihnutim obsahuje:
VP pre Ziakov so zrakovym postihnutim ISCED 1 - primarne vzdelavanie,
ISCED 2 - nizsie stredné vzdeldvanie,

VP zdikladnej umeleckej skoly ziakov so zrakovym postihnutim ISCED 1B -
primarne umelecké vzdelanie,

VP zikladnej umeleckej skoly Ziakov so zrakovym postihnutim ISCED 2 B —
nizsie stredné umelecké vzdelanie.

Vzhladom na zrakové postihnutie obsahuje vzdelavaci program vzdelavaciu
oblast Specialnopedagogicka rehabilitacia so $pecifickymi predmetmi: indivi-
dualne tyflopedické cvicenia, priestorova orientacia a pohybova vychova,
ktoré sa mézu vyucovat individudlne alebo skupinovo. Dalsim $pecifickym
predmetom je Braillov notopis.

Vzdelavaci program pre deti a Ziakov s telesnym postihnutim obsahuje:
VP pre Ziakov s telesnym postihnutim ISCED 1 - primarne vzdelavanie,
ISCED 2 - nizsie sekundarne vzdelavanie.

Vzhladom na potrebu kompenzacie postihnutia obsahuje vzdelavaci program
Specifické predmety: rozvijanie komunikacnych schopnosti a grafomotoric-
kych zrucnosti, rozvijanie pohybovych zrucnosti, zdravotna telesna vychova.
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Vzdelavaci program pre deti a Ziakov s narusenou komunika¢nou schop-
nostou (NKS) obsahuje:

VP pre deti a Ziakov s narusenou komunikacnou schopnostou ISCED 1 - pri-
mdrne vzdeldvanie a ISCED 2 - nizsie sekunddrne vzdeldvanie.

Obsah $kolského vzdelédvania ziakov ZS a tried pre Ziakov s NKS je rovna-
ky ako obsah $kolského vzdelavania Ziakov ZS. Vo vzdelédvacej oblasti Jazyk
a komunikacia je zaradeny Specificky predmet individualna logopedicka in-
tervencia (ILI).

Vzdelavaci program pre deti a Ziakov s autizmom alebo dal$imi pervaziv-
nymi vyvinovymi poruchami obsahuje:

VP pre Ziakov s autizmom alebo dalsimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
bez mentdlneho postihnutia ISCED 1, ISCED 2,

VP pre Ziakov s autizmom alebo dalsimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
s mentdlnym postihnutim ISCED 1,

VP pre Ziakov s autizmom alebo dalsimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
s mentdlnym postihnutim ISCED 2C - niZ$ie stredné vzdelavanie.

Na primdrnom stupni vzdelavania st do vzdelavacej oblasti Jazyk a komuni-
kacia zaradené Specifické predmety rozvijanie komunikac¢nych schopnosti
a socialnych zrucnosti a rozvijanie grafomotorickych zru¢nosti a pisanie
ako $pecifické predmety urcené pre ziakov s touto diagnézou. Na nizSom
stupni sekundarneho vzdelavania je do vzdelavacej oblasti Jazyk a komuni-
kacia zaradeny $pecificky predmet rozvijanie komunika¢nych schopnosti
a socialnych zruc¢nosti. Oblast neobsahuje vzhladom na charakter postihnu-
tia druhy cudzi jazyk.

Vzdelavaci program pre deti a Ziakov chorych a zdravotne oslabenych ob-
sahuje:

VP pre ziakov chorych a zdravotne oslabenych ISCED 1 - primdrne vzdeldva-
nie, ISCED 2 - nizsie sekunddrne vzdeldvanie. Vzdelavacie oblasti pre ziakov
chorych a zdravotne oslabenych su tie isté, ako uvadza SVP ISCED 1 - pri-
mérne vzdelavanie a SVP ISCED 2 - nizie sekundarne vzdeldvanie.
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VP obsahuje ramcové ucebné plany (primarne a nizsie sekundarne vzdela-

vanie) pre:

a) ziakov chorych a zdravotne oslabenych, varianty: A, B, C, D,

b) ziakov chorych a zdravotne oslabenych s mentalnym postihnutim, varian-
ty: A - 5 hodin tyZzdenne, B - 10 hodin tyzdenne, C - 15 hodin tyzdenne,
D - 20 hodin tyzdenne.

VP pre Ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia ISCED 1 - primarne vzdelava-

nie a ISCED 2 - nizsie sekundarne vzdelavanie.

Je urceny pre ziakov s dyslexiou, dysortografiou, dysgrafiou a dyskalkuliou.

Vzdelavaci program obsahuje specifické predmety: individualna logopedic-

ka intervencia, rozvijanie $pecifickych funkcii.

Vzdelavaci program pre Ziakov s poruchami aktivity a pozornosti obsahuje:
VP pre ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia ISCED 1 - primarne vzdela-
vanie a ISCED 2 - niz$ie sekundarne vzdeldvanie. VP obsahuje iba $pecifické
predmety: terapeutické a korektivne cvicenia, Citanie a pisanie hrou, pohy-
bova vychova - urcené pre primdrne aj nizsie sekundarne vzdelanie.

Vzdelavaci program pre deti a Ziakov s viacnasobnym postihnutim (VNP)

obsahuje:

VP pre ziakov s viacndsobnym postihnutim ISCED 1, ISCED 2. Prva cast VP je

urcena ziakom s VNP v kombinacii s mentalnym postihnutim a druha cast

sa tyka vychovy a vzdelavania ziakov s VNP bez mentalneho postihnutia.

a) Pre ziaka s VNP v kombinacii s mentalnym postihnutim, ktory postu-
puje podla individualneho vychovno-vzdelavacieho programu (IVVP),
moze byt obsah vzdelavania vytvarany aj z obsahu uciva inych variantov
$koly, nielen z obsahu uciva toho variantu, v ktorom je ziak zaradeny. Vyu-
¢uje sa v ramci disponibilnych volitelnych hodin $kolského vzdelavacieho
programu alebo v ramci IVVP prostrednictvom $pecifickych predmetov.
Pre ziakov s mentdlnym a sluchovym postihnutim sa mozu zaradit pred-
mety: komunikacné zrucnosti, individudlna logopedicka intervencia,
posunkovy jazyk, pohybovo-dramaticka vychova, rytmicko-pohybova
vychova, sluchova vychova, dramaticka vychova a pod.
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b)

Pre ziakov s mentdlnym a zrakovym postihnutim sa mozu zaradit pred-
mety: individualne tyflopedické cvicenia, priestorova orientacia a pohy-
bova vychova a pod.

Pre ziakov s mentdlnym a telesnym postihnutim sa mozu zaradit predme-
ty: zdravotna telesna vychova, rozvijanie pohybovych zru¢nosti, rehabi-
litacia a pod.

Pre ziakov s mentdlnym postihnutim a narusenou komunikacnou schop-
nostou sa mozu zaradit predmety: rozvijanie komunikacnych schopnosti,
individualna logopedicka intervencia a pod.

Pre ziakov s mentdlnym postihnutim a poruchami spravania sa mozu za-
radit predmety: rozvijanie pohybovych zru¢nosti, terapeutické a korek-
tivne techniky a pod.

Pre ziakov s mentdlnym postihnutim a poruchami aktivity a pozornosti sa
mozu zaradit predmety: rozvijanie pohybovych zrucnosti, terapeutické
a korektivne techniky a pod.

Ziakovi s VNP bez pritomnosti mentélneho postihnutia poskytujt naj-
vhodnejsi sposob vzdelavania $pecidlne $koly zamerané na ten druh po-
stihnutia, ktory je v kombinacii postihnuti determinujuci, resp. najzavaz-
nejsi. S prihliadnutim na zavaznost pritomnych postihnuti alebo naruseni
sa mu v ramci SkVP moze poskytovat vyucba $pecifickych predmetov ale-
bo postupuje podla individualneho vzdelavacieho programu.

Ak sa ziak vzdeléva v triedach ZS bezného typu spolu s ostatnymi ziak-
mi, vzdelava sa podla ramcového u¢ebného planu prislusnej skoly a IVVP
s prihliadnutim na druhy a stupne postihnuti. Obsah vzdelavania IVVP
vychddza zo vzdelavacich programov pre prislusné pritomné kombinacie
postihnutia.

Vzdelavaci program pre Ziakov s poruchami spravania obsahuje:
VP pre Ziakov s poruchami spravania ISCED 1, ISCED 2. Je ur¢eny pre Ziakov
s poruchami spravania, ktori sa vzdelavaju:

v diagnostickych triedach pri diagnostickom centre do 15. roku veku,
v zakladnej skole pri reedukacnom centre,
formou individualnej integracie v beznej zakladnej alebo strednej skole.
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Otdzky na diskusiu:

1. Podla akych kritérii navrhuju poradenské zariadenia zaradenie dietata
s mentalnym postihnutim: na odklad skolskej dochddzky, do pripravného
rocnika, do SZS8?

2. Vysvetlite pojem Specificky predmet, diskutujte o pravomoci poradenské-
ho zariadenia pri zaradeni $pecifického predmetu do IVVP Ziaka so zdra-
votnym znevyhodnenim?

Pouzita literatura

Zdkon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldavani (skolsky zdkon) a o zmene a do-
plneni niektorych zdkonov.

Stdtny vzdeldvaci program [online]. [cit. 07-12-2013]. Dostupné na internete:
<http://www.statpedu.sk/sk/Statny-vzdelavaci-program.alej>.
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2| Aktudlna terminolégia v oblasti odborne;j
starostlivosti o ziaka so SVVP

Ciele: orientovat sa v aktudlnej terminologii tykajiicej sa edukdcie Ziakov
so zdravotnym znevyhodnenim.

Vseobecna humanizacia vednych odborov sa demonstruje aj v ich terminolé-
gii, o sa vyrazne tyka najmd odborov pomahajucich profesii. Stale sa hladaju
nové terminy, ktoré by nahradili doterajsie, ktoré ziskali pejorativny podton.
Jednotlivec so zdravotnym znevyhodnenim je navySe predmetom zaujmu
viacerych vednych odborov — mediciny, psycholdgie, rehabilitacie, odetrova-
telstva, socidlnej prace - a kazdy vedny odbor si buduje svoj vlastny odbor-
ny slovnik.

Specidlny pedagdg v poradenskom zariadeni alebo ucitel v $pecidlnej skole sa
pomerne Casto stretava s rozne formulovanymi pojmami oznacujicimi ten
isty problém. Vysledkom stavu je ista pojmova neujasnenost a niekedy az
terminologicka ,,schizofrénia®

2.1| Vymedzenie zakladnych $pecidlnopedagogickych pojmov

Zakladnymi $pecidlnopedagogickymi pojmami st terminy:
« ,dieta alebo Ziak so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami® a
 dieta alebo Ziak so zdravotnym znevyhodnenim®

Termin ,,dieta alebo Ziak so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potreba-
mi“ (SVVP) je v zmysle zdkona ¢&. 245/2008 o vychove a vzdelavani ($kolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov ¢l. 1, § 2:

a) dieta alebo ziak so zdravotnym znevyhodnenim,
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b) dieta alebo Ziak zo socidlne znevyhodneného prostredia (SZP), t. j.
prostredia, ktoré vzhladom na socidlne, rodinné, ekonomické a kulturne
podmienky nedostato¢ne podnecuje rozvoj mentalnych, vélovych, emo-
cionalnych vlastnosti ziaka, nepodporuje jeho socializaciu a neposkytuje
mu dostatok primeranych podnetov na rozvoj jeho osobnosti;

c) dieta alebo ziak s nadanim - je to dieta alebo ziak s nadpriemernymi
schopnostami v oblasti intelektovej, v oblasti umenia alebo $portu.

Z hladiska rozsahu $pecidlnopedagogickej starostlivosti tvoria deti a Ziaci
so SVVP tri subkategérie: kategériu deti a Ziakov s postihnutim, kategériu
deti a ziakov s narusenim, kategoriu deti a ziakov s ohrozenim.

Uzsim pojmom je termin dieta alebo ziak so zdravotnym znevyhodne-

nim. Dieta alebo ziak so zdravotnym znevyhodnenim je v zmysle zakona

¢. 245/2008 o vychove a vzdelavani ($kolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov ¢l. 1, § 2, ods. k dieta alebo Zziak:

- so zdravotnym postihnutim (s mentalnym postihnutim, so sluchovym
postihnutim, so zrakovym postihnutim, s telesnym postihnutim, s naru-
$enou komunika¢nou schopnostou, s autizmom alebo inymi pervazivny-
mi vyvinovymi poruchami, s viacndsobnym postihnutim),

- chory alebo zdravotne oslabeny (s ochorenim dlhodobého charakteru ale-
bo vzdelavajuci sa v $kolach pri zdravotnickych zariadeniach),

- svyvinovymi poruchami (s poruchou aktivity a pozornosti, s vyvinovymi
poruchami ucenia),

- s poruchou spravania (s narusenim funkcii v emociondlnej alebo social-
nej oblasti).

2.2| Aktudlne modely a terminoldgia mentalneho postihnutia
Najcastejsie sa meniaca a najroznorodejsia terminoldgia sa spaja s mental-
nym postihnutim. Ako jeden z dévodov pojmovej neujasnenosti mozeme

uviest existujice rozne uhly pohladu na tento typ postihnutia:
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Medicinsky model (limita¢ny, klasifikacny) s pojmom mentdlna retarddcia
je v nadej spolo¢nosti dominantny a v odbornej literattre sa zacal Sirsie pou-
zivat po konferencii Svetovej zdravotnickej organizacie v roku 1959 v Milane.
Mentélna retarddcia je podla tohto modelu chapana ako ,yvyvojova porucha,
ktora negativne zasiahla rozvoj rozumovych schopnosti, a tym aj celkova
kvalitu asudku, ¢o sa prejavuje obmedzenymi moznostami jednotlivca pri-
sposobit sa narokom prostredia“ Na stanovenie diagndzy je dolezita aj casova
lokalizacia vzniku mentalnej retardacie.

V ramci 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10) sa ve-
kova hranica stanovila na 18 rokov. Dovtedy sa vznik mentalnej retardacie
lokalizoval do ukon¢enia druhého roku zivota, kedy sa podla tedrie kognitiv-
neho vyvinu J. Piageta konci senzomotorické $tadium. Pre model je klucové,
ze je v prvom rade diagnosticky — popisuje limity, slabé stranky jednotlivca
a to, v ¢om zlyhava.

Model ustavnej socialnej starostlivosti je zalozeny na stcite k osobam, kto-
ré st v majoritnej spolo¢nosti znevyhodnované. Model preferuje chranené
prostredie pred prostredim konkuren¢nym a konfronta¢nym s cielom chra-
nit fudi s postihnutim pred ponizovanim a netuspechom, ktoré by na nich
mohli v majoritnej spolo¢nosti ¢akat. Prednost tohto modelu spociva v tom,
ze §tat vo svojich instituciach (Ustavy socialnej starostlivosti a pod.) dokaze
zabezpecit poskytovanie starostlivosti ludom s tazkym postihnutim, ktori po-
trebuju celodennu starostlivost.

U 0s6b s menej zavaznym postihnutim je vSak komplexna starostlivost zaro-
ven aj najvac¢sim rizikom tohto modelu. Komplexna starostlivost povzbudzu-
je zavislost ¢loveka s mentalnym postihnutim od druhych Iudi a obmedzuje
jeho iniciativu. Izolovanost zariadeni prispieva aj k stigmatizacii, znizovaniu
sebadovery a moze byt spojend s dalsimi negativnymi javmi, ako je depriva-
cia, nedostatok priestoru na napliovanie potrieb a pod.

Popisny model vznikol ako alternativa medicinskeho modelu. Autori roz-
nych iniciativ tohto modelu propaguju celistvy, holisticky pohlad na osobu

s mentalnou retardaciou, bertc do tvahy jej silné aj slabé stranky. Na prvom
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mieste vidia ¢loveka, aZ potom postihnutie. Je pre nich neprijatelné ,,nalep-
kovanie® (labeling). Mentdlna retardacia nema byt chapana ako najpodstat-
nejSia charakteristika ¢loveka, ale iba ako jedna z mnohych stranok jeho
osobnosti. Nalepka s ndzvom mentdlna retarddcia je stigmatizujica, su s iou
spojené predsudky, a tym moze jej nositelovi znizit kvalitu zivota. Popisny
model pracuje s terminmi ako tazkosti v uceni, nepruznost'v uceni (learning
difficulty, learning disability). Nevyhodou modelu je zavadzanie kategorii,
ktoré sa mozu javit ako nepresné a navyse rovnako problematické (onalepko-
vané) ako tie, ktoré chct nahradit.

Spiritualny model je zalozeny na vnimani kazdej osoby v jej komplexnosti,
t. j. v telesnej, psychickej aj duchovnej dimenzii, pricom kazda z tychto di-
menzii moze byt rozvinutd ina¢. Model kladie doraz na partnerstvo, vzajom-
né obohacovanie. Ddlezité je nesnazit sa prispdsobovat osoby s mentalnym
postihnutim nasim predstavam, ale snazit sa im porozumiet, re§pektovat ich
vnimanie sveta a hladat priestor na obojstranne prinosnu kooperaciu. Model
je myslienkovo ovplyvneny antropozofickym hnutim Rudolfa Steinera.

Ekologicky model (podporny) sa snazi riesit praktické problémy, ktoré
so sebou prindsa integracia osob s mentdlnym postihnutim. Primarnym
predpokladom je, ze kazdy ¢lovek ma pravo participovat na zivote spolocen-
stva, do ktorého sa narodil a ktoré je prenho prirodzené. Umiestnit jednot-
livca s postihnutim mimo beznej komunity - do $pecializovaného zariadenia
- je podla zastancov modelu prijatelné iba vtedy, ak by inkluzia predstavovala
riziko prenho alebo pre komunitu, v ktorej zije. O mentdlnej retardacii nemo-
zeme hovorit bez toho, aby sme zaroven nehovorili o prostredi, v ktorom sa
dany ¢lovek pohybuje. Ten isty ¢lovek modze byt v urcitom prostredi chapany
ako clovek s mentalnou retardaciou, zatial ¢o v inom, odliSnom prostredi
o mentalnej retardacii unho nemdzeme hovorit. Rozlisujicim znakom tu nie
je otazka adaptacie jednotlivca na dané prostredie, ako je to v medicinskom
modeli, ale podpora, ktoru potrebuje, aby v danom prostredi mohol parti-
cipovat. Klasifikdcia 0os6b s mentalnou retardaciou teda nie je zaloZena na
urovni intelektu a na ich adaptacii, ale na miere podpory, ktort potrebuju
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k Zivotu v urc¢itom prostredi. Rozlisuju sa styri stupne podpory, pricom stu-
pen podpory sa vyjadruje individualne, podla potreby miery podpory pre
prislu$nu oblast ¢innosti, nezavisle od stupna mentalneho postihnutia.
Prave toto ponimanie mentdlneho postihnutia je v sicasnosti dominantné
v Americkej asocidcii pre intelektové a vyvojové postihnutia (American As-
sociation on Intellectual and Developmental Disabilities, v skratke AAIDD).
Nasej odbornej verejnosti je znamejsi jej predchadzajuci nazov American
Association for Mental Retardation, skratka AAMR. Podla poslednej tpra-
vy AAIDD v roku 2010 je termin mentdlna retardacia nahradeny pojmom
intelektova disabilita: Intelektovd disabilita je charakterizovand podstatny-
mi obmedzeniami v oblasti intelektovych funkcii, aj v oblasti adaptacného
sprdvania, ktoré sa demonstruju v kaZdodennych socidlnych a praktickych
sposobilostiach, pricom sa stav objavuje do 18. roku Zivota.

Po oboznameni sa s modelmi vnimania mentdlneho postihnutia lahsie po-
chopime aj navrh réznych antidiskriminacnych opatreni Dohovoru o pra-
vach ludi so zdravotnym postihnutim (angl. Convention on the Rights of
Persons with Disabilities) z decembra 2006 a Op¢ny protokol k Dohovoru
o pravach osob s postihnutim (angl. Optional Protocol to the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities), ktoré sa nesu v intenciach ekologic-
kého a ¢iasto¢ne popisného modelu. Podla Dohovoru postihnutie spociva
v spolo¢nosti a nie v osobe so zdravotnym postihnutim.

Prikladom mdze byt situdcia ziaka s mentalnym postihnutim (intelektudlnou
disabilitou), ktory je postihnuty tym, ze $kola nie je schopna adaptovat sa na
ziakov so znizenou kapacitou ucenia sa. Dal$im prikladom mdze byt osoba
s kratkozrakostou v dvoch odlisnych krajinach. Tam, kde ma tato osoba pris-
tup ku korek¢nym $o$ovkam, sa podla Dohovoru nema povazovat za osobu
s postihnutim. V $tate, v ktorom osoba pristup k so$ovkam nema4, tento ne-
dostatok spolo¢nosti sposobuje danej osobe postihnutie.

Autori dokumentu sa di$tancuju od vyrazu ,postihnuta osoba‘, pretoze ten-
to vyraz zdoraziuje vztah postihnutia k osobe a nie k spolo¢nosti, podobne
je to v pripade vyrazov ,invalidnd osoba®, ,mentalne retardovana osoba“ ¢i
»0soba priputand na invalidny vozik“ a pod.
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V sucasnej slovenskej odbornej $pecialnopedagogickej literattre zatial sta-
le pretrvava pouzivanie pojmov mentdalne postihnutie, mentalne postihnuty
jednotlivec.

V medicinskej literature, aj v zaveroch odbornych vysetreni (pedopsychiat-
rickych, neurologickych) deti a Ziakov sa napriek definicii 10. revizie MKCH
stretavame nadalej so spresnujicimi relevantnymi pojmami, ktoré suvisia
s obdobim vzniku mentalneho postihnutia. Stale sa uvddza pojem oligofré-
nia, prip. slabomyselnost, ak je mentalna retarddcia vrodena alebo ziskana
do obdobia 2. roku veku. V pripade, Ze vznik mentalnej retardacie sa datuje
do predskolského alebo $kolského veku, mozeme sa stretnut s pojmami de-
mencia alebo deteriordcia inteligencie. V pripade diferencidlnej diagnostiky
je pouzivanie uvedenych pojmov obhajitelné. Obdobné, podla nasho nazoru
uz neaktudlne terminy, sa sporadicky vyskytnu aj v zaveroch psychologickych
vySetreni v poradenskych zariadeniach. V tomto nevyjasnenom a neustale-
nom ramci mentalneho postihnutia si mnohi zamestnanci poradenskych za-
riadeni vyberaju medicinsky model a prostrednictvom odbornej medicinskej
terminoldgie pidu zavery odbornych vysetreni.

Vznika tak disproporcia zapric¢inena jednoduchym faktom - odborni za-
mestnanci poradenskych zariadeni st $kolski zamestnanci a vhodnejsie by
bolo, keby pouzivali pedagogicku a $pecialnopedagogicku terminoldgiu.

2.3| Hrani¢né pasmo

Podla ¢eského autora Valentu je mentélne postihnutie $ir$i pojem ako men-
talna retardacia. Podla neho zahrfna okrem mentalnej retardacie i také hra-
ni¢né pasmo kognitivno-socidlnej disability, ktoré znevyhodnuje klienta
predovsetkym vo vzdelavani v beznom type $kol a indikuje vyrovnavajuce ¢i
podporné opatrenia edukativneho (prip. psychosocidlneho) charakteru.

Klasifika¢né systémy MKCH - 10, ani DSM - IV pojem hrani¢né pasmo
mentalnej retardacie nepoznaju, respektive nepouzivaju. Ale v populcii exis-
tuje skupina osdb, ktord sice nema mentdalnu retarddciu, ale ma vzdelavacie
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tazkosti, ktoré s spdsobené intelektom niz§im, ako je priemer (IQ 70 alebo
71 aZ 85), a preto sa povazuju za deti/ziakov so SVVP. V cudzojazy¢nej od-
bornej literatire (napr. ceskej) sa oznacuju terminom osoby s parcialnymi
nedostatkami alebo osoby s hrani¢nymi problémami.

V nasej praxi sa nie ojedinele stretavame s tym, Ze Ziaci s intelektom v hrani¢-
nom pasme st poradenskymi zariadeniami diagnostikovani ako Ziaci s vyvi-
novymi poruchami ucenia.

2.4| Poruchy aktivity a pozornosti

V odbornej literattre sa paralelne stretavame s trojicou nazvov, ktoré su pe-
dagogmi casto vnimané ako synonyma: hyperkinetickd porucha - ADHD/
ADD - porucha aktivity a pozornosti.

Pojem hyperkinetické poruchy pouziva manual MKCH -10 v kapitole Poru-
chy spravania a emocné poruchy. Definuje ich ako skupinu portch charakte-
rizovand vznikom zvycajne v prvych piatich rokoch zivota, neschopnostou
vydrzat pri ¢innosti vyzadujicej kognitivhu ucast, tendenciou prechadzat
z jednej ¢innosti na druht bez ich dokoncenia, dezorganizovanou, nedosta-

toc¢ne regulovanou, nadmernou aktivitou.

MKCH - 10 ma iba jednu zo 4 diagndz hyperkinetickych poruch nazvanua
terminom Porucha aktivity a pozornosti (F90.0 Porucha aktivity a pozornosti,
F90.1 Hyperkinetickd porucha spravania, F90.8 Iné hyperkinetické poruchy,
F90.9 Nespecifikovana hyperkinetickd porucha).

Termin poruchy aktivity a pozornosti pouziva SVP. Definuje ho ,,ako skupi-
nu poruch spravania so zac¢iatoénymi prejavmi pred siedmym rokom veku
zivota dietata. Je to kombinacia hyperaktivity, poruchy pozornosti a neschop-
nosti sa primerane dlhsi ¢as sustredit na dant tlohu, pricom je toto spravanie
typické pre vietky situacie a je relativne trvalé. Pri nevhodnom, najma dl-
hodobejsom vychovnom pristupe sa mdzu sekundarne vyvinuat az asocialne
formy spravania. Ako pridruzend porucha sa mozu vyskytnut aj Specifické
poruchy ucenia.
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Manual vytvoreny Americkou psychiatrickou asocidciou Diagnosticko-$ta-
tisticky manual, po¢nuc svojou tretou reviziou v roku 1980 pouziva pojem
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) pre poruchu spravania
objavujtcu sa v predskolskom a ranom skolskom veku, ktora sa prejavuje
poruchou pozornosti, rozptylenostou a rusivymi fyzickymi prejavmi, pricom
mozu byt pritomné aj poruchy ucenia. Diagnéza ADHD vychadza zo symp-
tomatického obrazu a neuvadza pric¢iny. Okrem terminu ADHD ako poruchy
pozornosti s hyperaktivitou uvadza manual DSM aj pojem ADD (Attention
Deficit Disorder) — poruchu pozornosti bez hyperaktivity. Po revizii manualu
DSM-1V v roku 1987 don pribudol dal$i termin UADD - nediferencované
poruchy pozornosti.

Medzi manualmi MKCH a DSM existuju rozdiely. Deti, ktoré spifaja kritéria
DSM-1V pre diagnostikovanie ADHD, nemusia splitat kritéria pre diagnosti-
kovanie hyperaktivnej poruchy.

2.5| Poruchy spravania

Z pedagogického hladiska sa poruchy spravania vnimaju ako etiologicky
roznorodé spektrum maladaptivneho spravania, pricom jednotlivec je re-
zistentny voci beznym vychovnym po6sobeniam a ide o trvalejsi raz a prejav
osobnosti.

Poruchy spravania ma jednotlivec, ktory pozna normy, ale neakceptuje ich.
O poruche spravania nemdzeme hovorit, ak dieta nie je schopné pochopit
vyznam hodnoét a noriem, napr. dieta s mentdlnym postihnutim alebo pocha-
dzajuce z odlisného sociokultirneho prostredia. V skolskej praxi sa ¢asto ako
synonymum nevhodne pouziva pojem problémové sprdvanie.

Poruchy spravania su podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob
rozdelené na dve skupiny:

Specifické (vyvinové) poruchy spravania, prvotnou pri¢inou ktorych s en-
dogénne ¢initele (MKCH-10, F 90 Hyperkinetickd porucha).
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Nespecifické poruchy spravania prvotne zapri¢inené nevhodnymi vychov-
nymi vplyvmi alebo nedostato¢nou ¢i nespravnou vychovou, ktoré sa preja-
vuju problémami v adaptacii na zaklade nedostato¢ne alebo nespravne utvo-
renych navykov a sposobilosti (tzv. dificility), asocidlnym az antisocialnym
postojom a konanim jedinca (MKCH-10, F91 Poruchy spravania).

2.6| Poruchy ucenia

Skolsky zakon pouziva termin vyvinové poruchy uéenia, niektoré pedago-
gické materialy a zdravotnicka literatira pouziva termin ,,$pecifické poruchy
ucenia, ,,$pecifické vyvinové poruchy ucenia“. Medzinarodna klasifikacia
chorob - 10. revizia v kapitole poruchy psychického vyvinu uvadza termin
$pecifické poruchy skolskych zru¢nosti (F81).

Pre véetky poruchy plati, Ze sa objavuju od raného $tadia osvojovania si danej
zrucnosti, nie su jednoducho dosledkom nedostatocnej prilezitosti ucit sa,
nevyplyvaju z mentalnej retardacie alebo senzorického deficitu (poruchy zra-
ku) a ich pri¢inou nie je ziskané poskodenie mozgu alebo ochorenie.

2.7| Skolska integracia

Skolska integracia je vychova a vzdeldvanie Ziakov so SVVP v triedach $kol
a Skolskych zariadeni uréenych pre ziakov bez $pecialnych vychovno-vzde-
lavacich potrieb (§ 2 pism. s) $kolského zakona). V stcasnosti sa po tymto
pojmom chépe iba individudlne zaclenenie.

Pojem $kolské zaclenenie, pouzivany v niektorych paragrafoch $kolského
zakona, je synonymum pojmu $kolska integracia, ktory je definovany v § 2
pism. s) skolského zakona. Oba pojmy oznacuju ten isty proces.

Skolsk4 integracia a Ziaci zo socialne znevyhodneného prostredia (SZP)

Vychova a vzdeldvanie Ziakov zo SZP v zakladnych Skolach nie je klasic-
kou integraciou ako vychova a vzdelavanie ostatnych integrovanych ziakov
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so zdravotnym znevyhodnenim. Ziaci zo SZP by mali mat vytvorené pod-
mienky vo vychove a vzdelavani ako v $pecializovanej triede. Prioritnym
ddévodom vytvarania individualnych podmienok v ich vychove a vzdelavani
by mali byt ich edukacné potreby, nie ekonomické. Vychova a vzdelavanie
ziakov zo SZP sa uskutocnuje v skolach podla skolského zdkona s vyuzitim
$pecifickych metdd a foriem (§ 107 ods. 1 skolského zakona). Na zabezpece-
nie vychovy a vzdelavania ziakov zo SZP vytvaraju $koly individualne pod-
mienky: vzdeldvanie podla individudlneho vzdeldvacieho programu, tprava
organizacie vychovy a vzdelavania, uprava prostredia, v ktorom sa vychova
a vzdelavanie uskutoc¢nuju.

V suvislosti s integraciou sa ¢oraz castejsie stretavame s pojmom inkluzia.
Ten by mal byt ponimany ako vyssi stupen akceptécie ludi s postihnutim spo-
lo¢nostou. Kym integracia je zaclenenie sa ¢loveka s postihnutim do spolo¢-
nosti, inklazia je prijatie ¢loveka s postihnutim spolo¢nostou.

Otdzky na diskusiu:

1. Ako suvisi znizeny intelekt (tzv. hrani¢né pasmo) a vyvinové poruchy
ucenia s problémami v uéeni?

2. Ako vplyva SZP na diagnézu VPU?

3. Aké surizika pristupu k osobam s mentalnym postihnutim podla modelu
ustavnej starostlivosti?

4. Cim sav nasej odbornej literatdre odliSuje ponimanie mentélneho postih-
nutia a mentalnej retardacie?

5. Patri Ziak zo socidlne znevyhodneného prostredia medzi ziakov so SVVP
alebo medzi ziakov s ohrozenim?

6. Je rozdiel medzi pojmami ,,ADHD® a ,,porucha aktivity a pozornosti“?
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3| Edukacné stratégie pre zdravotne znevyhodnenych

Ciele: posudit klady a zdpory jednotlivych stratégii a intervencii pre deti a Zia-
kov so zdravotnym znevyhodnenim.

Nasledujuci zoznam edukaénych metdd, programov, koncepcii nie je tpl-
nym vypoctom stratégii, ktoré sa pouzivaji na odstranovanie bariér Ziakov
so zdravotnym znevyhodnenim v ramci ich zaclenovania sa do spolo¢nosti.
Su tu uvedené stratégie, ktoré sa spominaju v slovenskej a ceskej odborne;j
$pecialnopedagogickej literature, pripadne na webovych strankach poraden-
skych zariadeni a $pecidlnych $kol. Kvoli lepsej prehladnosti su usporiadané
podla abecedy.

ABA - APLIKOVANA BEHAVIORALNA ANALYZA - tito metéda sa vyu-
ziva hlavne u ziakov s autizmom, kde je potrebné eliminovat neziaduce spra-
vanie sa. Nazov tvori akronym anglickych slov Antecendents - pricina, spus-
tace, Behaviour - spravanie, Consequences — dosledky. Jej zaciatky siahaju do
60. rokov minulého storocia. Metéda ABA vychadza z vedeckych poznatkov
o tom, Ze spravanie sa je ovplyviiované prostredim (odmenené spravanie sa
pravdepodobne bude opakovat). Predstavuje intenzivny tréning (najlepsie uz
od 5. roku veku dietata), ktory sa zameriava nielen na spravanie sa, ale aj na
ucenie sa komunikacii, poznavacim a socialnym zrué¢nostiam, hre, samoob-
sluznym zru¢nostiam.

Vo svete patri medzi jednu z najrozsirenejsich a najviac pouzivanych metéd
v starostlivosti o osoby s autizmom. Ucenie je rozdelené na malé a postupné
kroky. Tieto ulohy dieta u¢ime v postupnosti: 1. pokyn, 2. reakcia dietata, 3.
posilnenie (odmena, napr. dieta sa moze chvilu pohrat s oblibenou hrackou,
slovna pochvala, pohladkanie a pod.). Zru¢nosti naucené v $kole treba pre-
cvicovat aj doma a naopak.
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BIOFEEDBACK (nazyvany aj brainfeedback, neurofeedback, EEG biofe-
edback) - tréning mozgu uréeny na nicvik autoreguldcie. Z 0sob so SVVP je
vhodny pre osoby s ADHD, ADD, autizmom, poruchami spravania, DMO,
epilepsiou, emociondlnymi potrebami.

CINNOSTNA TERAPIA - zdmern4 manipul4cia s materidlnym prostredim,
je analogicka terapii hrou - deti su formou hry stimulované a imituju kazdo-
dennu pracu, sebaobsluhu a hygienu.

ERGOTERAPIA - na rozdiel od ¢innostnej terapie je zacielena na vyrobu
produktu.

EUR - stratégia ucenia na zlepSenie porozumenia slov a viet, ponukajuca
konceptualnu zékladnu na vyucovanie, ktori mozno realizovat v réznych
ro¢nikoch a na r6znom ucebnom obsahu. Skratku EUR tvoria prvé pismena
slov Evokacia - Uvedomenie si vyznamu - Reflexia, co naznacuje, ze ide
o trojfazovy model procesu myslenia a ucenia.

Model v podstate opisuje postupnost krokov, ktorymi ziaci prechadzaja pred
ucenim, v jeho priebehu a po u¢eni. Dodrzanie tejto postupnosti nas dovedie
k splneniu eduka¢ného ciela - k rozvinutiu schopnosti kriticky mysliet a uva-
zovat. Sposob, akym sa tato stratégia da aplikovat, sa lisi s ohladom na vek,
vyspelost ziakov, oblast, ale aj text a pod.

FEUERSTEINOVA METODA INSTRUMENTALNEHO OBOHACOVA-
NIA - met6da pre deti od troch rokov, ktord rozvija ich kognitivne funkcie,
emotivne a komunikacné schopnosti. Vychadza z teérie otvorenych moznos-
ti potencialu osobnosti — dopredu neurcuje hranice, ktoré by jednotlivec mo-
hol dosiahnut na zéklade IQ. Inteligencia nie je podla Feuersteina nemenny
stav a mozeme ju pri spravnom vedeni ovplyviovat a zvySovat.

Zakladom metddy st tzv. indtrumenty, a to subory pracovnych listov, ktoré
postupuji od jednoduchého k zlozitej$iemu. S v nich zdimerné chyby, aby si
deti zvykli nad ulohou rozmyslat a svoju pracu kontrolovat. Uc¢itel nepred-
klada detom hotové pravdy, ale iba navod prostrednictvom otdzok a deti sa
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na zaklade svojich skdsenosti snazia vyvodzovat zavery. Cielom metody je
neustale zvySovat kritické myslenie, rozvijat schopnost ucit sa a v ¢ase u¢enia
vyuzivat rozne stratégie.

FONEMATICKE UVEDOMOVANIE PODLA ELKONINA - fonematické
uvedomovanie je schopnost predstavit si hlaskovu a slabikovu $trukturu slo-
va v mysli, schopnost vedome narabat so segmentmi slov, identifikovat pora-
die zvukov reci v plynulom toku reci, uskutocnovat okrem hlaskovej analyzy,
syntézy aj zloZitejsie manipulacie so zvukmi reci (pridat, odobrat, zmenit po-
radie hlasok v slove). Prave fonematické uvedomovanie sa povazuje za velmi
délezita schopnost, ktort dieta potrebuje na naucenie sa citat a pisat.

HYPO - terapeuticky program je urceny na stimulaciu percepéno-kognitiv-
nych funkcii a posilnenie pozornosti deti v predskolskom veku. Zaroven je
vhodny pre deti a ziakov s odlozenou skolskou dochadzkou, v prvom ro¢niku
zakladnej $koly a ziakov s poruchami reci v zakladnej skole. Program posil-
nuje pozornost, komunika¢né schopnosti, socialne zru¢nosti a senzomoto-
ricka koordinaciu.

INPP PROGRAM - $pecidlny stimula¢no-inhibi¢ny program zalozeny na
vedeckom zaklade a overeny mnohymi $tudiami. Zahfna diagnostiku, od-
stranovanie a prevenciu poruch v predskolskom a mladSom skolskom veku.
Vyuziva $tandardizované neurologické testy, ktorych ciefom je odhalit pri-
tomnost patologickych primitivnych reflexov alebo nedokonceny vyvoj pos-
turalnych reflexov. Niektoré reflexy ovplyviuja urcité $pecifické funkcie, iné
mozu narusat motoricka kontrolu, rovnovahu, koordinaciu alebo kontrolu
pohybov o¢i nevyhnutnych na pisanie a ¢itanie.

KUMOT - program pre deti vo veku 5 — 8 rokov je zamerany na rozvijanie
motoriky, a to hrubej motoriky, jemnej motoriky a motoriky artikula¢nych
organov. Realizuje sa skupinovo. Deti sa uc¢ia verbalne aj neverbalne vyjadro-
vat svoje pocity, komunikovat s inymi detmi a vnimat ich pocity.
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KUPOZ - tento rozvijajuci program je vytvoreny dr. Kuncovou pre deti
mladsieho $kolského veku. Je zamerany na rozvijanie percepéno-kognitiv-
nych funkcif a tym, Ze sa realizuje v spolupraci s rodi¢mi dietata, aj na in-
terakciu rodic - dieta.

KUPREV - preventivny individudlny program je vhodny pre deti od 4 - 8
rokov. Poskytuje dietatu zakladnu socidlnu orientdciu a orientaciu v case,
priestore. Rozvija pracovné navyky, jemnt motoriku, sluchové a zrakové vni-
manie, vinimanie rytmu a upevnuje zmysel pre rezim.

LIECEBNA EURYTMIA - jej autorom je Rudolf Steiner. Je to terapia pohy-
bovym umenim. RozliSuje sa ténova a hlaskova eurytmia. Ténova eurytmia
vychadza z melddie, rytmu, taktu, harmoénie a predovsetkym z prezivania
intervalov a eurytmickych gest. Da sa charakterizovat slovnym spojenim ,,vi-
ditelna hudba“ Hlaskova eurytmia, ktora sa da vymedzit aj ako ,,viditeIna
re¢ sa snazi najst adekvatny pohybovy vyraz pre jednotlivé hlasky a pre mo-
duléciu hlasu.

MAKATON - tato znakova re¢ je medzinarodny komunika¢ny systém, ktory
vznikol v sedemdesiatych rokoch 20. storocia v Anglicku ako metéda komu-
nikdcie pre nepocujucich dospelych s mentalnym postihnutim. Podkladom
na tvorbu manualnych znakov boli znaky britskej posunkovej reci nepocu-
jucich. Je to dynamicky systém, v ktorom sa jednotlivé slova vyjadruju pohy-
bom ruky, hlavy ap. Znaky st vzdy zo strany ucitela sprevadzané normalnou
gramatickou recou, napriek tomu, Ze oznacuju iba klucové slova textu. Gra-
fické symboly Makatonu st jednoduché ¢iernobiele kresby.

MAXIK - stimula¢ny program pre predskolakov a pre deti s odlozenou $kol-
skou dochadzkou, ktory bol vytvoreny na zaklade dlhodobych skasenosti zis-
kanych pracou s detmi so $pecialnymi vzdelavacimi potrebami. Autorkami
programu su $pecialne pedagogicky P. Bubenickova a Z. Janhubova, ktoré pri
jeho tvorbe vychadzali z materialov, ktoré st sucastou ceského akreditované-
ho programu Percepcni a motorickd oslabeni ve skolni praxi.
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Teoretické podklady na vytvorenie tohto stimula¢ného programu pre pred-
$kolakov a pre deti s odlozenou $kolskou dochddzkou cerpali autorky z diel
Z. Matéjcka, V. Pokornej, B. Sindelarovej a od inych detskych psychologov
a $pecidlnych pedagdgov.

METODA DIELCIEHO OSLABENIA INDIVIDUALNEHO VYKONU -
obsahuje diagnostiku a zaroven terapeuticky program. Diel¢ie oslabenie defi-
novala detska psychologicka Brigitte Sindelarova ako deficit diel¢ich ukonov
mozgu. Za pri¢inami poruch v uceni a spravani hlada deficity v ¢iastkovych
bazalnych funkciach, sposobené nerovnomernym dozrievanim mozgu. Diel-
¢ie vykony ako kognitivne funkcie mozgu st schopnosti centralnej nervo-
vej sustavy, ktoré nam umoznuju vnimat, poznavat a chapat okolie. Program
sleduje schopnost dietata realizovat urcity diel¢i vykon v piatich oblastiach
mimointelektového zmyslového vnimania. Ide o schopnost zrakového vni-
mania, schopnost sluchového vnimania, schopnost priestorovej orientécie,
schopnost prepinat medzi jednotlivymi spésobmi vnimania a schopnost do-
drzat urcité poradie stanovenych uloh.

Prvé tri oblasti sa dalej delia na tri vyvinové stupne, ktoré na seba nadvazuju.
To znamend, Ze nie je mozné prejst na vyssi stupen skor, ako je odstranené
oslabenie v niZ§om vyvinovom stupni. Podstatou cvi¢ebného programu je
vytvorenie ¢o najefektivnejsich spojeni medzi aktivovanymi oblastami moz-
gu. Tréning spociva v tom, zZe pri cviceni diel¢ieho oslabenia vyradime inte-
lektovu zlozku, ktord by mohla fungovat ako kompenzaény nastroj.

METODA DR. HEYROVSKE] - grafomotoricky tréningovy program pre
deti predskolského veku a Ziakov $kolského veku (do 7. roénika ZS). Sekun-
dérne je program zamerany na podporu rozvoja seriality, zrakovej a slucho-
vej percepcie, reci, socialneho kontaktu.

METODIKA SPOLUCITANKA - sltzi na rozvijanie itatelského porozu-
menia. Jej podstatou st tzv. itatelské stratégie, ktoré ucia Zziaka efektivne
pristupovat k textom a pracovat s nimi. Realizuje sa v skupinke. Prekracuje
klasické reedukacné techniky. Sustreduje sa na tazkosti s porozumenim viet,
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uci hladat stvislosti v texte, pracovat s dejom, nachadzat zamer autora, pre-
konévat tazkosti so zapamétavanim a reprodukciou textu.

NEUROKINEZITERAPIA - metodika autora A. G. Smolianinova pre deti
s detskou mozgovou obrnou (DMO), organickym poskodenim centralneho
nervového systému (CNS), mentdlnym, telesnym postihnutim, poruchami
pohyblivosti a inymi diagnézami.

Uvadza sa, ze vysledky dosahované neurokineziterapiou su: vyrovnanie sva-
lového napitia, timenie a postupné odstranenie kontraktur, timenie a postup-
né odstranenie hyperkinéz, postupna korekcia (ndprava) telesnych deformit,
harmonizacia koordinacie pohybov, korekcia a postupna normalizécia po-
hybového vyvinu, zlep$enie fyziologického dychania a prijimania potravy,
zlep$enie motorickej stranky aktivnej reci, potlacenie nadmerného slinenia
(salivdcie), stimulacia psychického a mentalneho vyvinu.

Vypracovany program RUKA -MOZOG tvori subor $pecidlnych technik,
cviceni, poloh a postaveni adresne posobiacich na nervové struktiry v mozgu
a v chrbtovom kanali prostrednictvom informacne vyznamnej spitnej vizby.
Tieto techniky si urcené na vytvorenie biomechanickej a neurodynamickej
zakladne pre rozne pohyby a vyzaduju interdisciplinarny pristup: neuropsy-
choedukacné intervencie a neuropsychofyzické intervencie.

Vnutornym obsahom neurokinezioterapie je si¢asné dynamické zapdjanie
velkych svalovych skupin pri polohach, ktoré potlacaju reflex. Charakteristic-
kym znakom neurokineziterapie je velky pocet opakovani toho istého cviku.
Efektivny ndcvik jednotlivych cvikov prebieha v podmienkach uzavretého
kinematického retazca.

Specialne cviky v podmienkach uzavretého kinematického retazca vyvolava
lavinovy tok aferentnych impulzov z receptorov pohybového aparatu do cen-
tralnej nervovej sustavy. Velky pocet kazdodennych opakovani tych istych
cvikov podporuje premenu kvantity na kvalitu, to jest vytvorenie nového po-
hybového vzorca a potlacenie reflexu.

Stcastou programu RUKA - MOZOG je pri detoch s DMO aj orodynamicka
korekcia reci a jemnej motoriky.
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OROFACIALNA REGULACNA TERAPIA - jej autorom je Rodolfo Castillo
Morales. Terapia bola vyvinutd priamo pre deti s Downovym syndrémom
a nasledne aplikovana aj u deti s centralnymi koordina¢nymi poruchami.
Bola vyvinuta z Bobathovej koncepcie a Vojtovej aktivacnej terapie. Terapia si
za svoj ciel kladie stimulaciu preverbalnych schopnosti u tazko postihnutych
jednotlivcov. Usiluje sa o zlepSenie orientacie jazyka v tstach, zmenu jeho po-
lohy, o podporu ¢innosti mimickych svalov a pier, o pozitivne ovplyviiovanie
portch prehltania a prijmu potravy, o Upravu napitia svalstva v orofacialnej
oblasti, o normalizaciu dychania. Terapia svoje ciele dosahuje prostrednic-
tvom rdznych tahov, tlakov, vibraciou a ma neinvazivny charakter.

PERCEPCNE A MOTORICKE OSLABENIE V SKOLSKE]J PRAXI - dia-
gnosticko-napravny program, ktory vychadza z nezrelosti centralneho ner-
vového systému. Program sa lisi od ostatnych reedukacnych programov tym,
ze systém napravy nestoji na principe ¢itania, pisania a pocitania, ale na vy-
tvarani, rozvoji, posilinovani a prepojeni zmyslovych, kognitivnych a moto-
rickych funkcii.

PETO METODA - ide o $pecidlnu vychovno-rehabilita¢ni metédu, ktoru
vypracoval Alexander Pet pre ziakov s mentdlnym a telesnym postihnutim.
Cielom metddy - tzv. konduktivnej edukacie - je dosiahnut ¢o najvacsiu
moznu nezavislost a sebestacnost klienta. Velky doraz sa kladie na vlastna
iniciativu a aktivitu jednotlivca. Metodika poskytuje jasné navody a praktické
postupy. Ide o cvicenia réznych tkonov realizovanych na zaklade rytmicky
zadavanych povelov. Pouzivany sibor pomocok je prakticky a univerzalny.
Terapia Pet6 je skupinova, prebieha v dvoch $esttyzdnovych cykloch.

SKOLA POZORNOSTTI - metodika rozvijania a korekcie pozornosti u deti,
vytvorend ruskymi autorkami (N. M. Ptylajeva a T. V. Achutina), je urcena
pre tie deti od 5 — 7 rokov, ktoré st v predskolskom veku hyperaktivne, ko-
najui impulzivne a nepremyslene alebo ktoré su malo aktivne a rozptylené.
Metodika ma za ciel formovat a korigovat navyky, planovanie a kontrolu. Vy-
uziva na to pracu s ¢iselnym radom.
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SYNERGETICKA REFLEXNA TERAPIA - vychddza z principov fyziotera-
pie. Zaistenim optimalnej a pre mozog malo naméhavej polohy pri edukacii
sa zniZi zatazenie CNS, a tym sa zvacsi priestor na nacvik novej schopnosti.
Podstata synergetickej terapie spociva v odstranovani blokad chrbtice, v ko-
rekcii patologického drzania koncatin a chrbtice. Nésledne sa optimalizuje
prekrvenie mozgu, dojde k aktivizacii centier reci, uvolneniu pazi a znizeniu
¢i zvy$eniu tonusu na celom tele. Ide o podpornu terapiu, ktora je kombina-
ciou klasickej a modifikovanej akuprestrnej techniky a ktora plni vyznamnu
ulohu v predchadzani a zmiernovani ortopedickych désledkov DMO.

SPECIALNOPEDAGOGICKA RYTMIKA - vytvorila ju Mimi Scheiblaue-
rova. Vychadzala z toho, ze zakladom vychovy deti je pohyb. Podstata sys-
tému sa da vysvetlit na jednoduchom poradovom cviceni - chodza okolo
miestnosti. Kazdé dieta po Case zisti, ze ma ovela viac volnosti, ked vsetci
pochoduju v rovnakom rytme. Kazdy ma moznost spoznat celd miestnost,
pritom nikoho nerusi ani neobmedzuje. V protiklade k obvyklému postupu
$kolského vzdelavania, t. j. od pomenovania (Toto je gula.) cez poznavanie
(Najdi v $katuli gulu!) k prezivaniu (Vezmi gulu do ruky!) voli rytmika opac-
nt cestu. Najprv je prezivanie (Co mas v ruke?), potom poznavanie (N4jdi
v $katuli nie¢o podobné!), az na zaver je pomenovanie (To je gula.). Tento po-
stup pomaha hravo a s taktom ziskat nové poznatky aj detom s postihnutim.

TEACCH, niekedy TEACH (angl. Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped Children) - tuto behavioralnu metédu,
ktora sa pouziva pri praci s detmi a ziakmi s autizmom, vypracovali odbor-
nici v Severnej Karoline (USA). Struktirovanym programom zaloZzenym na
vizualizacii sa presne ur¢i postup jednotlivych ¢innosti pocas dia. Pouzitim
metody sa zlepSuje efektivita komunikacie, prip. sa moze nahradzat rec.

TERAPIA HROU (z angl. play therapy) - patri medzi expresivne terapie, je
to formativna metdda, ktorej cielom je pomoct detom zmenit ich spravanie,
myslenie, emdcie ¢i int osobnostnu dimenziu spoloc¢ensky prijatelnym sme-
rom prostrednictvom $pecifického média.
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TERAPIA PEVNYM OBJATIM - pevné objatie je nerozluéne spojené s me-

nom PhDr. Jifiny Prekopovej, ¢eskej psychologicky Zijucej v Nemecku. Nejde

iba o novy smer v psychoterapii, ale najma o zivotny $tyl, ktorého principom
je laska. Napriek tomu, Ze povodne bola terapia cielene vyvinuta pre rodiny

s detmi, teda pre Iudi, ktori maju medzi sebou blizky vztah, v sti¢asnosti ju

pouzivaju aj ludia v pomahajucich profesiach. Autorka im odporica pouzivat

terapiu iba pri detoch, resp. ziakoch, ktorych nedokazu zvladnut normalnymi

a beznymi pedagogickymi postupmi. Pravidla pouzivania tejto terapie:

- Dietatu sa ma od mala v§tepovat, Ze vSetky svoje pocity, aj zaporné, moze
vyslovit v narudi svojich rodicov, resp. pracovnikov pomahajucich profesii
a ze oni ho pochopia. To isté dospeli casom ocakavaju aj od dietata.

- Akakolvek konfronticia sa md uskutocnit tvarou v tvar — verbalne, mimi-
kou, dotykmi, o¢nym kontaktom. Negativne pocity sa vyjadruju zasadne
v 1. osobe, nesmu sa pouzivat nadavky. Pravidlom je vzajomné nacuvanie.

- Pri konfrontdcii nie st dovolené telesnd agresia, utek od konfronticie ani
trest izolaciou.

- Skonfrontaciou sa nesmie prestat, kym opat neza¢ne pradit laska. Uzmie-
renie je najdolezitejsia cast sporu.

- Dospeli maju byt pri rieSeni konfliktov dietatu vzorom. Mdzu a maji sa
konfrontovat pred dietatom, ale len v primeranom veku a v témach pren
pochopitelnych. Dodrziavaju pritom tie isté dohodnuté pravidla a spor
pred dietatom ukoncdia zmierenim.

- Cim menej dieta ovldda re¢, tym intenzivnejsie potrebuje pevné objatie
ako moznost vykricat, vyplakat a vyjadrit sa.

- Priblizne do 3. roku veku, prip. do mentalneho vyvinu na trovni troch
rokov fyzického veku dieta nie je schopné pochopit zdoévodnenie a vysvet-
lenie vyznamu a praxe pevného objatia ako jedinecnej ludskej schopnosti
obnovit po konfrontacii lasku.

TRAMPOLINING - moderny pristup v ponati vhimania vlastnej telesnosti
s uzkou vazbou na psychiku. Ide o ziskavanie pohybovych zru¢nosti, schop-
nosti a kompetencii pomocou trampoliny vyuzitelnych vo vsetkych oblas-
tiach Zivota jedinca i spolo¢nosti. Princip uspesnosti terapie spociva nielen
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vo fyziologii a biomechanike pohybu na trampoline, ale aj v individualnom
pristupe vzhladom na vekové a individualne zvlastnosti a moznosti dietata,
ako aj na doterajsie pohybové skisenosti, prip. na druh a rozsah postihnutia.

Otdzky na diskusiu:

1. Existuje program pre Ziakov v hrani¢cnom pasme?

2. Ktoré stratégie su vhodné pre deti a ziakov s autizmom?

3. Ktoré stratégie su vhodné na rozvijanie pohybovych schopnosti?
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4| Vplyv viacnasobného postihnutia na moznosti
edukacie Ziaka

Specifické ciele: poznat $pecifikd bariér jednotlivych postihnuti a ich vplyv na
ucebny vykon dietata a Ziaka, na konkrétnych prikladoch vediet zdovodnit nd-
vrh na vzdeldvanie Ziaka s viacndsobnym postihnutim s pritomnym mental-
nym postihnutim.

Viacnasobné postihnutie sa v nasej odbornej literatire vnima ako multifak-
torialne, multikauzalne a ako multisymptomaticky podmieneny fenomén,
ktory je dosledkom stc¢innosti participujucich postihnuti ¢i naruseni.

Ich interakciou a vzajomnym prekryvanim vznika tzv. synergeticky efekt, t. j.
nova kvalita postihnutia. Preto sa pri posudzovani vplyvu viacnasobného po-
stihnutia na moznosti edukacie ziaka musia zvazovat a zohladnovat viaceré
hladiska a dosledky. Prvotnym ¢initelom je pritomnost mentélneho postih-
nutia v obraze viacnasobného postihnutia, respektive jeho absencia.

4.1| Moznosti edukicie dietata/Ziaka s viacndsobnym postihnutim

Najvhodnejsi sposob vzdelavania ziakov s VNP bez pritomného mentalne-
ho postihnutia poskytuji Specialne skoly zamerané na ten druh postihnutia,
ktory je v kombinacii postihnuti pre daného ziaka determinujuci, resp. ktory
je najzavaznej$i. Ziak postupuje v prislusnej $pecidlnej skole alebo v zaklad-
nej $kole podla VP uréeného pre dany druh postihnutia a v ramci SkVP sa
mu mdze poskytovat vyucba $pecifickych predmetov alebo postupuje podla
individualneho vzdeldvacieho programu. Pre ziaka s VNP, ktory postupuje
podla IVVP, je mozné IVVP tvorit podla obsahu vzdelavania viacerych VP
pre prislu$né pritomné kombinacie postihnutia. Deti s VNP predskolského
veku spravidla postupujt podla IVVP v materskej $kole.
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V populdcii ziakov s VNP je v8ak najviac takych ziakov, u ktorych je pritom-
né mentalne postihnutie. Ziak, ktory mé diagnostikované VNP s pritomnym
mentalnym postihnutim, postupuje podla VP pre ziakov s mentalnym po-
stihnutim prislugného stupnia. Specifické predmety vyplyvajice z dalsieho
pridruzeného postihnutia sa vyuéuja v réamci volitelnych hodin SkVP alebo
sa ziak vzdelava podla IVVP.

Aj u ziakov s VNP bez pritomného mentalneho postihnutia, aj u ziakovs VNP
s pritomnym mentalnym postihnutim je potrebné brat do uvahy dosledky
ich VNP na naslednu socializaciu jednotlivca a na mozZnosti jeho pracovné-
ho uplatnenia. Podla toho sa VNP ¢lenia na:

- Tahké viacnasobné postihnutia — u ich nositelov je edukacia zamerana na
dosiahnutie takej trovne vzdelanosti, vychovanosti a rozvoja osobnosti,
ktora umozni VNP jednotlivcom ziskat kvalifikaciu na vykon pracovnych
¢innosti v ramci riadneho zamestnania, ktoré si najdu sami alebo pomo-
cou institucii podporovaného zamestnania,

- tazké viacnasobné postihnutia — u ich nositelov je $pecidlna edukacia
¢asto obmedzend na dosiahnutie optimalnej Grovne rozvoja osobnosti
a jej socializacie. Tito jednotlivci buda vyzadovat r6zne modely $pecidlnej
starostlivosti a podpory po cely Zivot.

Vychodiskovou stratégiou edukacie jednotlivcov s tazkym viacnasobnym po-
stihnutim je $pecialna edukacia. Prostriedkom Specialnej edukacie su syste-
matické a cielené Specidlnopedagogické edukacné intervencie.

Specialnopedagogicka intervencia je zdmernd, cielavedoma a planovitd ak-
tivita, pomocou ktorej dochadza k interakcidm medzi postihnutou osobou
a prostredim s ciefom pozitivne ovplyvnit Zelany rozvoj osobnosti ziaka s po-
stihnutim. Prostrednictvom cielenych $pecialnopedagogickych intervencii
dochadza u ziakov s tazkym viacnasobnym postihnutim k vyvinovému pod-
necovaniu kognitivnych procesov, senzomotoriky, sebaobsluhy, komunika-
cie, emocionality, socialnych zrucnosti, Ziaducich foriem socialneho sprava-
nia, autoregulacie. Nevyhnutnou stcastou procesu rozvijania osobnosti su

38



liecebnorehabilita¢né aktivity. Treba upravit prostredie triedy a pouzivat roz-
ne stimula¢né, kompenzac¢né, korekéné a rehabilita¢né pomdcky.
Specidlnopedagogické intervencie sa realizuju aplikovanim $pecialnych me-
tod edukacie, ku ktorym patria reedukdcia, stimuldcia, kompenzdcia, korek-
cia.

Subor aktivit multidisciplinarneho charakteru, zameranych na socializaciu
jednotlivca, sa oznacuje pojmom rehabilitacia.

U dietata/ziaka s VNP s pritomnym mentalnym postihnutim maju na prie-
beh edukacie vplyv jeho poznavacie schopnosti (tazkosti s pamétou, vnima-
nim, myslenim), troven reci a nonkognitivna sféra jeho osobnosti (osobitosti
volového konania a citového prezivania).

Pri pridruzenom telesnom postihnuti ma na priebeh edukacie vplyv lokaliza-
cia poruchy hybnosti a s tym spojeny dosah telesného postihnutia na loko-
mociu, manipulacné a sebaobsluzné zru¢nosti.

Pri pridruzenej chronickej chorobe a zdravotnom oslabeni maji na priebeh
edukacie vplyv symptomy choroby v podobe bolesti, zvysSenej telesnej teplo-
ty, respektive inych subjektivne prezivanych pocitov, vedlajsie priznaky liekov
a ich mozné kontraindikdcie, zmeny v spravani sa Ziaka (Iahka unavitelnost,
placlivost, negativizmus, rozladenost, nepozornost, agresivita, apatia...).

Pri pridruzenom sluchovom postihnuti ma na priebeh edukacie vplyv troven
reci a zvoleny sposob komunikacie.

U dietata/ziaka s pritomnym zrakovym postihnutim ma na priebeh edukacie
najvacsi vplyv uprava u¢ebnych materialov, bezbariérového prostredia, kom-
penza¢né pomocky.
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4.2| IVVP plan pre ziaka s viacnasobnym postihnutim s pritomnym
mentalnym postihnutim

Centralna Sablona na $truktiru IVVP neexistuje. Na vypracovanie planu su
uréujtce poziadavky uvedené v SVP. Podla nich ma IVVP Ziaka obsahovat:
a) zakladné informadcie o Ziakovi a vplyve jeho diagnézy na vychovno-vzdela-
vaci proces, b) poziadavky na upravu prostredia $koly a triedy, c¢) modifikaciu
obsahu vzdeldvania, d) aplikaciu $pecidlnych vzdelavacich postupov, e) $pe-
cifika organizacie a foriem vzdelavania, f) poziadavky na zabezpecenie kom-
penzacnych pomocok a $pecidlnych ucebnych pomdcok, g) zabezpecenie
servisu odbornikov - $pecialneho pedagdga, psycholdga, logopéda a inych.

Dalej predkladame $truktiru IVVP pre Ziakov s tazkym viacndsobnym po-

stihnutim s pritomnym mentalnym postihnutim, overenu v praxi v $pecial-

nej zékladnej $kole. Struktira ma 3 &asti:

- diagnostika - obsahuje informacie o ziakovi,

- edukacny model - zahfna informacie o organiza¢nom, metodickom, ma-
teridlnom a personalnom zabezpeceni vzdelavania,

- obsah vzdelavania - v tejto Casti s konkrétne rozpracované obsah a ciele
vzdeldvania v jednotlivych vzdelavacich oblastiach a predmetoch.

Pri diagnostikovani ziakov s tazkym a viacndsobnym postihnutim sa najvhod-
nejsim postupom javi kombindcia normativnych metod (vykon, znak, vlast-
nost jednotlivca sa prirovnava k norme) a kriteridglnych metéd (vykon jedinca
sa prirovnava k vopred ur¢enym vnutornym alebo vonkaj$im nenormativ-
nym kritéridm) pri vstupnej diagnostike a autentickd metéda (vykon, prejav,
vlastnost, znak neprirovnava k norme ani k vykonom inych, porovnatelnych
jednotlivcov, sleduje sa vylu¢ne vyvinovy progres, stagndcia i regres ziaka
a porovnava sa s jeho vlastnou vyvinovou ,historiou®) pri rediagnostike.
Kvoli vyberu vhodnych uloh a redlnych $pecifickych cielov zo SkVP a ich za-
radeniu do tretej ¢asti IVVP (obsah vzdeladvania) triedny ucitel diagnostikuje
aktualnu droven schopnosti, vedomosti, zru¢nosti a navykov v 7 vzdelava-
cich oblastiach, ktoré su roz¢lenené do 9 az 11 predmetov.
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Takéto podrobné diagnostikovanie nie je samoucelné. Postupnost v obsahu
vzdeldvania v SVP pre Ziakov s tazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim
v jednotlivych ro¢nikoch nie vzdy koresponduje s prirodzenym chronologic-
kym vyvinom v jednotlivych oblastiach. Triedny ucitel sa zameriava:

- vo vzdelavacej oblasti Jazyk a komunikdcia na troven vyvinu v oblasti
motoriky recovych organov, vyvinu reci, porozumenia reci, hry, sociabili-
ty, jemnej motoriky, grafomotoriky, laterality, mikromotoriky o¢nych po-
hybov, predc¢itatelského obdobia;

- vo vzdelavacej oblasti Priroda a spolo¢nost na uroven vedomosti v oblasti
zakladnej orientacie, poznavania prirody, vyvinu v oblasti zrakového, slu-
chového a taktilného vnimania;

- vo vzdel4vacej oblasti Cloveka a hodnoty na tiroveii sociability a dodrzia-
vania pravidiel spravania;

- vo vzdelavacej oblasti Matematika a prdca s informdciami na troven
pred¢iselného obdobia;

- vovzdelavacej oblasti Clovek a svet prdce na uroven pracovnych zruénosti
a navykov ziaka, troven sebaobsluhy v stravovani a stolovani, obliekani
a zobliekani, hygienickych navykoch a osobnej hygiene;

- vo vzdeldvacej oblasti Umenie a kultira na troven grafomotoriky Ziaka,
vnimania a reprodukcie rytmu a senzomotoriky;

- vo vzdelavacej oblasti Zdravie a pohyb na tiroven hrubej motoriky, vesti-
buldrneho a ¢iastocne senzomotorického vnimania. U Ziakov s hlbokym
stupnnom mentélneho postihnutia sa sleduju aj pripadné prejavy reflexnej
motoriky.

Edukacny model obsahuje zakladné informacie o obsahu, forme a $pecifi-
kach vzdeldvania Ziaka. Obsah vzdeldvania stanovuje ucitel na zédklade od-
porucania poradenského zariadenia a na zaklade vysledkov ziskanych pocas
diagnostikovaného obdobia. Cim je Ziak na niz3ej vyvinovej Grovni, tym viac
sa jednotlivé ulohy prelinaji viacerymi vyucovacimi predmetmi. Preto pri
pldnovani organizacie vyucovania je optimalnou volbou globdlne vyucovanie.
Diskutovanou témou medzi ucitelmi variantu C byva, ako uvadzat samotny
obsah vzdeldvania. V ro¢nikoch je 9 az 11 vyucovacich predmetov s pevnou
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tyzdennou dotaciou. To mdze zvadzat k nazoru, Ze vytycenie obsahu vzde-
lavania vo variante C sa ma svojou formou priblizit k tematickym vychov-
no-vzdelavacim planom (ako vo variantoch A a B) so vSetkym, ¢o k tomu
patri — t. j. u¢ivo ma byt rozpisané na mesiace a tyzdne podla hodinovej dota-
cie. Nase skdsenosti hovoria, Ze takto vypracovany plan sa velmi lahko mdze
zmenit na forméalny dokument. Akokolvek precizne urobeny plan musi brat
do uvahy kolisavost momentalnej dispozicie ¢i indispozicie konkrétneho Zzia-
ka. Preto moznost urcitej ,,volnosti“ planu a jeho realizacie nie je samoucelna,
ale opodstatnena. (Vzor IVVP pre Ziaka s viacnasobnym postihnutim s pri-
tomnym tazkym MP sa nachddza v prilohe UZ.)

Otdzky na diskusiu:

1. Mbze ucitel klasickej triedy ZS poskytnut Ziakovi s fazkym viacndsobnym
postihnutim adekvatnu $pecidlnopedagogicku starostlivost v ramci indi-
vidualneho zaclenenia?

2. Do akej miery je odborny zamestnanec opravneny zasahovat do tvorby
IVVP dietata/ziaka s VNP?
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5| Edukacné stratégie pre tazko zdravotne
znevyhodnenych

Specifické ciele: poznat rozne edukacné stratégie, posudit ich klady a zdpory,
mat informdcie o ich kontraindikdcidch pre deti a Ziakov so SVVP,

V zahrani¢nej aj v nasej $pecialnopedagogickej praxi sa pri edukacii jednot-
livcov s tazkym zdravotnym znevyhodnenim uplatniuju rézne alternativne
a netradi¢né metody, ponimané zvicsa interdisciplinarne. Ich interdiscipli-
narnost vyplyva z nevyhnutnosti kombinovat poznatky a postupy z oblasti
pedagogiky, psychologie, rehabilitdcie, zdravotnictva, socidlnej prace a pod.
V procese edukacie ziakov s tazkym zdravotnym znevyhodnenim sa v $kol-
skej praxi prelinaju metody, pristupy, stratégie $pecidlnopedagogické, lieceb-
no-rehabilita¢né, socialno-rehabilitacné aj terapeuticko-rehabilita¢né.
Predelova ciara medzi stratégiami (metédami, programami, koncepciami,
podpornymi metédami) vhodnymi pre deti a ziakov s tazkym zdravotnym
znevyhodnenim a ostatnymi stratégiami pre deti a ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim nie je jednoznacna.

5.1| Metddy Specidlnopedagogickej intervencie

AUGMENTATIVNA A ALTERNATIVNA KOMUNIKACIA
Augmentativna komunikacia zlep$uje komunikaény proces u osob s urcitou
schopnostou ¢i predpokladmi na orélnu re¢, zatial ¢o alternativna komuni-
kacia nastupuje tam, kde tieto schopnosti ¢i predpoklady nie st. Alternativna
komunikdcia teda nahradza ordlnu re¢, pricom sa vzdy snazime - ak nam to
situdcia umozni — uprednostiovat augmentativnu komunikaciu pred alter-
nativnou. U jednotlivcov s tazsim viacnasobnym postihnutim s pritomnym
mentalnym postihnutim sa da uvazovat o vyuzivani tychto systémov:
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Dosa-metéda - ide o podpornt pohybovi komunikéciu respektujicu prin-
cipy tzv. bazélneho dialogického principu, v ktorom sa na telo pozerd ako na
totalny zmyslovy organ. Kazdy c¢lovek je obdareny ,telovou pamatou® a indi-
vidudlnym spdsobom zhromazdovania informacii o svojom prostredi, preto
je mozné prostrednictvom tela komunikovat aj s tazko postihnutymi osobami.
Globadlne citanie - metoda globalneho ¢itania je postavena na rozpracovani
slova ako obrazu vzhladom. Je uréena pre ziakov, ktori sa nedokazu naucit ¢i-
tat analyticko-syntetickou metéddou. Ich aktivnu slovnu zasobu by na zaciat-
ku malo tvorit minimalne 50 slov a mali by ovladat aspon niekolko velkych
tlacenych pismen. Technika globdlneho ¢itania pocita s trojfazovym ucenim:
- 1. faza - rozliSovanie a priradovanie identickych obrazkov,
- 2.faza - vyhladavanie obrdzkov na slovny pokyn,
- 3. faza - vyhladanie obrazka na slovny pokyn a jeho nasledné pomenova-
nie dietatom.
Ziak sa zaroven uéi sprdvnym pohybom oéf zlava doprava. Paralelne s globdl-
nym ¢itanim je neustale rozvijany aj jeho fonematicky sluch.
Kalenddrovy systém — komunikaény program pracujuci so symbolmi pred-
metov prostrednictvom $tyroch druhov kalendarov. Anticipa¢ny kalendar
umoznuje ziakovi ¢innost predvidat, denny kalendar obsahuje program dna,
tyzdenny kalendar program na cely tyzden. Rozsireny kalendar umoznuje
podavat Ziakom informacie o tom, ¢o sa bude diat v budtcnosti.
Komunikdcia facilitovand referencnymi predmetmi — systém je vhodny na
vychovu jednotlivcov s taz§im mentalnym postihnutim, resp. s pervazivny-
mi vyvinovymi poruchami. PouZzivaju sa v nom trojrozmerné predmety ako
znaky zastupujuce konkrétnu ¢innost. Tieto predmety sa pouzivaji na oboj-
stranni komunikaciu medzi edukatorom a ziakom, dalej na komunika¢na
stimuldciu a na vizualizaciu aktudlne prebiehajucich ¢innosti. Dolezité je, aby
boli vzdy nemenné.
Piktogramy (PIC - Pictogram Ideogram Communication) - je systém po-
uzivajuci grafické znaky - symboly, ktoré maju vzhlad bieleho obrazu na
¢iernom pozadi. Kazdy obrazok zastupuje jeden vecny vyznam. Ide o zjed-
nodusené zobrazenie skuto¢nosti — predmetov, ¢innosti, vlastnosti. Vyucba
piktogramov je vzdy sprevddzana oralnou recou a znakovanim.
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Ak ziak obsah piktogramu nechépe, je vhodné spojit piktogram s obrazkom,

fotografiou alebo s trojrozmernym predmetom. Autorkou ceskej verzie je Li-

buse Kubova.

Socidlne Citanie - je chapané ako pozndvanie, interpretdcia a primerané re-

agovanie na zrakové znamenia a symboly, piktogramy, slovd a skupiny slov,

ktoré sa Casto objavuju v okolitom prostredi alebo v $irSom kontexte, bez

toho, aby boli vyuzivané schopnosti ¢itacej techniky. Socialne ¢itanie v tomto

kontexte chapeme ako sti¢ast socidlneho uéenia. Strukttiru socialneho ¢&itania

tvori trojica kategorii:

- subor obrazkov a textov,

- piktogramy, dopravné znac¢ky a symboly,

- slova a skupiny slov.

Obsah je ovplyvneny okolitym svetom Zziaka.

Ulahcovanad (facilitovand) komunikdcia — metdda vznikla v Australii v roku

1987 a je povazovana za jednu z najkontroverznejsich metéd vyuzivanych

v $pecialnej pedagogike. Je to komunikacna metdda, ktora umoznuje neho-

voriacim alebo tazko postihnutym fudom:

- aby si mohli vyberat tym sposobom, Ze prstom ukazu na predmety, ob-
razky ¢i pisané slova,

- aby komunikovali prostrednictvom pisania na kldvesnici jednym prstom
(pritom nemusia poznat abecedu).

Ruku nehovoriaceho pri ukazovani alebo pisani podopiera partner, ktory

sa nazyva ulahcovatel. Proces komunikdcie umoziuje pristup k najhlb$im

vrstvam vedomia.

VOKS - vymenny obrazkovy komunikacny systém, vo svete znamy ako The

Picture Exchange Communication System (PECS). Bol vyvinuty v roku 1985

ako systém AAK, ktory je ureny na ,,nastartovanie“ komunikacie u deti

a dospelych s autizmom a inymi poruchami komunikacie. Osoba, ktora po-

mocou systému VOKS komunikuje, na dané obrazky (alebo symboly) neu-

kazuje, ale obrazok priamo vymiena za zobrazenu vec alebo ¢innost.

Znak do rec¢i - TTT systém - vytvoril pod nazvom Teng til tale (TTT) dan-

sky $pecialny pedagdg Larsa Nygard. Pouziva ho na doplnenie hovorenej reci

o manudlne znaky. O zavedenie pouZivania systému v Ceskej republike sa
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zasluzili predovsetkym autorky Kubova, Pavelova a Riadkova, ktoré vytvorili
metodicku priruc¢ku na pouZivanie tohto systému, ktora obsahuje aj slovnik
Ceskej verzie manualnych znakov. K TTT systému bola vytvorena aj videoka-
zeta so znakmi tohto systému.

BAZALNA STIMULACIA

Je terapeuticka pedagogicko-osetrovatelska aktivita vytvorena nemeckym
$pecidlnym pedagégom Andreasom Frohlichom, ktord sa orientuje na Iudi
so zmenami v oblasti vnimania, hybnosti a komunikacie. Tym, Ze nie je za-
visla od $pecidlnych pristrojov alebo pomdcok, je minimalnou zatazou pre
$kolu, ktora sa rozhodne pre zaradenie tejto koncepcie medzi pontikané $pe-
cidlno-pedagogické intervencie. Andreas Frohlich sa pri tvorbe koncepcie
opieral o tri rozne vyvinové modely:

- neurofyziologicky model vyvinu podIa Pechsteina,

- geneticky vyvinovy model podla Piageta,

- fyzioterapeuticky vyvinovy model podla Bobatha.

Nosnymi prvkami bazélnej stimulacie st jednotlivé zmysly. Z hladiska fy-
logenetického vyvoja su najstarSie somatické, vestibularne a vibracné vni-
manie. Pretoze sa tieto zmysly vyvijaju uz v prvych tyzdnoch prenatalneho
vyvinu, u jednotlivcov s tazkym postihnutim patria medzi najmenej posko-
dené a da sa na nich stavat. Ich stimulaciou dochadza k zlepsovaniu vnimania
vlastného tela aj okolitého sveta, ku komunikacii bez slov formou dotyku,
a tym k zlep$ovaniu kvality ich zivota. Na to sluzia presne rozpracované ma-
sazne, polohovacie a rehabilita¢né techniky.

K nadstavbovym prvkom bazélnej stimulacie patri opticka, auditivna, oral-
na, olfaktoricka a taktilno-hapticka stimulacia. Postihnutie v ktorejkolvek
z tychto oblasti primarne vyvolava zmidtené spravanie, strach, nepokoj.
Sekundarne vedie k chybnej interpretacii reality, k neschopnosti kvalitne ko-
munikovat so svojim okolim a vyjadrovat svoje potreby, ¢o vedie k depriva-
cii a nedostatoc¢nej saturdcii potrieb. A. Frohlich sa v tomto pripade opieral
hlavne o Bobathov fyzioterapeuticky model vystavby novych drah, resp. no-
vych $truktiar v mozgu. Vychadzal z predpokladu, Ze spracovavanie podnetov
v kinesteticko-proprioreceptivnej oblasti sa neli$i od spracovavania podnetov
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vo vizualnej alebo auditivnej oblasti a ze nové drahy sa daju $truktirovanym
sposobom budovat aj v inej, nielen motorickej oblasti.

PRENATALNA TERAPIA

Pdvodne bola vyvinuta pre deti so senzorickou a citovou deprivaciou v tstav-
nej starostlivosti. Vychadza z predpokladu, Ze v prenatalnom obdobi vyvoja
sa dieta nachadza v stave, ktory mu prinasa naplnenie vsetkych jeho potrieb.
Hlavnou ulohou prenatdlnej terapie je vratit daného jednotlivca na urcity cas
spat do tohto stadia a pontknut mu opétovné pozitivne prezivanie matkin-
ho lona. Tento ciel sa dosahuje v Specidlne upravenej a zariadenej miestnos-
ti (v tzv. seetingu) s vyhrievanym vodnym matracom (imitdcia nadnasania
v plodovej vode), ktory je zastreSeny kupolou z priesvitnej latky osvetlenej
¢ervenymi reflektormi a tunelovito pretiahnutej smerom k vychodu. Sucas-
tou zariadenia su reproduktory, ktorych zvuk sa cez vodné 16zko transfor-
muje na vibra¢né podnety. Pouzivaju sa nahravky obsahujtce srdcové ozvy,
dychacie Selesty, zvuky spdsobené priudenim krvi v cievach ap. Prenatalnu te-
rapiu velmi dobre prijimaju jednotlivci s hlbokym mentdlnym postihnutim.

SNOEZELEN

Multifunkénd metoda, ktord v 70. rokoch 20. storocia rozpracovali Ad Ver-

heul a Jan Hulsegge. Aplikovali ju pre jednotlivcov s tazkym viacnasobnym

postihnutim ako volnoc¢asovu ,,spontannu® aktivitu. Pojem snoezelen vzni-
kol kombinaciou holandskych slov ,,snuffelen (¢uchat, skimat) a ,,doezelen®

(odpocivat, relaxovat). Cielom je vyvolanie zmyslovych uvolnujucich alebo

stimulujucich pocitov. Podla zamerania, cielovej skupiny a odbornej kvalifi-

kacie sa rozli$uju rozne druhy vyuzitia tejto metddy:

» Snoezelen ako terapia. V skolskom prostredi by sa mala realizovat pros-
trednictvom Specialneho odbornika - pedagdga s doplnkovou kvalifika-
ciou pre snoezelen. Musi existovat planovany a cieleny postup zalozeny na
komplexnej diagnostike klienta so spatnou vizbou a evaluaciou.

o Snoezelen ako pedagogicko-podporny pristup alebo podporna edu-
ka¢na metdda je zamerany na podporu edukdcie. Cielom je podpora
kognitivnych procesov, vSeobecna aktivacia na podporu procesov ucenia,

48



rozsirenie poznavania a skdsenosti o okolitom svete, podpora vnimania
a intenzivne prijimanie podnetov, zlep$enie koncentracie, podpora seba-
realizacie, socializacia a integracia do socialnych $truktur, uvolnenie.

» Snoezelen ako volnocasova aktivita pontka nové zazitky, fyzické a psy-
chické upokojenie a vyber prijemnych aktivit. Nepotrebuje vopred plano-
vany terapeuticky alebo pedagogicky zamer. Najdolezitejsou zasadou je
sloboda volby jednotlivych aktivit, volnost a dostatok ¢asu.

V sucasnosti existuju rozne dizajnové modely snoezelenu:
Biela izba je najbeznejsi model multisenzorického prostredia pre deti s faz-
kym viacndsobnym postihnutim. Vac¢sinou sa vyuziva na relaxaciu, ale je moz-
né aj iné vyuzitie. Spravidla je to miestnost so zatemnenymi oknami, izolo-
vana od rusivych vplyvov okolitého prostredia. Ludia sa v nej ocitnu vo svete
farieb, zvukov, svetiel a fantazie. Oblubenymi zariadeniami bielej miestnosti
st svetelnd Sou, audio systém, bublinkové valce, gulockovy bazén (biely),
vodna postel, matrac a optické vldkna, dotykové nastenné panely, zavesné
hojdacie kreslo.

Seda miestnost je $pecificky navrhnutd pre deti, ktoré majt problémy s tromi

aspektmi pozornosti: nadobudnut pozornost, udrzat si ju a vykonavat nieco

s ich pozornostou.

Tmava miestnost sa pouziva hlavne na vizualnu stimuldciu.

Zvukovy priestor sa vyuziva hlavne na stimulaciu sluchu, preto je vyhovujtci

pre Iudi s poruchami sluchu aurikuldarnymi (u§nymi) aj kortikalnymi.

Interaktivna zona je miesto, kde citlivé spinace, reagujiice na hlas alebo po-

hyb, umoznia dietatu dosledne a bezprostredne vytvorit efekt, ktory je pren

hodnotny a zmysluplny. Hlavnym vyuzitim tejto zony je prostrednictvom
spinac¢ov podporovat pochopenie vztahu medzi pri¢inou a nasledkom.

Vodna zoéna pozostava z bazéna naplneného vodou. Pouziva sa na staticku

aj dynamicku proprioceptivnu stimuldciu. Voda (zaklad) poskytuje podporu

pre telo dietata (obraz) a umozni dietatu hybat sa spésobom, ktory nie je

v beznych podmienkach mimo vody mozny (vztah zaklad - obraz).

Hrova mikka miestnost je uzavrety priestor s calinenym stropom a stena-

mi. Prostredie hrovej miestnosti je bezpecné miesto, kde mézu deti podstu-

povat riziko bez strachu zo zranenia sa. Je zvlast vhodné pre mensie deti
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s poruchami zraku alebo s fyzickym postihnutim, ktoré odmietaju hrat sa
na beznom, menej zhovievavom ihrisku.

Prenosné zariadenie je malé prostredie (priblizne jeden alebo dva metre
$tvorcové), ktoré je mozné zlozit a pre jednoduchu prepravu z jedného miesta
na druhé uskladnit v kontajneri. Prenosné multisenzorické zariadenie moze
obsahovat $kalu predmetov viaczmyslovej stimuldcie (zrakovej, sluchovej,
¢uchovej), moze byt odstupnované v komplexnosti od velmi jednoduchého
po naroc¢né. Prenosné zariadenie je vhodné pre deti vSetkych vekovych kate-
gorii a na domace pouzitie rodi¢mi alebo opatrovatelmi.

Virtudlne prostredie sa dosahuje prostrednictvom interaktivneho pocitaco-
vého 3D zobrazovania. Cielom je poskytnit zmyslovému organu osoby pres-
ne taky stimul, ktory by prijal, ak by bola osoba v skuto¢nosti v alternativhom
prostredi. Oc¢iam sluzia na hlave instalované displeje, rukam slazia rukavice,
ktoré sa stavaju virtudlnymi rukami.

Inkluzivna zona je bezné prostredie ako veranda, zahrada alebo ihrisko,
upravené na multisenzorické prostredie, do ktorého sa pridaju starostlivo
vybrané viaczmyslové prvky (napr. plosiny, aby boli pristupnejsie pre vozic-
karov, farby — aby urcité casti boli lepsie viditelné, auditivne a dotykové prv-
ky, ktoré st zmysluplné a bezpe¢né na pouzitie nevidiacimi detmi). Vysled-
kom je priestor vhodnejsi pre deti s postihnutim, av$ak silne pritazlivy pre
véetky deti. Zdkladnym vyuzitim tohto dizajn modelu je podporit inkliziu
vo vacsinovom obyvatelstve.

Zmiesané multisenzorické prostredie spaja prvky z roznych dizajnovych
modelov.

5.2| Met6dy liecebno-rehabilita¢nej intervencie

V skolach so ziakmi s tazkym zdravotnym znevyhodnenim je uz beznym pra-
vidlom zamestnavat odbornych zamestnancov, ako su fyzioterapeut a masér,
ktori so ziakmi pracuju na zaklade odbornych odportcani rehabilita¢ného
lekara. Jednotlivé metody liecebno-rehabilitacnej intervencie st vnimané ako
rehabilita¢né metody, ktorymi sa dosahuju $pecifické edukacné ciele.
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5.2.1 Metody liecebno-rehabilitacnej intervencie v oblasti fyzikdlnej terapie

Masaze ovplyviiuju prekrvenie koze a svalstva, tonus svalstva, endokrinny
systém, krvny a lymfaticky obeh, nervovy systém, metabolizmus, vnutorné
organy, psychiku a bolest. V skolach sa vyuziva klasickd masaz, podvodova
masaz vykonavana tlakom vody, reflexna masdz, pristrojova masaz (vibrac-
nd, vakuova) a mikké techniky.

Elektroliecba vyuziva elektricku energiu, a to nizkofrekven¢né, strednofrek-
ven¢né a vysokofrekvenéné prudy. Uéinky elektroliecby: hyperémia (prekr-
venie), analgézia (znizenie vnimavosti bolesti), motorické drazdenie svalu,
tonizacia svalov a ciev, potlacenie zapalu.

Vodoliecba vyuziva fyzikdlne a chemické uc¢inky vody (tlak, vztlak, tepelnu
energiu a rozpustené chemické komponenty v ionizovanej i neionizovanej
forme). Najznamejsie st Kneippova vodoliecba, virivé kupele, skotsky strek,
vyplachy, Hauffeho koncatinovy kipel, prisadové kupele, pitna liecba s CO.,.
Svetloliecba vyuziva elektromagnetickd energiu svetelnych zdrojov (napr.
polarizované svetlo, infracervené Ziarenie, ultrafialové ziarenie, laserové zia-
renie, balneofototerapia Tomesa).

Termoterapia. RozliSujeme 2 druhy. Ak sa tepelnd energia organizmu doda-
va, hovorime o pozitivnej termoterapii (vodny a parny kupel, sauna, parafi-
nové zabaly). Ak sa organizmu tepelna energia odnima, hovorime o negativ-
nej termoterapii (kryoterapia celkova alebo lokdlna - Tadové obklady, ladova
masaz, kryogélové vrectska, ochladzovanie prudenim alebo vyparovanim).

5.2.2 Metédy liecebno-rehabilitacnej intervencie v oblasti liecebnej telesnej
vychovy

Vojtova metoda reflexnej lokomdcie je metodika, ktord vychadza z pozna-
nia zékonitosti pohybu. Opakovanym nastavovanim spravnych pohybovych
vzorov je mozné modulovat CNS a donutit ju prijat globalny vzorec sprava-
nia pohybu podla stupna kineziologického vyvoja. Spravny pohybovy vzor sa
dosahuje presne nastavenou polohou tela a naslednym drazdenim tych zén
na tele, ktoré ho vyvolavaju.
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Bobath koncepcia. Bobathovej metodika je neurovyvojova liecba, ktoru je
mozné pouzit pri vSetkych poruchach centralnej nervovej ststavy. V sucas-
nosti sa pouziva formou individualnej terapie pri detoch so zmenami v pohy-
bovej oblasti a pri dospelych, ktori st po mozgovo-cievnych prihodach alebo
inych tazkych ochoreniach CNS postihnuti ochrnutim ¢i spasticitou. U zdra-
vého cloveka je ¢innost posturdlneho systému automatizovana a nevyzadu-
je si vedomu kontrolu. V pripade patologickych okolnosti sa tato schopnost
narusa. Patologické svalové napitie brani realizacii dokonalych pohybovych
vzorcov a na povrch vyplavaja vyvojovo nizsie vestibularne a spinalne reflexy,
ktoré sa oslobodili spod tlmivého vplyvu nadriadenych mozgovych centier.
Vsetky sa sice vyskytli v ur¢itom $tadiu dozrievania detského mozgu, ale ne-
skor boli zatlacené do izadia zdokonalujucimi sa vy$$imi posturalnymi reak-
ciami. Pre pohybovu reedukaciu vyplyva z toho potreba inhibovat vyvojovo
nizsie pohybové reflexy a facilitovat vyssie posturalne reakcie.

Cielom terapie je teda: a) optimalizacia abnormalneho svalového tonusu, b)
inhibicia primitivnych reflexnych vzorov, c) facilitacia jednotlivych faz po-
hybu podla vyvojového radu motoriky. Vsetky tri zlozky nadvézuja jedna na
druhdt a prelinaju sa.

Dychacia gymnastika. Mozno ju vyuzit vS§ade tam, kde je kontraindikovana
liecebna telesna vychova, pretoze dychacia gymnastika nie je pre organizmus
zataZujuca.

Dychacia gymnastika znizuje psychické napitie, harmonizuje vegetativny
nervovy systém, uvoliuje dychacie svalstvo, zlepSuje pohyblivost branice,
mobilizuje chrbticu. Deli sa na staticku (spravne dychanie s dychanim nosom
a ¢oraz dlh$im vydychom ustami), dynamicka (koordinacia dychacich po-
hybov s pohybmi hornych a dolnych koncatin) a mobiliza¢nu (lokalizované
dychanie - patri tu aj nacvik kaslania, vykasliavania a smrkania).

Cievna gymnastika sa vyuziva v profylaxii a liecbe ochoreni venézneho sys-
tému. Pohybova liecba svalovou ¢innostou zrychluje priadenie krvi a znizuje
vendzny tlak.
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5.3| Met6dy socialno-rehabilitanej intervencie

Zmena prostredia sa pre jednotlivca s fazkym viacndsobnym postihnutim sta-
va metddou, ktora stimuluje jeho vnimanie. Pokial ho obklopuje stale to isté
prostredie, stava sa prentho ,,homogénnym polom®, ktoré nie je v nicom pod-
necujuce, povzbudzujice a jednotlivec ho prestava po urcitom ¢ase vnimat.
Rezimovy tlak je metdda, ktora nepriamo vplyva na autoregulaciu jednot-
livca.

Situac¢né ucenie je metdda vyuzivajica vlastné bezprostredné skisenosti zia-
ka s nejakou novou situaciou, novym predmetom, javom na ich postupnu
transformaciu na poznatky prostrednictvom opisovania a vysvetlovania ska-
senosti, pripadne naslednej simuldcie prezitej skusenosti.

Komunita je metoda, ktora napodobniuje stretavanie sa v ozajstnej komuni-
te. Je vyuzivand spravidla na za¢iatku vyucovania. Ucastnici komunity (Ziaci,
uditelia, asistenti ucitela jednej alebo viacerych tried) vytvoria kruh a rozpra-
vaju sa o dohodnutych témach (aktualny subjektivny pocit zdravia, pocasie).

5.4| Met6dy terapeuticko-rehabilita¢nej intervencie

Animoterapia (z angl. animal - zviera) je lieCenie pomocou zvierat. Vyuziva
pozitivne pdsobenie zvierat na emocionalne a fyzické zdravie ¢loveka. Zatial
sa nevie, akym spdsobom ovplyviuje kontakt so zvieratom psychiku ludské-
ho organizmu. Odbornici sa domnievaju, Ze citovy vztah k zvieratu poméha
uvolnovat niektory z mediatorov (interferén), ktory je sicastou imunitného
systému. Liecivé posobenie zvierata do znac¢nej miery suvisi s empatiou, ne-
podmienenym res$pektom a laskou, ktoré st zvierata schopné prejavit.

Hipoterapia (hippos - kon) je liecba pomocou koni. Ide o najcastejsie pou-
zivanu animoterapiu u nas. Hiporehabilitacia bola schvalena ako jedna z re-
habilita¢nych metdd akceptovanych Ministerstvom zdravotnictva SR. Hipo-
terapia je vhodna pre deti od 2,5 roka. Liecba je postupna, za¢ina sa pozoro-
vanim a dotykmi kona a postupne prechddza k samotnému cvic¢eniu. Pocas
hipoterapie md byt vzdy pritomny hipoterapeut a hipolég. Rozdiel medzi
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tymito podobnymi terminmi spoc¢iva v tom, ze hipoterapeut sleduje cvi¢enie
po odbornej stranke, hipoldg sa stara o pripravu kona a spolupracuje s hipo-
terapeutom. Pri hipoterapii sa prostrednictvom pohybu (chddze) kona vy-
sielaju pohybové impulzy k dietatu, vzapati dochadza ku koordinacii pohybu
kona a dietata, postupne sa zlepsuje celkova koordindcia svalov a uvolnuje sa
zvy$ené svalové napitie. Nezanedbatelny je aj citovy kontakt a emocionalna
vizba. Tato terapia moze dietatu pomoct odburat negativne pocity (strach,
agresivitu, negativizmus) a vybudovat sebad6veru. Velmi pozitivne vplyva na
dieta i teplo konského chrbta, ktoré md i v zime 38 stupnov.

Kanisterapia (Canistherapy, z lat. canis = pes, therapy = liecba) je terapia vy-
uzivajuica pozitivne pdsobenie psa na zdravie ¢loveka. Je to alternativny spo-
sob liecby niektorych choréb a portch kognitivnych funkcii pomocou $pe-
cialne vycviceného psa, pricom sa vyuzivaju jeho prirodzené vlastnosti. Pes
a jeho psovod nikdy nemdzu pracovat samostatne, vzdy tvoria jeden tim. Pes
je velmi citlivy na nalady svojho péna, preto by psovod mal byt ¢clovek, ktory
je vyrovnany a pokojny v akychkolvek situaciach. Pes ako terapeut pomaha
pri rozvoji citovych, rozumovych i pohybovych schopnosti. Dokaze mental-
ne postihnuté deti udrzat dlhsie v pozornosti a udrzuje ich v aktivite. Zaroven
je vychovnym prostriedkom, ktory ich u¢i k samostatnosti a zodpovednosti
a k tomu, ako sa spravat k zvieratam. V ramci rozvoja jemnej motoriky, ako je
hadzanie lopticky, hladkanie, prispieva i k rozvoju motorickych schopnosti.
Odburava osamelost a uzavretost a naopak vyzdvihuje spontannost prejavu.

Z roka na rok ma Coraz viac slovenskych deti osobné skisenosti aj s delfino-
terapiou. MozZeme ju definovat ako $pecialne upraveny a kontrolovany kon-
takt ¢loveka s delfinom, ktorého cielom je nadobudnutie lie¢cebného efektu.
Delfin vyvolava u dietata tazbu a cielent snahu pohybovat sa, zintenziviiuju
sa v lom procesy vnimania, koncentrdcie, pamdti. Jednoznacne sa stimu-
luje jeho komunikacia a emociondlna sféra. Dieta ma nové zazitky spojené
s prijemnymi pocitmi, emdciami a samo sa s radostou chce s delfinom hrat.
Okrem toho ziskava cely rad novych poznatkov o tom, ako delfin vyzera, aka
je jeho koza na dotyk, ako plava a ¢o vSetko iné vo vode robi atd. MozZeme
teda povedat, Ze v priebehu delfinoterapie okrem jej liecebného ucinku ne-
sporne dochadza aj k rozmanitej podnetovej stimuldcii dietata.
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Aromaterapia je Cast fytoterapie. Ide o alernativnu prirodnu lie¢ebnu metd-
du, ktorou dochadza k ovplyviiovaniu centralnej nervovej ststavy prostred-
nictvom vdychovania, pripadne vstrebavania prirodnych esencialnych olejov.
Aromaterapia sa v nasej Specidlnopedagogickej praxi ujala ako stucast metody
snoezelen v senzomotorickych miestnostiach. Ako kazda terapia aj aromate-
rapia ma svoje pravidld. Bez teoretickej pripravy, pripadne bez absolvovania
kurzu by sa mala vykonavat opatrne, bez znalosti zakladnych diagnéz ziakov
a ich kontraindikdcii v aromaterapii by sa do tejto metédy nemal Ziadny uci-
tel pustat. Napriklad pri detoch a ziakoch s epilepsiou nesmie pouzivat vonu
cyprusu, feniklu, $korice, rozmarinu.

Odporucané riedenie do aromalampy: 2 kvapky stopercentného prirodného
oleja na tri polievkové lyzice vody. Pri masazach sa odporucaju dve kvapky
stopercentného éterického oleja na $tyri lyzice panenského rastlinného oleja
- olivového, mandlového, lanového, sezamového.

Otdzky na diskusiu:

1. Do akej miery rozhoduje u odborného poradenského zamestnanca pri
navrhu na individudlnu integraciu Ziaka s tazkym viacnasobnym postih-
nutim do beznej ZS jeho informovanost o priestorovych a persondlnych
podmienkach skoly?

2. V akej oblasti modze mat prinos individudlna integracia Ziaka v beznej za-
kladnej skole?
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6| Poskytovanie Specialnopedagogického odborného
poradenstva

Ciele: poznat zdkladné zdsady timovej spoluprdce v procese $pecidlnopedago-
gickej diagnostiky, posudit efektivnost komplexnej pedagogickej diagnostiky
pred odbornym vysetrenim klienta.

Uroven a efektivita vzdeldvania deti a ziakov so zdravotnym znevyhodnenim
je zavisla od viacerych determinantov. Velmi délezitym cinitefom je Groven
a kvalita poskytnutych poradenskych sluzieb.

Specidlnopedagogické poradne zacali pisat svoju histériu v roku 1991. Prva
koncepciu Specialnopedagogického poradenstva na Slovensku schvililo Mi-
nisterstvo $kolstva SR 15. mdja 1998 pod ¢islom 68/1998-42. V koncepcii boli
jednotlivé ulohy formulované ako neoddelitelné sti¢asti komplexnej starostli-
vosti o deti a mladez so zdravotnym postihnutim a ohrozenim a orientované
v dvoch hlavnych rovinach - vertikdlnej a horizontélne;.

Vo vertikalnej rovine mali zabezpecit poskytovanie sluzieb osobam vsetkych
vekovych kategérii so zdravotnym postihnutim a ohrozenim od narodenia az
po ukoncéenie pripravy na povolanie. V horizontalnej rovine mali zabezpe(it
$pecialnopedagogické sluzby pre vietky druhy, stupne a vzajomné kombina-
cie postihnuti.

Dna 21. marca 2007 bola koncepcia doplnena. Jej sucastou bola reprofilacia
$pecidlnopedagogickych poradni a detskych integracnych centier na centrd
$pecidlnopedagogického poradenstva (CSPP).

Sposob organizacie zariadeni vychovného, psychologického a $pecidlnope-
dagogického poradenstva a prevencie, personalneho a materialno-technic-
kého zabezpelenia a vytvarania dal$ich pracovisk upravuje vyhlagka MS SR
325/2008 Z. z. o skolskych zariadeniach vychovného poradenstva a preven-
cie. VSeobecnym cielom Specialnopedagogického poradenstva je $pecidlna
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vychovna podpora ako sucast komplexnej rehabilitacie jednotlivcov so $pe-

cidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. V praxi poradenskych centier

vznikajui niekedy problémy pochadzajice z nejasnej formulacie vo vykona-

vacich predpisoch. Takéto nejasnosti riesia kazdoro¢ne pedagogicko-organi-

zacné pokyny, ktoré vydava ministerstvo skolstva. Vyberame z nich:

Vysetrenie $kolskej sposobilosti deti, ktoré maju svoj oneskoreny vyvin na
zéklade socidlne znevyhodneného prostredia, vykonava CPPPaP. Ak pri
urcovani $kolskej sposobilosti CPPPaP zisti, Ze dieta méa zdravotné po-
stihnutie, ktoré sa povodne nepredpokladalo, doklad vydany o skolskej
sposobilosti alebo o tom, Ze dieta skolsku sposobilost nedosiahlo, plati.
Ak $kolsku sposobilost zistovalo CSPP pri podozreni zo zdravotného po-
stihnutia a postihnutie sa nepotvrdi, doklad vydany o $kolskej sposobi-
losti alebo o tom, ze $kolska sposobilost dieta nedosiahlo, takisto plati.
Dalsiu potrebnu starostlivost vratane pripravy dokumentécie uz posky-
tuje poradenské zariadenie vecne prislusné podla platnej legislativy. Do
dokumentdcie, ktoru vedie o dietati, prilozi zaver o vysledku z vySetrenia
$kolskej sposobilosti dietata vykonant inym poradenskym zariadenim.
V pripade, Ze pri urceni diagnoézy dietata ¢i inej odbornej intervencii sa
vyuziva spolupraca zamestnancov oboch typov poradenskych zariadeni,
pisomné vyjadrenie pre potreby $koly vydava riaditel poradenského zaria-
denia, ktoré ma dieta vo svojej starostlivosti podla prislusnych ustanoveni
zakona ¢. 245/2008 Z. z. vratane ne$tatneho poradenského zariadenia za-
radeného v sieti.

Ak sa vysSetrenim zisti, Ze dieta nedosiahlo $kolsku sposobilost z dovodu
SZP, nenavstevuje materskud $kolu a nie je predpoklad dosiahnutia Skol-
skej sposobilosti v obdobi odkladu $kolskej dochadzky cielenymi postup-
mi, je vhodnej$im postupom zaradit dieta do nultého ro¢nika alebo vyuzit
dalsie formy vychovy a vzdelavania.

V spravach z diagnostickych vysetreni je potrebné uvadzat jednoznacne
druh zdravotného znevyhodnenia alebo inych SVVP a navrh na formu
vzdelavania. V asti odporucania konkretizovat vyucovacie predmety,
v ktorych sa odportca uprava uc¢ebnych osnov, alebo iba $pecifické po-
stupy a pristupy vo vychove a vzdeldvani integrovanych ziakov.
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Casto diskutovanou otazkou poslednych rokov je efektivita skolskej integ-

racie. Zamestnanci poradenskych zariadeni, ktori si uvedomuju svoj diel

zodpovednosti za efektivnost vzdelavania diagnostikovanych ziakov, maju
prehlad o materidlnych a personalnych podmienkach jednotlivych s$kol,

v ktorych su ziaci so zdravotnym znevyhodnenim individudlne zacleneni

ako integrovani Ziaci.

Podnetom na autoreflexiu mézu byt aj vysledky Statnej skolskej inspekcie. T4

v $kolskom roku 2010/11vykonala tematické skolské inSpekcie v 64 $kolach,

v ktorych bolo integrovanych viac ako 1 500 Ziakov, ¢o tvorilo 6 % Ziakov

kontrolovanych $kol.

« V kontrolovanych skoldch takmer 550 Ziakov so SVVP nebolo do integ-
racie zaclenenych.

o Bezbariérové prostredie bolo vytvorené v tretine $kol.

o V60 % pouzivali integrovani ziaci rovnaké pomocky ako ostatni Ziaci.

« 'V polovi¢nom poéte ZS z roznych ddovodov nezniZili najvyssi pocet ziakov
v triede.

« Iba 2 % integrovanych Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim mali v ob-
sahu vzdelavania zaradené $pecifické predmety.

o Ziaci so zdravotnym znevyhodnenim mali vypracovany IVVP v 91 %
vietkych $kol. Uplné boli IVVP v necelej polovici $kol, uplatiiované v pra-
xi v polovici $kdl. Ich praktické uplatnenie sa prejavilo v prisposobovani
metdd prace ziakom so zdravotnym znevyhodnenim, ako aj v pristupe
ucitelov k nim. Negativom bolo ¢asto formalne vypracovanie, kopirova-
nie z roka na rok, neuvedenie osobitosti diagndzy ziaka a jej dopadu na
vychovno-vzdelavaci proces, nebol stanoveny postup a organizacia vzde-
lavacieho procesu, chybalo dosledné uplatniovanie na vyucovacich hodi-
nach. V zéveroch niektorych sprav z odbornych vysetreni integrovanych
ziakov (IZ) bolo odporti¢anie na tipravu ucebnych osnov, ale bez konkre-
tizacie vyucovacieho predmetu.

« Vychovno-vzdel4vaci proces IZ sa realizoval v klasickych uéebniach spo-
lu s ostatnymi ziakmi triedy, ojedinele v u¢ebni urcenej na individualne
vyucovanie pod vedenim $pecialneho pedagdga. Prevladali klasické vyu-
¢ovacie metddy, vacsina ucitelov uprednostnovala frontédlnu ¢innost.
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*V casti 8kl premyslena $truktura vyucovacich hodin, réznorodost fo-
riem prace, diferencované aktivity, striedanie priamej a nepriamej ¢innos-
ti vo vztahu k IZ pozitivne ovplyvnili zdujem Ziakov o u¢enie a dosiahnuté
vysledky. Utitelia uplathovali individudlny pristup k IZ, respektovali ich
pracovné tempo, schopnosti, moznosti a predpoklady vzhladom na zdra-
votné znevyhodnenie alebo nadanie. Pri samostatnej praci im poskytli
dopliujtce instrukcie, predizeny vyklad alebo individualnu pomoc.

* V dalSej casti $kol menej vyrazné uplatnovanie Specifickych postupov

vo vychove a vzdelavani bolo désledkom menej efektivneho vychovno-

vzdelavacieho procesu. Integrovani Ziaci boli vd¢sinou zapojeni do spo-
lo¢nej ¢innosti ostatnych zZiakov, navonok neprejavovali zaujem o ucenie,
reagovali az na oslovenie a podnety ucitelov. Diferencovanie aktivit sa zu-
zilo na zadanie samostatnej prace bez poskytnutia instrukcii pred zaciat-
kom prace, absentovalo overenie spravnosti vykonavania tloh, vyhodno-
tenie, pocas celej hodiny im ucitel nevenoval pozornost.

 Overovanie vedomosti IZ, hodnotenie a klasifikdcia sa realizovali vicsi-
nou podla odporacani poradenskych zariadeni.

V zavere¢nych odportcaniach spravy sa skolskym zariadeniam vychov-

ného poradenstva a prevencie odporuca:

- uvadzat v spravach z odbornych vySetreni v casti odportcania také
odporucania, ktoré st adresné, urcené pre konkrétneho ziaka na jeho
uspesné vzdelavanie v jednotlivych vyucovacich predmetoch,

- konkretizovat v spravach zo $pecidlnopedagogického vysetrenia vy-
ucovacie predmety, v ktorych sa odporuca uprava uc¢ebnych osnov,
a presne uviest, ¢i sa odporuca obsahova tprava u¢ebnych osnov, alebo
iba $pecifické postupy a pristupy vo vychove a vzdelavani integrova-
nych ziakov,

- spolupracovat a podielat sa vi¢Sou mierou na vypracovavani IVVP
so Skolou, najmi tam, kde nie je zriadené miesto skolského $pecidlne-
ho pedagéga.

Z uvedenych inspekénych zisteni, ale aj zo $kolskej praxe vyplyva potreba
uzkej timovej spoluprace poradenskych zariadeni so $kolami.
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Poradenské zariadenia by mali zvazovat odporucanie na individudlnu in-
tegraciu az po zodpovednom postudeni priestorovych, personalnych a ma-
teridlnych podmienok $koly. Aj z tohto dévodu by odborné vysetrenie Zia-
kov v skolach malo dostat prednost pred vySetrovanim v priestoroch pora-
denskych zariadeni. Pre dieta/ziaka mo6zu byt prirodzené podmienky $koly
v mnohych pripadoch presnejsim ukazovatelom jeho skuto¢nych schopnosti.
Cas straveny v $kole poc¢as vyucovania alebo volnocasovych aktivit nad ra-
mec ¢asu potrebného na priebeh vysetrenia by odbornému zamestnancovi
mohol poskytnut cenné informacie zohladnujuce aj potreby samotnych deti/
ziakov, pripadne skoly.

Utitelia z praxe by uvitali uvadzat v spravach aj vzdelavacie oblasti a kon-
krétne vyucovacie predmety, na ktoré ma zdravotné znevyhodnenie jedno-
zna¢ny dopad. Vzajomna vymena skusenosti, diskusia, timova kooperacia
poradenskych zariadeni a §kol modze takto vyustit do adresnejsej intervencie,
volby vhodného $pecidlneho pristupu a nakoniec moze viest k Zelanym vy-
sledkom v oblasti ¢o najpriaznivejsej socializacie cielovej skupiny deti a Zia-
kov so SVVP.

Odborni zamestnanci maju isté vyhody v oblasti skolskej politiky — v pre-
vaznej vacsine su respektovani $kolami, riaditelmi, ucitelmi a pod. Odbor-
ni zamestnanci mozu lahko zistit, Ze v triede je nadmerny pocet ziakov, ze
v jednej triede su integrovani viaceri Ziaci s rozlicnymi druhmi postihnutia,
ze nie st re$pektované ich potreby, dodrziavané ich prava, ze vyber ucitelov
je neadekvatny potrebam integrovanych Ziakov, Ze nie su zabezpecované za-
kladné pomdcky a pod. Timova spolupraca moze priniest nové skusenosti aj
pre ucitelov, ktori maju obavy zabojovat o svojich ziakov, aj pre ucitelov, pre
ktorych je integracia ¢o i len jedného Ziaka obrovskou zatazou a nemienia sa
nou zaoberat. Nakoniec ma $ancu priniest osoh pre celt $kolu, jej prosperitu,
konkurencieschopnost, imidz.

Diagnostikovanie mentdlnej retardacie u ziakov z marginalizovanych rém-
skych komunit je druhou velkou diskutovanou témou.

Odbornici upozornuju, Ze na diagnézu nestaci iba slaby vykon v testoch in-
teligencie. Dieta, respektive ziak musi zlyhavat aj v plneni veku primeranych
oc¢akavani vo svojom prirodzenom socidlnom prostredi.
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6.1| Eurdpske pravidla tvorby lahko citatelnych a lahko zrozumitelnych
informacii

Zdruzenie pre mentalne postihnutych vydalo v ramci projektu Vytvdranie
ciest k celozivotnému vzdeldvaniu dospelych ludi s mentdalnym postihnutim
brozuru s nazvom Informacie pre vSetkych, ktoru vytvorila pracovna skupi-
na z 8 eur6pskych krajin.

Vytvorené pravidla tvorby textov st velmi podnetnym metodickym navo-
dom aj pre vietkych pedagogickych a odbornych zamestnancov pri vypraco-
vavani pracovnych listov, testov a roznych pisomnych podkladov sluziacich
na odborné vySetrenie ziakov s mentdlnym postihnutim a pod.

Z pravidiel vyberame:

- Pouzivajte aktivne, nie pasivne slovesa (napr. Posleme Vdm list, nie List
Viam bude zaslany).

- NepouZivajte vety zacinajuce zadporom.

- Pouzivajte lahko (itatelny typ pisma: Arial, Tahoma. Pismo Times New
Roman ¢i Century sa ¢ita ovela tazsie. Nikdy nepouzivajte ozdobny typ
pisma, tesny typ pisma, kurzivu, malé pismena. Idealny je Arial 14.

- Slova podciarkujte iba vtedy, ak je to nevyhnutné.

- Nepouzivajte zamena, ak to nie je nevyhnutné.

- Nepouzivajte skratky, ak to nie je nevyhnutné (ani napr., atd.).

- Pouzivajte kratke vety. V jednej vete vyjadrite iba jednu myslienku. Jednu
vetu dajte na jeden riadok.

- Cisla pite ako Cislice, nie ako slovd. Datum piste v tvare 13. maj 2013, nie
13.5.2013.

Brozura obsahuje aj pravidla pre elektronické informdcie, video informacie

a zvukové informécie. Uplné znenie pravidiel tvorby textov je dostupné na
www.life-long-learning.eu.
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Otdzky na diskusiu:

1. Je skola pre Ziaka z marginalizovanej romskej komunity prirodzenym so-
cialnym prostredim?Navrhnite sposob, ako sa priblizit viac prirodzenému
$kolskému prostrediu klientov poradenskych zariadeni.

2. Zamyslite sa, do akej miery je pre vas partnerom ucitel, vychovavatel ale-
bo iny pedagogicky zamestnanec.

3. Je podla vas nutné, aby vyber vhodnych stratégii sprevadzala timova spo-
lupraca vsetkych zainteresovanych?
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Zaver

Vychadzajic zo skisenosti mnohych ucitelov, vychovavatelov a majstrov od-
bornej vychovy, sme podali navrh na akreditdciu vzdelavacieho programu
pod nazvom Odborni zamestnanci a edukdcia deti a Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim. Cielovou skupinou mali byt pedagogicki a odborni zamest-
nanci, ktori by mali $ancu pocas vzdeldvania konstruktivne hladat spolo¢nu
cestu pomoci v napredovani detom a Ziakom so zdravotnym znevyhodne-
nim s cielom ich ¢o najkvalitnejsej socializacie. Nestalo sa tak. Akreditacia
prebehla uspesne, avsak bez cielovej skupiny pedagogickych zamestnancov.
Takto jednosmerne zamerané inovacné vzdeldvanie je napriek tomu pre nas
vyzvou, ako vyvolat diskusiu medzi odbornymi zamestnancami, zamerana
predovsetkym na priblizenie odbornej prace potrebam $kal, deti, ziakov, uci-
telov, vychovavatelov.

Ucebny zdroj prinasa uceleny prehlad o $tatnej politike vychovy a vzdelava-
nia deti a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim, konkrétne o $tatnych vzde-
lavacich programoch, informacie o nejednotnosti vo vyuzivani aktualnej ter-
minolégie v oblasti odbornej starostlivosti o Ziaka so SVVP, pontika stratégie
pre zdravotne znevyhodnenych a tazko zdravotne znevyhodnenych, vplyv
viacnasobného postihnutia na moznosti edukacie ziaka, ako aj metody $pe-
cialnopedagogickej intervencie. Poskytovanie $pecialnopedagogického od-
borného poradenstva sme naértli v zmysle vystupov kontrol Statnej $kolskej
inSpekcie, ¢im sme nastolili niektoré témy na diskusiu na odbornej trovni.
Verime, ze spracovany ucebny zdroj prinesie uzitok odbornym zamestnan-
com, ktori do znacnej miery participuju na kvalite edukacie deti a Ziakov
so zdravotnym znevyhodnenim, a bude podnetom na zvySovanie kvality
a intenzity ich odbornej ¢innosti a kooperacie so $kolami, nakolko bez nich
ostane inkluzivne vzdelavanie stale len v rovine teoretizovania zo strany $tat-
nej a $kolskej politiky a nemusi prinasat Zelané ciele.
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Vzor IVVP pre Ziaka s viacnasobnym postihnutim s pritomnym tazkym MP

Nazov skoly

INDIVIDUALNY VYCHOVNO-VZDELAVACI PLAN na $kolsky rok ............

Meno ziaka Trieda

Datum narodenia Triedny ucitel

Rok skolskej dochadzky Pedagogicky asistent
Ro¢nik

I. DIAGNOSTIKA

A/ ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza
Osobnd anamnéza
Socialna anamnéza
Autenticka anamnéza
B/ VYSLEDKY DIAGNOSTIKY ku diu ..o
Vzdelavacia oblast Jazyk a komunikécia
Vzdelavacia oblast Priroda a spolo¢nost
Vzdel4vacia oblast Clovek a hodnoty
Vzdelévacia oblast Matematika a praca s informaciami
Vzdelavacia oblast Clovek a svet prace
Vzdelavacia oblast Umenie a kultira
Vzdelavacia oblast Zdravie a pohyb
C/ PROGNOZA
II. EDUKACNY MODEL
Kde:  Miesto edukacie ziaka
Povinné materidlno-technické a priestorové zabezpedenie
Kedy: Casovy rozsah edukécie
Co: Nazov vzdelavacieho programu
Specifické predmety
Oslobodenie od predmetov alebo ich ¢asti
Modifikacia obsahu vzdelavania
Kluc¢ové kompetencie
Prierezové témy
Tematické okruhy blokového vyuc¢ovania
Rémcovy ucebny plan Ziaka
Rozvrh hodin Ziaka
Ako:  Vyucovaci jazyk
Organizdcia vzdeldvania
Podporné eduka¢né metddy
Kompenza¢né pomocky
Hodnotenie vysledkov vzdeldvania
Postup do dalsieho ro¢nika
Kto: Povinné personalne zabezpecenie
I11. OBSAH VZDELAVANIA
Vzdelévacia oblast

Nazov predmetu
Ziak ...... ro¢nika vzdeldvany podla ué¢ebnych osnov ....... ro¢nika variantu ........
Tematicky celok Téma Specificky ciel Prierezova téma
Podpis triedneho ucitela Podpis vediceho MZ
Podpis rodica Podpis riaditela skoly

65



Nazov:
Autori:

Recenzenti:

Vydavatel:

Odborna redaktorka:

Grafickad uprava:
Vydanie:

Rok vydania:
Pocet stran:
ISBN

Edukacia zdravotne znevyhodnenych pre odbornych zamestnancov
PhDr. Margita Pin¢akova

Mgr. Tetana Ustohalova

Mgr. Jana Korusiakova

PhDr. Jarmila Verbovska

Metodicko-pedagogické centrum v Bratislave
Mgr. Terézia Peciarova

Ing. Monika Chovancova

1.

2014

66

978-80-8052-605-4



	Stránka 4

