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1. Uvod do problematiky

Zrak je v procese vzdeldvania najdoleZitejSou senzorickou modalitou ziskavania informacii.
Jednotlivcov s poskodenim zraku moéZeme rozdelit do skupin na zdklade réznych kritérii. Zo
Specidlnopedagogického hladiska je najdoélezitejSim kritériom druh a stupen zrakového postihnutia,
ako aj funkénost zraku jednotlivca. V sucasnosti je v Specidlnej pedagogike odbornikmi Jesenskym
(2002) a Lopuchovou (2011) zauZivané rozdelenie deti/Ziakov so zrakovym postihnutim do Styroch
skupin, a to na jednotlivcov so slabozrakostou, so zvySkami zraku, nevidiacich a na jednotlivcov
s poruchami binokuldrneho videnia. Specifickou je skupina deti/Ziakov so zrakovym postihnutim
s pridruzenymi postihnutiami, tzv. deti/Ziaci s viacnasobnym postihnutim.

Diferenciacia zrakového postihnutia (ZP) zohrdva doleZitd ulohu pri vytvarani optimalnych
podmienok edukacie deti/Ziakov so zrakovym postihnutim, ¢i uz formou inkluzivneho vzdeldvania, v
ktorom su tieto deti/Ziaci zahrnuti do vzdelavania v Skole spravidla v mieste svojho bydliska, alebo sa
vzdeldvaju v Specializovanych skolach pre deti/Ziakov so zrakovym postihnutim.

Jednotlivci s poruchou binokuldrneho videnia

Binokularne videnie (z lat. slova bin - po dva, oculus - oko) je videnie oboma ocami za ich vzdjomne;j
spoluprace (Eledsberger, 1984).

Pri pohlade na urcity predmet sa jeho obraz vytvori na Zltej Skvrne v oboch ociach. Obraz zasahuje
identické miesta sietnic na Zltej Skvrne, a tym je zaistené jeho vnimanie. Podrazdenim tychto
identickych miest sietnic vznika jednotny vnem. Tejto spoluprdci hovorime binokularne videnie
(Olah, 1998).

Binokularne videnie ma tri stupne:

1. Simultanne (sucasné) videnie - obrazy z oboch oli su vnimané sucasne, prekryvaju sa, ale
nesplynd. Obe odi st v ¢innosti v rovnakom €ase, ale s réznymi zrakovymi polami, takze vnemy
oboch odi nie su syntetizované v mozgovej kore.

2. Fuzia (splynutie) - je centralna schopnost mozgu spojit rovnaké obrazy pravého a favého oka
do jedného zmyslového vnemu, to znamena obrazy z koreSpondujucich miest sietnic splynu v
spolo¢ny vnem.

3. Stereoskopické (priestorové) videnie vznika vtedy, ak obrazy oboch odi nielen splynu, ale
sa vytvori aj priestorovy vnem. Stereoskopické videnie umoziiuje vnimat hibku, plasticitu
a perspektivu priestoru. Je najdokonalejSou formou videnia.

Poruchy binokularneho videnia su spravidla funkénymi zrakovymi poruchami. Medzi tieto poruchy
zaradujeme amblyopiu, strabizmus a monokulus.

Tupozrakost (amblyopia) je funkénd porucha zraku, pri ktorej ide o zniZenie zrakovej ostrosti
zvycajne jedného oka, spésobené utlmom zrakového vnimania. Pri amblyopii mdéze byt zrakova
ostrost zniZzena rozne, v najtazsich pripadoch az na hranicu praktickej slepoty.

Z fyziologického a psychologického hladiska ide o nedostato¢né rozvinutie binokularneho videnia,
ktoré je spOsobené nerovnakou ostrostou pravého a lavého oka. Jednotlivec s tupozrakostou
preferuje obraz oka s lepSou zrakovou ostrostou a potlaca obraz horsie vidiaceho oka. Tupozrakost
vznikd zvyc€ajne uz v ranom veku.



Strabizmus (Skulenie) je porucha rovnovaineho postavenia oci. Osi o¢i nie su rovnobezné,
obrazy v pravom a lavom oku nevznikaju na rovnakom mieste na sietnici a nemézu teda
splynut, a takto vznikne dvojity obraz (diplopia). Toto dvojité videnie p6sobi rusivo, a preto
je jeden z obrazov opét potlaceny. Oko sa takto postupne moze stat tupozrakym. Amblyopia
a strabizmus spolu velmi uzko suvisia. PriCiny strabizmu su rdézne, napriklad obrna
okohybnych svalov, nerovnomerna opticka lomivost ocnych prostredi ¢i porucha v oblasti
zrakovych nervov.

Haldsovd (2008) sa domnieva, Ze ludia s poruchami binokuldarneho videnia (s
tupozrakostou a strabizmom) vytvéaraju najpocetnejsiu skupinu ludi so zrakovym postihnutim.
NajcharakteristickejSim znakom tychto poridch je chybné vnimanie priestoru, chybné
chapanie priestorovych vztahov a porucha rovnocenného videnia obidvoma o¢ami.

Ulohou starostlivosti $pecialneho pedagdga so zameranim na zrakové postihnutie je upravit
zrakové vnimanie deti/Ziakov s tupozrakostou a strabizmom na normu alebo sa k norme ¢o
najviac priblizit.

Jednotlivci so slabozrakostou

Slabozrakost nie je jednoznaéne vymedzena. U viacerych autorov sa stretavame s réznymi
definiciami, no vacSina z nich vychadza zo zrakovej ostrosti. Toto kritérium mozZe byt
len jedno z viacerych, pretoZe je potrebné zohladnit dalsie kritéria: rozsah zorného pola,
zrakovu ostrost do blizka, vnimanie farieb, vnimanie kontrastu, vypadky zorného pola a iné.
Slabozraky je jednotlivec, ktory aj napriek najlepsej korekcii ma pri zrakovom vnimani vazne
problémy pri réznych aktivitach. Slabozrakost, na rozdiel od tupozrakosti, je organové
poskodenie, ktoré sa zvyéajne nedad odstranit. Ciasto¢ne sa da korigovat optickymi
pomockami. K poSkodeniu dochadza na vonkajSom, strednom alebo vnutornom segmente
oka, na zrakovom nerve, v zrakovom centre. PoSkodenie zraku mbze byt stabilné, no aj
progresivne, vrodené i ziskané.

Podla Ludikovej (2006) najcastejsie diagndzy v rdmci slabozrakosti su kratkozrakost (myopia
gravis), astigmatizmus, nystagmus, atrofia ocného nervu (atrophia nervus optical),
dalekozrakost (hypermetropia gravis), albinismus, afakia, zeleny zakal (glaucom),
Sedy zdkal (cataracta), microphtalmus, retrolentalna fibroplazia retinis, degeneracia
sietnice (degeneratis retinae), hemeralopia a iné.

Podla Németha (1999) je slabozrakost vo vSeobecnosti stav charakterizovany znizenim
zrakovej ostrosti obidvoch odi, a to aj pri optimalnej korekcii. Horna hranicu tvori normalne
videnie a dolnu hranicu slepota. Pokusy o presnejSie vymedzenie slabozrakosti su
roznorodé. Ich variabilita je do znaénej miery sp6sobena rozliénymi vstupnymi kritériami.
Podla oftalmologickych kritérii slabozraky jednotlivec je ¢lovek, ktorého lepsSie oko ma vizus
4/60 - 6/18 pri normalnom zornom poli alebo zorné pole zliZené na 20 stuprfiov a mene;j
bilateralne bez ohladu na centralnu zrakovu ostrost.

Jednotlivci so zvySkami zraku
Po vizualnej stranke skupina ciasto¢ne vidiacich vytvdra medzistupen, ktorého dolnou

hranicou je slepota a hornou hranicou slabozrakost. Preto sa okrem terminu ciastocné
videnie (Ciasto¢ne vidiaci) pouziva aj oznacenie zvysky zraku (tzv. ,zvy$kdri“ - osoby so



zvySkami zraku) alebo prakticka slepota (prakticky slepi, osoby s praktickou slepotou) alebo
tazka slabozrakost (tazko slabozraki).

U jednotlivcov so zvyskami zraku ide o najtazsiu slabozrakost a natolko znizeny vizus, Ze
dieta/ Ziak pri pozerani obidvoma o¢ami s pouZitim predpisanych okuliarov rozoznava prsty
aZz tesne pred ocami. Ide o stav, ktory zodpoveda spodnej hranici zrakovej ostrosti, preto aj v
Specidlnopedagogickej terminoldgii dostal oznacenie zvysky zraku. Oznacenie prakticka
slepota je viac pouZivané v rezorte socidlnych veci. Pre Specidlnopedagogicku prax je
dolezité, ze dieta/ziak s takymto postihnutim sa navonok prejavuje ako nevidiaci, ale predsa
vidi, aj ked len v obmedzenej miere. Ciastoéné videnie je poruchou vrodenou alebo
ziskanou pri Uraze, resp. postupnym oslabovanim zraku.

U jedincov so zvy$kami zraku ide podla Cajku (1986) o oslabenie zraku pod hranicou slabozrakosti
az po uplnu slepotu. Désledky vplyvajuce na edukacny proces sa prejavuju najma vo vyraznom
znizeni, skresleni alebo obmedzeni moznosti zrakovej prace, vo vytvarani nespravnych a
nekompletnych predstav, vo vyraznom zniZzeni schopnosti vizudlne sa orientovat v priestore
a v maximalnom zniZzeni schopnosti ¢itat bezny tlaceny text.

Podla Lopuchovej (2008) tito ludia vidia, aj ked v obmedzenej miere, ale vacsina z nich nie
je schopna sa prostrednictvom zraku orientovat.

Nevidiaci jednotlivci

Slepotu povaZujeme vo vSetkych jej komponentoch za najtazsi stupen zrakového
postihnutia, ktoré sa z oftalmologického hladiska prejavuje ako strata funkcii zrakového
analyzatora. Etiologicky rozliSujeme vrodenu a ziskanu slepotu. Vrodena slepota vznika
nasledkom rozlicnych poskodeni alebo ochoreni dietata v prenatdlnom obdobi, resp.
nasledkom dedi¢nosti zrakového postihnutia. Ziskana slepota vznika nasledkom ochoreni
zrakového aparatu, centralnej nervovej sustavy, komplikacii pri infekénych ochoreniach,
Urazoch a pod. Medzi najfrekventovanejsie priciny patria r6zne otravy, infekéné choroby
vyvoldvajuce novorodenecku slepotu, syfilis matky, rubeola, meningitida, tuberkuldza,
nadory, Urazy, poranenia oka, popaleniny a poleptanie Zieravinami.

Nevidiacich rozdelujeme na:

e o0soby s absolutnou stratou zraku (amaurdézou),
e 0soby so zachovanou svetelnou projekciou, svetlocitom alebo farbocitom,
e osoby s praktickou slepotou (Ciastocne vidiaci).

Podla Pozara (1999) z pedagogického hladiska slepotu chapeme ako stav, pri ktorom
ide o absolutnu stratu zraku alebo zavazne zniZzenu zrakovu ostrost, ktora si vyzaduje
uplatiovanie procesov kompenzacie na plnu socializaciu osoby s postihnutim.

Podla Lopuchovej (2011) je osobitnym druhom slepoty koérova slepota. Vznikd uplnym
obojstrannym vyradenim funkcie korovej Casti zrakového analyzatora v zahlavhom laloku v
ostrohovitej ryhe mozgu. Clovek s tymto postihnutim reaguje na jednoduché zrakové
podnety, ale nedokaze ich diferencovat ani hodnotit. Vidi, ale nepoznava a nerozoznava.

Ciefom spravneho identifikovania zrakového postihnutia je predovietkym prehibenie
a zefektivnenie procesu edukacie deti/Ziakov s takymto postihnutim, ako aj nastavenie



podpornych opatrenil, intervenénych procesov a dalSieho poradenského vedenia.

2.Dopady na vzdelavanie

2.1. Dopady zrakového postihnutia na fungovanie
dietata/ziaka v Skolskom prostredi

Porucha videnia obmedzuje prijem a spracovavanie informacii, ako aj samostatny pohyb a
z toho vyplyvajlce prirodzené ziskavanie informacii o okoli jedinca. Zrakové postihnutie sa
negativne prejavuje vo vsetkych vekovych skupinach deti/Ziakov, na vsetkych stuprioch
postihnutia zraku (miere zrakového postihnutia). Zalezi potom na osobnostnom zaloZeni
jedinca, jeho schopnostiach a zru¢nostiach, ako dokaze zrakové funkcie reedukovat alebo
chybajuce videnie kompenzovat.

Dopady poskodenia zraku nie s rovnaké u vSetkych deti/Ziakov so zrakovym postihnutim.
Rozdiely su v kvalite zraku pri pozerani na vzdialené a blizke predmety, v zornom poli alebo
periférnom videni, schopnosti vidiet tla¢ alebo predmety v slabom kontraste, farebnom
videni, vplyve svetla na zrakové vnimanie. Rozdiely v samotnom pouZivani/vyuziti zraku
nesuvisia iba so samotnou zrakovou ostrostou do blizka alebo do dialky. Jedinec méze mat
slabé videnie nedostacujuce pre detailnt pracu (pisanie, ¢itanie), ale mbze postacovat na
vyhybanie sa prekazkam, a tak mu umoznovat bezpecény pohyb. Aktudlny funkény zrak je
mozné zlepsit vycvikom — deti/Ziaci sa m6zu naucit lepSie pouzivat svoj zrak/zvysky
zraku/funkény zrak, aj napriek tomu, Ze ziskaju iba minimalne mnoiZstvo zrakovych
informacii (napr. predmety a tla¢ dokazu rozlisit, aj ked' ich vnimaju ako rozmazané alebo
vidia iba ich cast).

V praktickom Zivote maju vplyv na samostatnost dietata/Ziaka a jeho pracovné schopnosti
tieto faktory:

e psychosomatické tazkosti—ich dopad na kognitivne procesy,
¢ nedostatoc¢na stimuldcia, motivacia dietata/zZiaka,
¢ nizke sebahodnotenie dietata/Ziaka,

e rodinné zdzemie - spoluprdca, ocakavania.

2.2. Dopady zrakového postihnutia na proces edukacie
dietata/ziaka

Podla druhu a stupna zrakového postihnutia deti/Ziakov sa mozZu vyskytnut viaceré
odlisSnosti v edukaénom procese.

Porucha binokuldarneho videnia sa manifestuje najma zniZzenim zrakovych schopnosti - ako
porucha zrakovej ostrosti, porucha vnimania priestoru, tazkosti v ¢itani v zmysle diferenciacie
tvarov, ale aj textu (zvys$uje sa pocet regresnych pohybov, dizka fixaénych prestavok, byva
znizena rychlost a kvalita ¢itania), porucha vizuomotorickej koordinacie pri pisani (zvyseny

1§ 145a 8kolského zakona 245/2008 7.z



vyskyt grafomotorickych chyb, nereSpektovanie linii, nedodrziavanie velkosti pisma a chyby
v Castiach pisma), porucha zrakovych predstav (byvaju nejasnejSie a chudobnejsie, ich
vytvéranie je zdlhavejie, predstavy si menej presné a menej farebne syte), porucha
zrakove] analyticko-syntetickej cinnosti (tendencia zamienat asocidcie podobné za
totozné), zuzZenie zorného pola, porucha vizualno-motorickej koordindcie (znizenie rychlosti
pohybov v priestore, zniZenie presnosti pohybov, znizend obratnost), narusenie
grafomotoriky (narusena je vizuo-koordinac¢nd zlozka) a narusenie socidlnych vztahov
(Pozar et al., 1996).

Slabozraki ziaci ani pri vyuziti beznych korekénych prostriedkov nie su vacSinou schopni
(bez Specidlnopedagogickej intervencie) Uspesne zvladnut poziadavky zrakovej prace v
Skolskom prostredi. NajcastejsSie dosledky su: vytvaranie nepresnych, neuplnych alebo
skreslenych predstdv, zniZzenie rychlosti a presnosti zrakového vnimania, rychla zrakova
Unava, naruSenie priestorovej orientdcie, ktoré je zastipené v rozlicnom rozsahu a je
viazané na prislusny druh zrakového poskodenia. Problémy sa prejavuju v oblasti
mikroorientdcie, ako aj makroorientacie, v znizenej schopnosti realizdcie beinych
grafickych a praktickych ¢innosti, ktoré si vyZaduju adekvatnu Uroven zrakovej prace.

U jednotlivcov so zvySkami zraku sa dosledky vplyvajuce na Zivot a na edukacény proces
prejavuju najma vo vyraznom znizeni, skresleni alebo obmedzeni moznosti zrakovej prace,
vo vytvarani nespravnych a nekompletnych predstdv, vo vyraznom znizeni schopnosti
vizualne sa orientovat v priestore, v maximalnom zniZeni schopnosti vizualne citat bezny
tlaceny text.

Tieto dopady zrakového postihnutia sa prejavuju najma pri osvojovani si uciva a kvalitach
jeho reprodukcie. Deti/Ziaci prekonavaju tazkosti predovsetkym pri gramatickych a praktickych
pracovnych ulohach. Hlavnym didaktickym zamerom Specidlneho pedagdga so zameranim na
zrakové postihnutie je snaha, aby si deti/Zziaci za pomoci ucinnych korekénych a
kompenzacénych prostriedkov osvojili ¢itanie a pisanie Ciernotlace (resp. zvaésenych textov)
zrakom a sucasne Citanie slepeckého reliéfno- bodového pisma hmatom. Ide o sucéasné
vyuzitie vizudlnych, auditivnych a taktilnych prostriedkov vyucby. Preto pri vyucbe ¢itania a
pisania, ale aj pri inych partiach udiva, ked sa sucasne vyuzivaju zvysky zraku aj hmat,
hovorime o tzv. dvojmetéde. Vo vyucovani Ciasto¢ne vidiacich je potrebné permanentne
sledovat hlavny edukacny zamer, ktorym je rozvoj zachovanych vizualnych zloZiek. Preto sa vo
vzdeldvani kladie dbéraz na individualny pristup, Udpravu prostredia, vyuZivanie
kompenzaénych prostriedkov. Zrakové vnimanie sa doplia verbalizovanim, o
skuto¢nostiach okolitého sveta je potrebné viac rozpravat, utvrdit sa, Ze vnemy nevytvaraju
skreslené predstavy, je potrebné Ziadat si od dietata/Ziaka spatnu vazbu.

Dosledky slepoty sa prejavuju najma v nemoznosti vytvarania vizualnych vnemov a
predstav a v nemozZnosti poznavania okolitého sveta zrakom, v znaénom obmedzeni a
stazeni priestorovej orientacie a mobility, v staZzenej moznosti az nemoznosti ziskavat
informacie prostrednictvom zraku, v problémoch v oblasti sebaobsluhy, komunikacie a tiez
v problémoch pri nadvazovani socidlnych kontaktov.

V procese vyucby je podla Jakubovi¢ovej (2011) nevyhnutné uplathovanie procesov
kompenzacie, Specidlnych organizacnych a metodickych postupov. Deti/Ziaci chybajuci zrak
nahradzaju ostatnymi zmyslami, prevazne hmatom a sluchom. Pri ¢itani a pisani sa spravidla
pouziva Braillove pismo (reliéfno-bodové).



Pri ziskavani novych poznatkov je ddleZité, v akom veku dieta stratilo schopnost vidiet.
Vsetky zachované zrakové spomienky pomahaju pri lepSom vytvarani predstav o okolitom
svete. Sucastou vzdelavania musi byt vyucba priestorovej orientacie, ktord bude v
buduicnosti predstavovat zaklad samostatnosti nevidiaceho jednotlivca. Dieta, ktoré
stratilo priepustnost vo vizudlnej modalite v ranom veku, je ochudobnené o predstavy a
moznost vychadzat zo zrakovych predstdv privzdeldvani.

Prvky podpory v edukacnom procese

V edukacii deti/Ziakov so zrakovym postihnutim je doleZité zabezpedit také prvky podpory,
ktoré vychadzaju z ich individudlnych potrieb. M6zZu nimi byt:

e modifikované formy, metddy vzdeldvania, pristup k informaciam,

e Uprava podmienok vzdeldvania (vytvorenie prostredia pre zrakovu pracu, dostatocna
zrakova hygiena, zohladnenie c¢asovej narocnosti pri plneni jednotlivych uloh,
modifikacie uciva a edukacnych pomoécok - adaptdcia map, tabuliek, tolerancia
nepresnosti pri geometrickych konstrukciach),

e dosiahnutie skolskej zrelosti/pripravenosti na plnenie povinnej skolskej dochadzky
napriek oslabeniu vizualneho vnimania,

e predchdadzanie Skolskej nelspesnosti, predchadzanie vzniku vyvinovych poruch ucenia,

e Specifikd vyucby konkrétneho dietata/Ziaka zapracovat do jeho IVP (pokial sa
podla IVP vzdelava),

e pritomnost dalSieho personalu (pedagogicky asistent, skolsky Specialny pedagdg),

e nacvik priestorovej orientacie a samostatného pohybu,

e ndcvik prace s kompenzacnymi pomockami (napr. pisanie desiatimi prstami na
klavesnici/ tablete/pisacom stroji pre nevidiacich, pouZivanie stolnej kamerovej
lupy),

e reSpektovanie obmedzeni v telesnej vychove, v urlitych pohybovych aktivitach,
vyucba zdravotnej telesnej vychovy.

2.3. Dopady zrakového postihnutia v oblasti socialnych
vztahov a v emocionalite

Sacks, Kekelis, Ross (1992) v rdmci vyskumov socidlnych zruénosti deti predskolského veku
(nevidiace, slabozraké) uvadzaju zistené obmedzenia v ich komunikacii/interakcii, ku
ktorym patria: kladenie opakovanych otazok, presun z jednej témy na druhu, zameriavanie
sa na vlastné témy, neschopnost pohotovo reagovat na prihovor a spravanie deti a znizena
schopnost prejavit im naklonnost, opatovat pozitivne prejavy spravania, pytat sa na deti
pritomné v miestnosti, Ziadat si napr. sediet vedla urcitého dietata.

Problémy v socidlnej oblasti maju najma deti nevidiace alebo deti so zvySkami zraku. Je
potrebné, aby ich prostredie bolo viac organizované, aby predmety boli umiestnené na
stalych miestach, aby dieta bolo zac¢lenené do mensej skupiny deti.

Nevidiace dieta/Ziak mdze mat Specifické prejavy spravania: hrava sa so zvukmi, hrd sa na
predstieranie, nevie pohotovo vnimat, ¢o sa deje okolo a primerane reagovat na svoje okolie,
¢asto je zahibené do svojej ¢innosti a nevnima oslovenie. Aktivne nevstupuje do hier,
konverzacii a nevytrva v nich. Uprednostriuje dospelych pred detmi, nema vhodné vzory



socidlnych zruénosti, potrebuje viest k napodobriovaniu deti, pridat sa k tomu, ¢o prave
robia, rozvijat repertoar hier, sihru medzi detmi.

Dieta/Ziak so zrakovym postihnutim pri komunikacii s vidiacimi detmi nemusi byt zvyknuté
na to, Ze vidiace deti odchddzaju z miestnosti bez upozornenia, ukazuju predmety druhym
[udom, pouZivaju gesta, nerozumeju tomu, aké je to nevidiet a ¢o ich nevidiaci kamarat
potrebuje.

Pri skupinovych pracach m6zu mat deti so ZP tazkosti prechadzat pohotovo z jednej ¢innosti
do druhej (pri presune sa dieta zastavuje, rozprava a skima predmety), synchronizovat sa
so skupinou, sledovat celkovu situaciu a okolie (napr. dieta sa prihovara k niekomu, a pritom
vedla neho nik nie je). Ak su tieto deti izolované a nemozu sa zucastnit skupinovych ¢innosti,
su rozrusené, citia sa byt vylucené zo skupiny. Nevidiaci ¢asto nevedia, ¢o zmeskavaju, resp.
¢o robia drubhi.

Pomoc asistenta mdze mat okrem pozitivnych prinosov pre dieta aj negativum, ktorym je, Ze
jeho pritomnost narusa kontaktovanie dietata so ZP s ostatnymi detmi - nevidiace dieta
zvyknuté na asistenta dava prednost komunikacii s dospelym. Naopak, deti bez ZP maju
zabrany komunikovat s dietatom, ktoré ,,ochranuje” niekto dospely.

Pomoc nevidiacim detom/Ziakov v Skolskom prostredi moze byt niekedy vnimana ako
nespravodlivé zvyhodriovanie. Nevidiace deti zva¢sa neovladaju hry vidiacich, nevnimaju
svoje zlozvyky ako znak odlisnosti, nechapu potrebu revansovat sa a pomahat inym detom.

Vidiace deti si bezne prejavuju podporu rozmanitymi spdsobmi - Usmevmi, gestami,
volanim na seba, Ziadanim o pomoc, pozyvanim sa na navstevu a pod. Niekedy tazsie chapu
potreby a sprdvanie nevidiacich, ako je absentujuce prikyvovanie a pouzivanie gest a
nedostatoény ocny kontakt, tiez prilisnd telesna blizkost deti/Ziakov so zrakovym
postihnutim mdze byt vnimana na strane vidiacich deti ako netaktnost.

Prvky podpory v oblasti socialnych vztahov a v emocionalite:

Z hladiska zdravého vyvinu emocionality a sociability u deti/Ziakov so zrakovym postihnutim
je dolezité zabezpecit také prvky podpory, ktoré vychadzaju z ich individualnych potrieb.
MoZu nimi byt:

e rozvoj socializacie, posilfiovanie postavenia dietata/Ziaka v triede, zaclenenie do
skupiny  rovesnikov, rozvijanie samostatnosti, UcCast dietata/ziaka na
spolurozhodovani o sebe samom,

e odstranovanie komunikacnej bariéry, aktivna snaha o kontakt s okolim,

e pomoc pririeseni problémov v rovesnickych vztahoch,

e obmedzenie vyclenenia dietata/ziaka z triednych aktivit - mimoskolskych aktivit,
pobytov,

e obmedzenie neprimeraného ochranarskeho pristupu k dietatu/Ziakovi zo strany
rodicov alebo skoly.
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2.4. Dopady zrakového postihnutia v oblasti profesijne;j
orientacie dietata/ziaka

Vyber povolania u jednotlivcov so zrakovym postihnutim je vefmi ndarocnou ulohou. Nielen
pre dieta/Ziaka samotného, ale aj pre jeho okolie, t. j. rodinu, ale tieZ aj pre pedagégov. V
$kole alebo zariadenia poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) sa na tomto procese aktivne
podiela kariérovy poradca.

Obmedzenia, ktoré so sebou prindsa zrakové postihnutie, viac ¢i menej zabranuju alebo
dokonca znemoznuju orientovat sa na niektoré povolanie. Tym sa znacne zuZuje okruh
moznych povolani pre jednotlivcov so zrakovym postihnutim, kedZe poskodenie alebo
Uplnd absencia zraku mozu byt kontraindikaciami k motivacii a zaujmu dietata/Ziaka o
vysnivané povolanie.

Pri posudzovani pracovnej spdsobilosti musi posudkovy lekar zohladnit v posudku aj nalezy
oc¢ného lekdra. To isté plati aj pri Uplnej strate zraku.

Kompenza¢né pomdcky st pomdcky a zariadenia, ktoré nahradzaju, dopliiaju a podporuju
chybajuce alebo oslabené zrakové funkcie. Pomahaju ziskavat mnohé informacie, a tak
kompenzuju dosledky straty alebo poskodenia zraku, zvysuju samostatnost a nezavislost
[udi so zrakovym postihnutim. Pri urcitych ¢innostiach/praci vsak maju tieto pomaocky svoje
limity. Napriklad praca s adaptovanym pocitadom, ktory prostrednictvom hlasového
vystupu, hmatového vystupu alebo zvaéSeného zobrazovania prindsa nové mozZnosti
zamestnavania fudi so zrakovym postihnutim. Jeho pouZitie vSsak mbdZe limitovat
pouzivatela pri praci s naro¢nymi ekonomickymi a Statistickymi softvérmi.

Je potrebné zvazZit aj povolania, ktoré sa vykonavaju v pracovnom prostredi, v ktorom je
narocné dodrzat zasady zrakovej hygieny (vysoka prasnost prostredia, neprimerana
intenzita osvetlenia, pritomnost niektorych chemikalii drazdiacich zrak ap.).

3. Specifika diagnostiky deti so zrakovym postihnutim

Ciefom psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky je identifikovat a analyzovat,
charakterizovat jednotlivca so zdravotnym znevyhodnenim, poznat druh a stupen
zrakového postihnutia, vplyv postihnutia na moznosti jeho edukacie, urcit nasledny smer
stimuldcie a terapie, ako aj Specidlnopedagogickych intervencii, s cielom optimalizacie jeho
dalSieho vyvinu.

Pri diagnostike zrakového vnimania, kompenzaénych zrucnosti dietata/Ziaka sa zistuju
do6sledky oénej diagndzy, oslabenia alebo Uplnej straty zraku na vzdelavaci proces.

Na zaciatku prvého diagnostického stretnutia sa uskutocni predstavenie jednotlivych
aktérov diagnostiky. Nasleduje cieleny rozhovor s pozorovanim prejavov dietata/Ziaka.
Diagnostik sa oboznami so zdravotnou dokumentdciou, s rodinnou a Skolskou anamnézou.
Dolezita je analyza vzdeldvacich materialov, zositov, u¢ebnic, pracovnych listov, s ktorymi
dieta/Ziak pracuje, s ohladom na velkost pisma, grafickG Upravu pisaného textu a pod.
Dieta/Ziak predstavi svoje optické a kompenzacné pomdcky, kompenzaéné zruénosti, ktoré
pouziva v Skole, pocas pripravy na vyucovanie a pri volnocasovych aktivitach.
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Diagnostika sa realizuje dostupnymi Standardizovanymi testami, ich adaptovanymi
formami, s vyuZitim kompenzacnych pomocok, vlastnymi neStandardizovanymi testami a
dotaznikmi. Pocas diagnostiky sa moZe realizovat: audiozaznam/videozaznam a jeho
analyza, diagnostické  skuSanie, pristrojové  metdédy, dotazniky, rozhovor,
nestandardizované diagnostické materialy, cielené pozorovanie fungovania dietata/Ziaka
so zrakovym postihnutim.

Zlozky komplexnej diagnostiky su:

e Specidlnopedagogicka diagnostika s navrhovanymi diagnostickymi ndastrojmi pre
posudenie funkénosti zraku deti/Ziakov,

e psychologickd diagnostika s navrhovanymi diagnostickymi ndastrojmi psycholdga
adaptovanych pre potreby dietata/Ziaka,

e diferenciadlna diagnostika.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na ucel poskytnutia
podporného opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomdzu dietatu/Ziakovi
prekonavat prekdzky vo vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapdjat do vychovy a
vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti, zru¢nosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel
poskytnutia podporného opatrenia urci aj potrebny rozsah podporného opatrenia. Katalog
podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo vychove a vzdeldvani podla § 145a
Skolského zakona.

Viac o obsahu a Struktire spravy z diagnostického vysetrenia je uvedené v dokumente
Diagnostika v zariadeniach poradenstva a prevencia a prostredi $kol v kapitole 6.9.

3.1. Prostredie

a) V zariadeniach poradenstva a prevencie (CPP, SCPP), v miestnosti uréenej na

diagnostiku, ktora spifia nasledujice poziadavky:

e sukromie a diskrétnost,

e bezbariérovu Upravu prostredia — reliéfne prvky, kontrastné farby, bezpeénost,

e rozptylené svetlo s intenzitou podla individualnych potrieb deti/Ziakov, moznost
lokdlneho osvetlenia alebo zatemnenia priestoru pri potrebe nizkej intenzity,
vzhladom na o¢né diagndzy deti/ziakov,

e vybavenie kompenzaénymi, optickymi pomdckami a diagnostickymi nastrojmi.

b) V skole v triede, v prostredi, kde sa dieta/ziak vzdelava.

c) Vdomacom prostredi, v prirodzenom prostredi dietata/ziaka.

3.2. Kompetencny ramec

Odborni zamestnanci (Specidlny pedagég so zameranim na pedagogiku zrakovo
postihnutych, psycholdg) vykondvajici diagnostiku splfiaju predpisy o kvalifikaénych
predpokladoch podla vyhlasky MSVVaS SR ¢&. 437/2009 Z. z., zakona 138/2019 Z. z. o
pedagogickych a odbornych zamestnancoch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v
stlade s vyhlaskou MSVVaS SR 1/2020 Z. z. o kvalifikaénych predpokladoch pedagogickych
zamestnancov a odbornych zamestnancov a podla pokynu ministra skolstva 39/2017,
prilohy 14, 17, ktorym sa vyddvaju profesijné Standardy pre jednotlivé kategdrie a
podkategdrie pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov $kél a skolskych
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zariadeni.

3.3. Vztah

Pri diagnostike zrakového vnimania, zrakovych funkcii a kompenzacnych zruénosti dietata/
Ziaka sa zistuju dosledky poskodenia zraku, oslabenia alebo uUplnej straty zraku a jeho
dopady na vychovno-vzdeldvaci proces. Na zaliatku prvého stretnutia sa uskutocni
predstavenie jednotlivych aktérov diagnostiky. Nasleduje cieleny rozhovor s pozorovanim
prejavov dietata/Ziaka. Diagnostik sa oboznami so zdravotnou dokumentaciou a s rodinnou
a skolskou anamnézou dietata/Ziaka. Dblezita je aj analyza vzdelavacich materiélov, zositov,
ucebnic, pracovnych listov, s ktorymi dieta/Ziak pracuje s ohfadom na velkost pisma, graficku
Upravu pisaného textu a pod. Dieta/Ziak predstavi svoje optické a kompenzacné pomacky,
kompenzacné zrucnosti/moznosti, ktoré pouziva v skole, pocas pripravy na vyucovanie a pri
volnocasovych aktivitach.

3.4. Metddy a postupy

Ciefom Specidlnopedagogickej a psychologickej diagnostiky je identifikovat stav
dietata/Ziaka, analyzovat jeho moznosti, spoznat funkcionality jednotlivca so zdravotnym
znevyhodnenim, spoznat nielen druh a stuper postihnutia, ale najma identifikovat désledky
poskodenia zraku na edukaény proces, funkénost Ziaka a moznosti jeho edukacie, urcit
nasledny smer podpory, stimuldcie a terapie, Specidlnopedagogickych intervencii, s cieflom
optimalizacie jeho dalSieho vyvinu (ako vizudlneho, tak aj celkového).

Diagnostika sa realizuje dostupnymi Standardizovanymi testami, ich adaptovanymi
formami, s vyuzitim kompenzacnych pomécok, vlastnymi nestandardizovanymi testami,
dotaznikmi a dal$imi zauzivanymi diagnostickymi materialmi a postupmi. Pocas diagnostiky
sa realizuje: audiozaznam/ videozaznam a jeho analyza, diagnostické skusanie, pristrojové
metddy, dotazniky, rozhovor, neStandardizované diagnostické materidly, cielené pozorovanie
fungovania dietata/Ziaka so zrakovym postihnutim. Zrakova ostrost sa uréuje bez korekcie
(bez okuliarov) - naturdlny vizus, s korekciou (s okuliarmi) - korigovany vizus, binokularne i
monokularne.

Specidlnopedagogicka diagnostika

Komplexna Specidlnopedagogicka diagnostika je zamerana na poznanie jednotlivca,
identifikovanie jeho mozZnosti, funkénosti, stanovenie Specidlnopedagogického
diagnostického zaveru a prognézy s naslednym definovanim potrieb a
Specidlnopedagogickych postupov, s ciefom vypracivania navrhu na primerany spdsob
vychovy a vzdelavania jednotlivcov so SVVP. Realizuje sa v nasledujucich oblastiach:

e Oblast diagnostiky deti raného veku sa zameriava na:
o kognitivne schopnosti,
o jemnu a hrubu motoriku,

o zmyslové schopnosti — zrak (najma orientacné vysetrenie zrakovej ostrosti,
vnimanie kontrastov, orientaéné vysetrenie zorného pola, vySetrenie farbocitu,
zistenie obmedzeni zorného pola - periférneho videnia), sluch, hmat,

o komunika¢nu schopnost,
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° orientaciu v priestore,
o sebaobsluzné ¢innosti,
°  sprdvanie.

Pri tychto vySetreniach sa mézZu poufZit testy Lea Hyvarinen.
e Oblast diagnostiky deti Skolského veku

Odborné vysetrenie zrakovej ostrosti je v kompetencii odborného lekdra — oftalmoléga.
Ulohou $pecidlneho pedagdga je vySetrenie funkéného zraku, aby objasnil moiné priciny
neuspesnosti dietata/Ziaka vo vychove a vzdeldvani.

Pri vySetreni zrakového vnimania v Skolskych podmienkach sa vychadza z aktualneho
zdravotného stavu — diagndzy, charakteristiky postihnutia a jeho dopadu na vychovno-
vzdeladvaci proces. Pred vysSetrenim funkéného zraku pomocou testov sa vykona diagnostika
reakcie zrenicCiek, svalovej (ne) rovnovahy, Zmurkacieho reflexu, rozdielneho zrakového
spravania, ocnej preferencie, zorného pola, centralneho, periférneho videnia, sledovania
pohybujliceho sa predmetu, prendsania pozornosti, skenovania, siahania za predmetom.

Na ucely diagnostiky prace so vzdelavacimi materialmi je potrebné sa zamerat na:

e zrakovu diskriminaciu tvarov,

e zrakovu diferenciaciu (schopnost vnimat zloZitejsSie obrazy a slova ako jeden celok —
odpis textu, pisanie diktatov),

e urcovanie zhodnych a odliSnych tvarov (vizudlne porovndvanie),

* vnimanie kontrastu,

e urcovanie reverznych/inverznych tvarov — statické — po horizontdlnej rovine (6,
9), po vertikalnej rovine (b, d); kinetické — preSmykovanie pismen, slabik,

e vnimanie figlry a pozadia — schopnost vybrat z predmetov toho istého druhu jeden
a udrzat ho v pamati, vyhladavanie predmetov v pozadi.

Vo vSeobecnosti je potrebné sa zamerat na:

e zrakovu analyzu a syntézu,

e zrakovu pamat,

e 0ocné pohyby,

¢ rozliSovanie farieb, geometrickych tvarov a velkosti, stereognoziu,
e zrakovo-motoricku koordinaciu, koordinaciu oko — ruka.

Prostrednictvom vysledkov vySetreni funkéného zraku je mozné navrhnut pre dieta/Ziaka
konkrétnu Upravu pracovného prostredia, vybrat vhodnd kompenzacéni/korekénu
pomdcku a  vypracovat program  zrakovej stimulacie a kompenzacie
obmedzenych/oslabenych moznosti zrakového vnimania. Zaznamové harky testov
funkcéného zraku su sucastou komplexnej Specidlnopedagogickej diagnostiky dietata/Ziaka
so zameranim na Specifika zrakového vnimania.

e Oblast urovne ¢itania, pisania a matematickych schopnosti

Nestandardizované metdédy na individudlne posudenie dbsledkov oslabenia zraku pocas
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pisania/ C¢itania: odpis — Uloha zamerand na realizaciu odpisu pisaného textu,
zodpovedajucemu rocniku dietata/Ziaka. Prepis - Uloha zamerana na realizaciu prepisu
tlaceného textu, zodpovedajucemu roc¢niku dietata/Ziaka.

Analyza pisomnych prac dietata/Ziaka — kvalitativne zhodnotenie Upravy, charakter chyb,
ich mnozstva, Citatelnhosti pisma. V slohovych pracach aj drovne prejavu, Stylizdcie a
schopnosti dietata/ Ziaka precitat vlastny pisany text. Zistuje sa vizudlna pracovna
vzdialenost, potreba Specifického osvetlenia (lokadlne osvetlenie, zvysené mnoiZstvo luxov,
zatmavenie), potreba optickych pomdcok, potreba modifikdcie pisma (typ pisma, velkost
pisma, riadkovanie, odsadzovanie textu a jeho vizualna Struktura).

e Oblast pouzivania zraku, sluchu, hmatu, integracie zmyslov

Nestandardizovanymi testami sa zistuje preferencia senzorickych modalit, potreba zmeny
dominancie zrakového vnimania v prospech auditivneho analyzatora v spolupraci s hmatom,
technika hmatového vnimania, orientacia v reliéfnych tvaroch a obrazkoch, vyhladavanie
detailu, spolupraca oboch ruk, uroven jemnej motoriky.

e Oblast sluchového vnimania

Nestandardizovanymi testami sa diagnostikuje vnimanie zdroja zvuku, vzdialenost zdroja,
kinetika zdroja, smer pohybu, schopnost identifikovat a vyhodnotit auditivne podnety. U
dietata sa zistuje vestibularna a kinesteticka percepcia.

e Oblast orientacie a mobility

Okrem vseobecnych zrucCnosti a schopnosti zistovanych u zdravych deti si u tazko
slabozrakého a nevidiaceho dietata/Ziaka podstatné vySetrenia zacielené na zhodnotenie
schopnosti orientovat sa v mikropriestore a makropriestore, ako aj Uroven hmatovej
percepcie a diferenciacie, Uroven osvojenia si pravolavej orientdcie. Ide o doleZitu sucast
Uspesného buduceho osvojovania si Braillovho pisma. Na vySetrenie pripravenosti na bodové
pismo sa pouzivaju Specifické pomocky.

Nestandardizovanymi testami sa diagnostikuje hruba a jemna motorika, lateralita. Zistuje sa
pred vyucbou orientacie v priestore a nacvikom samostatnej chodze, pred nacvikom technik
sprevadzania. Hodnoti sa schopnost orientacie dietata/Ziaka v zndmom prostredi,
schopnost analyzovat neznamy priestor, schopnost identifikovat orientacné prvky a
postupnost ¢asovej naslednosti krokov.

e Sebaobsluha

Orientacnym vysetrenim, pozorovanim a rolovou hrou sa zistuje Uroven samostatnosti v
orientacii na svojom tele, obliekani sa, ukladani si oSatenia, udrzani osobnej a bytovej
hygieny, pripravy jedla, stolovani, rozliSovani hodnét penazi a nakupovani.

e Optické a kompenzacné pombcky
Diagnostickymi nastrojmi Citania a pisania sa zistuje vhodnost vlastnych pouZivanych

optickych a kompenzaénych pomoécok. Dietatu/Ziakovi su predstavené a odskusané
optické pomocky do blizka aj dialky, ako aj stolové a prenosné elektronické Citacie lupy. V
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pripade, Ze zrakové funkcie su len doplnkové, diagnostikuje sa vhodnost kompenzacnych
pomocok s hmatovym a auditivnym vystupom, Specidlne upravené pocitae so zvasenym
zobrazenim a hlasovym vystupom, externé zariadenia a hmatovy displej. Vyznamna je
diagnostika schopnosti pouzivania danych pomécok z hladiska veku, intelektu, perspektivy
a prognozy edukacie dietata/Ziaka.

e Socidlne zru¢nosti a emocionalne spravanie

U dietata/Ziaka je potrebné diagnostikovat Uroven verbalnej a neverbalnej komunikacie. U
deti/ Ziakov so zvySkami zraku alebo u Uplne nevidiacich je potrebné identifikovat osvojené
vzorce vizualne viditelného sprdvania v oblastiach proxemiky, gestikulacie, mimiky a
posturiky tak, aby neposobili rusivo pre komunikaéného partnera a boli v sulade s
komunikacnym zamerom.

e Kariérové poradenstvo a profesijnd orientacia

Pri nastupe dietata/Ziaka so zrakovym postihnutim na druhy stupen zakladnej skoly je
potrebné uskutocnit diagnostiku zaujmov dietata/Ziaka, zistovat a posilfiovat silné
stranky v prospech jeho buducej kariéry. Je potrebné spoznat udroven jeho
nadobudnutych zru¢nosti a kompetencii v samostatnosti, potrebnych pre jeho buduci
vykon povolania.

Navrhované diagnostické nastroje na posudenie funkénosti zraku:

e testy navySetrenie zrakovej ostrosti,
e testy na vnimanie farieb,
e testy na vySetrenie citlivosti na kontrast,
e testynavySetrenie centrdlneho zorného pola (Amslerova mriezka),
e testy navySetrenie funkénych poruch a obmedzeni v zrakovom vnimani,
e test nazistenie adaptacie na svetlo:

o LeaRectangles Game,

o Lea Grating Acuity Test,

o LS Cards,

o Cone Adaptation Test,

o Lea 3-D Puzzle,

o LS Near Vision Card,

o Hiding Heidi Low Contrast Face Test,

° LS Playing Cards,

o LS Single Symbol Book,

o LS Crowded Symbol Book,

o Lea Numbers do dialky,

°  Lea Symbols do dialky,

o Low Contrast Flip Chart,

o In-Sight Test,

o Tactual Profile,

o Stereotest,

o tabulky k vySetreniu farbocitu,
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o 100 Hue Colour Test,

o Jagrove tabulky,

o QOregon projekt,

o orientacny test zrakového vnimania,
o orientacny test sluchového vnimania,
o testinterakcie dietata s predmetmi,

o neformalne postupy pri diagnostikovani, napr. pozorovanie, rozhovor, rézne
typy hier, kresba (v pripade nevidiacich je vhodny iny vytvarny prejav, moze to
byt napriklad modelovanie), pohybové aktivity.

Psychologicka diagnostika

Psychologicka diagnostika dietata/Ziaka so zrakovym postihnutim sa zameriava na
stanovenie diagnostického zaveru a odporucani v zavislosti od konkrétneho ciela:

e urcenie vyvinovej Urovne v jednotlivych oblastiach, posudzovanie Skolskej
pripravenosti,

e analyza pri¢in neprospievania —rozliSenie, ¢i ide o deficit zrakového vnimania a s nim
spojené zmeny v CNS, alebo o zniZenie intelektovej Urovne,

e urcenie pricin odchylky vyvinu od vekovej normy,

e posudzovanie aktualneho vykonu intelektovych schopnosti a predpokladov v
suvislosti s vyberom a odporucaniami optimalneho typu vzdeldvania,

e identifikovanie zvlastnosti osobnosti jednotlivca, pritomnost pervazivnych
vyvinovych poruch a odoslanie za prislusSnym odbornikom.

Navrhované diagnostické nastroje psycholéga (adaptované na potreby dietata/Ziaka):

e WISC-III:

o uzrakovo postihnutych deti/Ziakov sa neverbdlna zloZka intelektu diagnostikuje
podla ich individudlnych moznosti, vySetreniu predchdadza konzultacia s
odbornikom v oblasti pedagogiky zrakovo postihnutych a zhodnotenie Urovne
funkéného zraku,

o u nevidiacich deti/Ziakov sa ako nahrada neverbdlnej ¢asti pouZiva subtest
Kocky v hmatovej forme a zaroven r6zne ulohy zamerané na hmat, na meranie
schopnosti diferenciacie sa vyuZivaju hmatové valceky,

o uslabozrakych deti/Ziakov sa jednotlivé testy adaptuju podla Grovne funkéného
zraku a zdroven sa na Uroven videnia prihliada pri hodnoteni vykonu,

e |TVIC (inteligencny test pre deti/Ziakov so ZP — nevidiacich),
e  Terman Merill, IV. revizia,

e SON-R,

e Raven,

e projektivne interview,

e nedokoncené vety (validne pouZitie projektivnych kresbovych metéd nie je u
slabozrakych a nevidiacich mozné):

o dotaznik B-JEPI,
o Gesselova skala (u tazko mentalne postihnutych),
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o Mnichovska skala, Bayleyovej skala,

o TSP,
o RR screening,
o DTLUS.

Pocas diagnostikovania/testovania je povolené vyuZivanie kompenzacnych pomocok a
Uprava podmienok prostredia testovacej miestnosti podla potrieb dietata/Ziaka.

3.5. Diferencialna diagnostika

Jej cielom je zistit, ¢i sa Skolskd neulspesnost dietata/ziaka vyskytuje v suvislosti s
dosledkami oslabenia zrakového vnimania. Diagnostika pisania a pravopisu sa vykonava s
cielom posudenia Urovne grafickych a ortografickych schopnosti pri dodrzani Uprav prostredia,
v sulade s individudlnymi poZiadavkami pre zrakovu pracu dietata/Ziaka. Diagnostikované
symptémy podobné dyslexii, dysgrafii a dysortografii mézu indikovat aj iné problémy, napr.
samostatné vyvinové poruchy alebo sekunddrne symptémy primarneho zrakového
postihnutia. Diagnostika schopnosti vytvarania matematickych, grafickych a priestorovych
predstav by mala zohladnit Uroven intelektu, Uroven kognitivnych procesov dietata/Ziaka,
ako aj uroven jeho vizualnych moznosti.

Prejavy a symptomatika zrakového postihnutia verzus Specifickych
vyvinovych poruch - potreba zistenia povodu symptémov

Na zadiatku je potrebné vylucit mentéalne alebo iné senzorické postihnutie, prip. poruchy
motoriky a pod. Je potrebné zamerat diagnosticki pozornost najma na:

e S$pecificky a vyrazne oslabeny vyvin schopnosti pisania v oblasti grafickej podoby pisma,

e tempo pisania a namahy pri pisani (problémy pri osvojovani si tvarov jednotlivych
pismen, tvarové a zvukové zameny grafém, zrkadlové zameny, chybajuce di?ne a
makcene),

e vyrazné zaostavanie v schopnosti aplikacie tedrie pravopisu a gramatiky oproti vekovej
norme,

e pretrvavanie problému min. 6 mesiacov, napriek zdokumentovanym pedagogickym
opatreniam na strane ucitela a rodiny,

e tazkostiv pisani pretrvavajuce od zaciatku skolskej dochadzky.

Pri diferencidlnej diagnostike sa pouzivaju adaptované nesStandardizované metddy na
individualne posudenie vedomosti a zruc¢nosti deti/Ziakov, pri diagnostike dominantného
postihnutia/narusenia je Ziaduca konzilidrna spolupraca multidisciplinarneho timu -
Specidlneho pedagdga, psycholdga, logopéda, Specidlnych pedagégov (podla zamerania na
jednotlivé druhy postihnuti), optometristu a odbornika na Specidlne technolégie pre
zrakovo postihnutych.

Vo findlne] etape diagnostiky Specidlny pedagdg so zameranim na pedagogiku zrakovo
postihnutych a psycholég na zaklade diagnostického zaveru formuluju nasledné
odporucané intervencie v ktorych $pecifikuji pomoc/podporu dietatu/Ziakovi so zrakovym
postihnutim a predpoklady jeho dalSieho vyvinu (progndzu), mozZnosti edukacie,
pracovného uplatnenia, rozsahu reedukacno-terapeutickych, resp. vizuo-stimulaénych
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aktivit a dalSich Specialnopedagogickych intervencii.
OZ formuluje podporné nastroje pri vychovno-vzdelavacom procese, napr.:

e potrebu realizacie pleoptickych a ortoptickych cviceni,

e spoOsoby rozvoja funkéného zraku,

e charakter zrakovej stimulacie,

e adaptaciu/modifikaciu vzdelavacich materidlov: reliéfno-bodové pismo, zvacsenie
textu, zvySena Casova dotacia, Uprava hodnotenia dietata/Ziaka,

e potrebu didaktickych pomo6cok (adaptované zosity, 3D modely),

e potrebu nacviku prace s kompenzacnymi pomockami,

e odporuca vyber a druh vhodnych kompenzaénych a edukaénych/didaktickych
pomocok,

e nastavuje rehabilitaéné programy na rozvoj priestorovej orientdcie, sebaobsluznych
Cinnosti a komunikacie,

e navrhuje sp6soby rozvoja kompenzacnych zrucnosti - pamat, vytvaranie predstav,
komunikacia, sluchova diskriminacia,

e navrhuje bezbariérové Upravy fyzického prostredia (kontrast, osvetlenie,
nastavitelna lavica, usadenie v triede),

e popisuje Specificky pristup k dietatu/Ziakovi — edukacia prostredia (rodi¢, uditel,
pedagogicky asistent, Skolsky podporny tim) v oblasti komunikacie s
dietatom/ziakom, popisovanie predmetov a javov, sprevadzanie,

¢ navrhuje Upravy ucebného planu a IVP,

e vypracovava postupy a Specifikd kariérového poradenstva a vedenia Ziakov
spolupraci s kariérovym poradcom.

4.Nepriame intervencie

Pod pojmom nepriame intervencie rozumieme postupy, ktoré pomahaju riesit pripad bez
toho, Ze sa pracuje priamo s dietatom/Ziakom. Na dieta/ziaka tieto postupy pdsobia
sprostredkovane, vykonaju sa v jeho prospech. Sekundarne mozu pozitivne pdsobit aj na
systém, v ktorom sa dieta nachadza - na rodinu (zakonnych zastupcov a dalsich ¢lenov
rodiny), na Skolu (triedny kolektiv, uditela), na socidlne prostredie, ktorého je dieta
sucastou.

Zakladom Uspesnej starostlivosti o dieta/Ziaka so zrakovym postihnutim je vzajomna
spolupraca $koly, rodiny, prisluiného zariadenia poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) ,
odbornikov z radov lekarov a dalSich spolupracujucich organizacii.

4.1. Nepriama intervencia zamerana na rodinu

Primerane informovani rodicia dokazu vdaka vytvaraniu rodinného prostredia byt G¢innym
sprostredkovatelom a vykonavatelom sluzieb a taktiez velmi vhodnym ¢lankom starostlivosti
o dieta/ ziaka so zrakovym postihnutim. Specidlnopedagogicka prax s dietatom/ziakom by sa
mala zacielovat aj na pracu s rodi¢mi tychto deti. Rodi¢ ma svoje nezastupitelné miesto v
postupoch nepriamej intervencie. Je velmi Ziaduce, aby sa priamo rodic¢/zakonny zastupca
dostatocne oboznamil so zdvermi odborného diagnostického vySetrenia a s odporudc¢anymi
postupmi tykajucimi sa pomoci svojmu dietatu. Rodi¢ mbZe realizovat aktivity s
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dietatom/Ziakom v domacom rodinnom prostredi a nadviazat na realizované priame
intervencie v $kole alebo v zariadeniach poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) .

RodicCia s absenciou poznania moZnosti a schopnosti svojho dietata casto vytvaraju
nevhodné prostredie na fungovanie svojich deti. Vytvaraju bariéry v ohladuplnosti, realizuju
za dieta ¢innosti, ktoré by samo dokazalo. Na druhej strane su pripady, ked rodi¢ia neberu
ohlad na zdravotné postihnutie a Ziadaju od deti neadekvatne vykony. Tieto pristupy mozu
sposobit stresové situdcie, a tak negativne pdsobia na psychicky vyvin deti. Cielom
nepriamej intervencie je rodi¢a spravne viest, ako pouzivat metddy, techniky a postupy
vhodnej edukacie a domacej podpory dietata.

Druha skupina rodicov je pasivna k potrebdam svojich deti, a preto je nevyhnutné ich v
poradenskom procese viest k vyssej angaZovanosti, k snahe porozumiet a naucit sa, ako mozu
pre svoje dieta urobit viac vzhladom k jeho oslabeniu zraku.

Pri prvych navstevach rodin s dietatom so zrakovym postihnutim odborni zamestnanci
poradenského zariadenia casto zistuju, Ze rodina nie je s problémami svojho dietata
vysporiadand. Tu sa ako vhodné ukazuju intervencie psycholdga.

Pri vybavovani réznych potvrdeni, ulav ¢i podpory najviac zavaZi intervencia socialneho
pracovnika.

Specialny pedagdg dokaze rodine poradit aktivity zamerané na stimuldciu zraku a efektivne
vyuZivanie zvyskov zraku, spravne rozmiestnenie nabytku ¢i zapojenie dietata do
sebaobsluhy a pomoci pri domdcich pracach. Predstavi vhodnud komunikaciu s dietatom i
adekvatny ¢asovy ramec pri plneni vyZzadovanych ¢innosti. Technik nauci rodicov pracovat
s podpornymi a kompenzaénymi pomodckami, zapoji pocita¢, nainStaluje Specidlne
programy, vysvetli starostlivost o ne.

Délezité je tiez vytvaranie podpornych skupin pre rodicov. Rodi¢ia dietata so zdravotnym
postihnutim sa mézu citit osamelo v zdielani potrieb svojho dietata. Poznanie, Ze ich osud nie
je ojedinely, oslobodzuje a pomaha nachadzat rieSenia vznikajucich problémov v
starostlivosti o svoje dieta. Zdielanie spolocnych problémov a hladanie rieseni v komunite
[udi s rovnakym osudom je pre rodiny velmi dolezité. Zariadenia poradenstva a prevencie
(CPP, SCPP) a $kola by mali mat ambiciu vytvarat priestor na vzajomné stretdvanie sa, na
svojpomoc, na vytvdranie priatelstiev rodin a samotnych deti/Ziakov so zrakovym
postihnutim.

4.2. Nepriama intervencia zamerana na pedagogov, Skolsky
podporny tim

Dieta so zrakovym postihnutim v Skolskom veku travi velkd cast dna v Skolskom
prostredi s pedagdégmi a Skolskym podpornym timom. Nepriama intervencia ma
predovsetkym charakter konzultacii s vyucujucimi pedagégmi.

Ak ma dieta/Ziak so zrakovym postihnutim problémy zvladnut obsah uciva z jednotlivych
predmetov, Skolsky podporny tim v spolupraci s odbornikmi zariadenia poradenstva a
prevencie (CPP, SCPP) identifikuje problém a stanovi intervenény proces. Multidisciplindrny
tim (MDT) zariadenia poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) poskytuje odborné metodické
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vedenie a vzdeldvanie pedagogickym zamestnancom Skoly tak, aby pedagdgovia dokazali
velmi citlivym a primeranym spdsobom aplikovat metddy, formy a postupy prace.

Specidlny pedagdg so zameranim na zrakové postihnutie koordinuje dalsie intervencie
dietata/ Ziaka a poskytuje metodicki podporu pedagdégom Skoly. V procese edukacie
pomaha nastavit optimalne podmienky pre dieta/Ziaka so zrakovym postihnutim:

v odporucani vhodnych foriem a metdd vyucby, spoluprdci pri tvorbe individudlnych
vzdelavacich programov, pri napifiani odporuéani $pecidlnopedagogickych sprav,

v participacii pri obsahovej naplni informatickej vychovy a Specidlnopedagogickej
podpory v predmetoch: individudlne tyflopedické cvicenia a priestorova
orientacia/pohybova vychova,

v tvorbe metodiky vyuky reliéfno-bodového pisma, Uprave konkrétnych ucebnic pre
tla¢ do reliéfno-bodového pisma, pomoci pedagégom pri vytvarani pracovnych listov
na zaklade individualnych potrieb deti/Ziakov,

v spoluprdaci pri Uprave prostredia dietata/Ziaka, pri planovani bezbariérovych tprav
triedy a spolocnych priestorov budovy skoly,

v zabezpecleni poradenstva pri vybere kompenzaénych pomocok, pri zaobstarani
konkrétnej pomocky, pomoci Skoldam pri instaldcii Specidlneho softvéru pre
deti/Ziakov, pri nastaveni kompenzaénych pomdocok a pri zacviku pedagdgov v praci
s nimi,

v doasnom zapozicani optickych a kompenzaénych pomécok na nevyhnutny cas pre
Gcely vyberu pomécky alebo pocas opravy vlastnej/skolskej pomdcky dietata/Ziaka,
vo vytvarani pozitivnej klimy triedy/skoly, v praci s triednym kolektivom. Pri vytvarani
vhodnych podmienok pre dieta/Ziaka so ZP je nevyhnutna empaticka a podporna
atmosféra v triede spoluziakov. Pri tejto intervencii Specidlni pedagdgovia predstavia
spoluziakom dietata/Ziaka so ZP d6sledky zrakového postihnutia na bezné aktivity
pomocou rolovych hier so simulaciou postihnutia (simula¢né okuliare znizZia zrakovu
ostrost, obmedzia zorné pole), predstavia tieZ moznosti a schopnosti ich spoluZiaka
so ZP, kompenzacné pomdcky, s ktorymi ich spoluziak bude pracovat. Doélezité su
aktivity s triedou zamerané na pomoc dietatu/Ziakovi so ZP pri orientacii v priestore
Skoly a mimo nej,

v zaskoleni Specialnych pedagdgov beznych skol v pristupe k detom/Ziakom s tazkym
zrakovym postihnutim.

4.3. Nepriame intervencie prostrednictvom odbornikov z

inych oblasti

Odborni zamestnanci zariadenia poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) poskytuju nepriame
intervencie prostrednictvom vypracovania odbornych posudkov pre potreby:

lekdra, ktory ma dieta/Ziaka so ZP vo svojej odbornej starostlivosti. Na zaklade
posudku lekar vyberie vhodnu opticki pomécku pre dieta/ziaka so ZP,

posudkové timy UPSVaR so zameranim na prizndvanie pefainych prispevkov na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.

Na nepriamej intervencii sa podielaju aj institucie, ktoré svojou ¢innostou zvysuja kvalitu
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Zivota deti/Ziakov so zrakovym postihnutim:

e Slovenska kniZnica pre nevidiacich Mateja Hrebendu v Levodi vytvara knihy, ucebnice,
ucebné texty a iné materidly odborne modifikované pre ludi so zrakovym
postihnutim.

e Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska, Vycvikova $kola pre vodiace a asistenéné
psy, Centrum podpory Studentov so Specifickymi potrebami ¢i iné podobné
organizacie.

e Nepriamo poOsobia na deti/Ziakov so zrakovym postihnutim aj kultdrne institucie,
ktoré svoje aktivity pribliZzuju ludom so zrakovym postihnutim, a tym sa podielaju na
ich zaclefiovani do spolocnosti.

Aktivna spoluprdca Specidlnych pedagdgov so zameranim na zrakové postihnutie so
vsetkymi, ktori napomahaju inkluzii deti/Ziakov s postihnutim zraku, patri k nepriamym
intervenciam. Patria sem aj vyrobcovia hraciek a pomocok pre deti so ZP, Studenti a vedecki
pracovnici, ktori maja vyskumné ulohy spojené s jedincami so zrakovym postihnutim.
Zaroven sa takto buduje celonarodné povedomie o potrebach fudi so zrakovym postihnutim.

5.Priame intervencie

Za priame intervencie povazujeme odborné postupy, v ktorych odborni zamestnanci
zariadenia poradenstva a prevencie (CPP, SCPP), $koly, $kolského podporného timu priamo
pracuju s dietatom/ Ziakom so zrakovym postihnutim. Ide o odborné posobenie s cielom
vyvolat potrebné zmeny alebo nastavit vyvin dietata/Ziaka spravnym smerom.

5.1. Rana intervencia

Obdobie od narodenia dietata po jeho vstup do Skoly je nesmierne doélezZité. Nielen
preto, Ze v tomto obdobi dieta dostava zaklady vsetkého, ¢o bude vo svojom Zivote
potrebovat, uplatfiovat avyuZivat, ale najma preto, Ze vtomto obdobi sa dieta uci poznavat
svet, jeho zakonitosti, vztahy, predmety a veci okolo seba. Vychadzajlic z poznania, Ze v
kazdom dietati i napriek jeho postihnutiu sa ukryva velky potencial vyvinovych moznosti,
mala by mu byt najma v tomto obdobi venovana Specidlna pozornost a sluzby ranej
starostlivosti.

Rana intervencia je venovand detom do 7 rokov, zahffa posudenie vyvinovej Urovne
dietata, jeho schopnosti a zruénosti, navrhovanie a podporu pri realizacii individualnych
stimulaénych programov na rozvoj schopnosti dietata, pozi¢iavanie hradiek a pomdcok,
podporu kompetencii rodiny v starostlivosti o dieta so zrakovym postihnutim, podéavanie
instrukcii rodi¢om pri upevriovani nadobudnutych schopnosti dietata, psychosocialnu
podporu pre rodi¢ov (organizovanie stretnuti, kurzov, skoleni, workshopov a pobytov pre
rodicov za ucelom vymeny skusenosti), pomoc pri udrziavani socidlnych kontaktov rodiny s
dietatom so zrakovym postihnutim a podporu pri vyuzivani dostupnych sluzieb. V ranej
intervencii zariadenia poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) poskytuju rodine dietata
odbornd pomoc pri rozvijani hrubej a jemnej motoriky, komunikacie, percepcie,
socialneho sprdavania, sebaobsluznych zruénosti, odburavani stereotypov, ako aj aplikaciu
$pecidlnopedagogickych postupov v prirodzenom prostredi dietata, ktoré sa zameriavaju
na komplexnu stimulaciu psychomotorického vyvinu dietata, jeho kognitivnych schopnosti,
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socio-komunikacnych zruénosti, sebaobsluznych zrucnosti, ako aj na hry a pod.
Uprednostiiuje sa realizacia ranej intervencie v domacom prostredi pred ambulantnou
formou v zariadeni poradenstva a prevencie (CPP, SCPP).

Rana starostlivost je dlhodoby proces, vysoko Specificky a spravidla ma tieto etapy:

o Identifikacia je prvou etapou v systéme poskytovania odbornych Cinnosti ranej
intervencie. Znamena hladanie a zistovanie prvych naznakov a podnetov, Ze s
dietatom nie je nieCo v poriadku. Prvi zvacsa zistia poruchu, poskodenie, prip.
odchylku od normy rodicia. Travia s dietatom najviac ¢asu, najlepsie ho poznaju a
maju moznost ho pozorovat v prirodzenych situaciach. Rodicia sa zvy¢ajne obratia na
lekara, ktory urci diagndzu. Az nasledne vyhladaju pomoc terénneho $pecidlneho
pedagdéga so zameranim na zrakové postihnutie. Ten navstivi dieta v jeho
prirodzenom prostredi. Sleduje, ako sa dieta sprava, aké ma podnety z okolia, ako sa k
nemu sprdvaju ostatni rodinni prislusnici, aké ma svetelné podmienky, hracky a
podobne.

e Pre naslednu Uspesnu starostlivost o dieta je déleZzitym krokom diagnostika. Mala by
zahrnat nielen vySetrenie funkéného zraku, ale aj vysetrenia ostatnych zmyslov a
celkového vyvinu dietata — sluch, hmat, orientacno-motorické mozZnosti a
schopnosti, kognitivny  vyvin, komunikaciu, socidlno-emociondlny wvyvin,
sebaobsluzné navyky, a tak podat celkovy obraz o dietati. Vysledkom by malo byt
zhodnotenie vyvinovej Urovne dietata a dopad poruchy zraku na tento vyvin.

e Tretim krokom je vypracovanie planu naslednej starostlivosti. Je to subor aktivit
zameranych na stimuldciu vyvinu dietata a jeho uZsie socidlne prostredie. Medzi
najdoleZitejSie aspekty patri senzomotoricky vyvin, hra, refovy a jazykovo-
komunika¢ny vyvin, percepcny vyvin, sebapodpora zruénosti (najma beZnych
dennych zruénosti a sebaobsluhy), socidlno-emocionalny rozvoj ai. Pritom je doleZité
mat na pamati vek dietata a stuper zrakového postihnutia, charakter postihnutia,
ako aj existenciu pridruzeného postihnutia. V plane je potrebné mysliet na rozvoj
kompenzacénych Cinitelov, na reedukacné terapie aj na prirodzeny potencial dietata.
Vsetky kroky si mimoriadne ddlezZité pre budice formovanie osobnosti dietata a
jeho dalSieho Zivota. Ciele ranej intervencie u deti so zrakovym postihnutim su
zamerané na aspekty rozvoja celej osobnosti dietata. V plane si zahrnuté aj dalsie
navstevy terénneho Specidlneho pedagdga so zameranim na zrakové postihnutie v
rodine dietata.

e Nasledujuce intervencie sa realizuju podla planu, ak sa nevyskytnd mimoriadne
okolnosti. Specidlny pedagdég dohliada na komplexny rozvoj dietata. Pravidelne
realizuje stimuldciu zraku, pretoZe v tomto veku je mozné docielit najlepsie vysledky
pri rozvoji funkéného zraku. U nevidiacich deti sa velka pozornost venuje priestorovej
orientacii a sebaobsluhe, u vsetkych deti sa podporuje rozvoj sluchu a hmatu.
Spravidla od 4 az 5 rokov sa dieta pripravuje na zvladnutie Skolskych povinnosti—vacsi
doraz sa kladie na oblasti: priprava na citanie a pisanie, rozvoj komunikaénej
schopnosti a rozvoj socidlnych zruénosti.

e Ak je dieta v predskolskom veku zaradené do predskolského zariadenia, je
nevyhnutné, aby sa na plneni planu rozvoja dietata podielalo aj toto zariadenie. Preto
je dalsim krokom terénneho $pecidlneho pedagdga navstivit dané predskolské
zariadenie, na zdklade pozorovania a rozhovoru s rodi¢mi aj pedagdégmi navrhnut
odporucania na pracu s dietatom v zariadeni, optimalizaciu prostredia, vyber
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vhodnych aktivit, primeranost narokov na ulohy, ktoré budu na dieta kladené. Ak je
to potrebné, odporucit pedagogického asistenta a Specifikovat jeho Glohu pri praci s
dietatom.

5.2. Poradenstvo

Poradenstvo ako priama intervencia sa najcastejSie realizuje poradenskym rozhovorom.

V spolo¢nom rozhovore s rodicom/zakonnym zastupcom dietata/ziaka sa vyjadruje
podpora a nastavuju sa odporucania, s cielom podporovat potencidl dietata a znizit
nepriaznivy dopad vyvinovych tazkosti a zdravotnych obmedzeni na vyvin a spravanie
dietata/Ziaka.

Oblasti poradenstva poskytované rodicom/zakonnym zastupcom dietata/Ziaka so
zrakovym postihnutim sa mozu tykat:

e vnimania SVVP, dopadu zrakového postihnutia na vzdelavanie,

e vyberu, ziskania finanénych prostriedkov pri zaobstarani pomoécok, ndkupu pomocok,
nacviku pouzivania kompenzaénych pomocok,

e zorientovdvania sa rodi¢ov/zakonnych zastupcov v socialnej legislative, pri ziskani
preukazu ob&ana s TZP, finanénych prispevkov na kompenzaciu,

e fungovania v Skolskom prostredi (akceptacia potrieb dietata/Ziaka triedou a ucitelmi,
Specifikd komunikacie dietata/Ziaka s okolim a odliSnosti v tvorbe a udrZiavani
vztahov/priatelstiev),

e volnocasovych aktivit, Sportu, umeleckych zaujmov dietata/Ziaka,

e potrieb rodiny,

e profesijnej orientacie dietata/Ziaka.

Odborné poradenstvo poskytované pedagégom (asistentom), clenom Skolského
podporného timu je zacielené na stanovenie individuadlneho podporného programu pre
dieta/klienta; vypracovanie programov stimulacie a reedukacie zraku, rozvoja
kompenzacnych zruénosti, vyberu a nacviku prace s optickymi a kompenzacnymi
pomo&ckami, Upravu a adaptacie vzdeldvacich materialov, Upravu prostredia v Skole.

Kariérové poradenstvo a profesijna orientacia
Pri prechode dietata/Ziaka so zrakovym postihnutim na druhy stupen zakladnej Skoly je
vhodné uskutocnit diagnostiku zaujmov dietata/Ziaka, zistovat a posilfovat jeho silné

stranky v prospech buducej kariéry. V zariadeniach poradenstva a prevencie (CPP, SCPP), v
Skolskom podpornom time sa tejto priamej odbornej ¢innosti venuje kariérovy poradca.

5.3. Reedukacia

Reedukdcia je upriamena na zmiernenie negativneho vplyvu poruchy alebo postihnutia na
vzdeldvacie aktivity jedinca a na jeho prakticky Zivot.

Reedukacia zraku a nacvik pouzivania optickych pomo6cok
Oc¢ny lekar dokaze predpisanim spravnych optickych pomaocok zlepsit videnie u deti/Ziakov
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so zrakovym postihnutim. Velmi ¢asto su tieto pomocky pouzivané len obcas alebo
nespravne. V praci s dietatom/Ziakom so zrakovym postihnutim je dolezité, aby Specialny
pedagdg edukoval dieta, z akej vzdialenosti je vhodné pouZivat predpisané pomaocky, kedy
je ktord najvhodnejsia a ako pomdcky spravne ukladat a osSetrovat.

Optickych pomécok je velké mnozstvo, preto je vhodné, ak si dieta/Ziak najprv odskusa, ktoru
pomodcku by rad pouZival a az potom si ju da predpisat. V praxi to znamena, Ze Specidlny
pedagdg v zariadeniach poradenstva a prevencie (CPP, SCPP) musi mat k dispozicii velké
mnoZstvo Specialnych optickych pomécok, z ktorych si potom dieta/Ziak moéze zvolit tq,
ktora je na jeho vyuZitie najvhodnejsia.

Rozvoj jemnej motoriky ako podporna reedukaéna ¢innost pri zrakovom
postihnuti

Vycvik jemnej motoriky sa realizuje u:

e nevidiacich deti/Ziakov, vycvikom dosiahnuté zjemnenie hmatu je zakladom na
¢itanie a pisanie bodového pisma,

e deti/Ziakov so zvyskami zraku alebo slabozrakostou, pre ktoré je cielené hmatanie
velmi podstatné, hmat pomaha doplriovat informacie o okolitom prostredi.

Specialny pedagdg so zameranim na zrakové postihnutie pri tejto reedukaénej ¢innosti
postupuje podla metodiky vycviku jemnej motoriky.

V predskolskom a mladSom skolskom veku dietata/ziaka Specidlny pedagdg so
zameranim na zrakové postihnutie vykondva nacvik v pouzivani bodového pisma pre
nevidiacich (poc¢nuc predcitatelskym obdobim, ktoré nastdva u dietata v predskolskom
roéniku MS), overuje Groveri osvojenych zruénosti (u deti v integréacii) a koriguje pripadné
odchylky od metodiky.

Rozvoj hmatového vnimania v zmysle haptizacie, ako jednej z technik zmyslového vnimania,
cielene posiliuje schopnost poznavania a Citatelskej gramotnosti na zaklade stimulacie,
vnimania, predstavivosti a aktivovania hmatového analyzatora (cez vnimanie modelov,
reliéfov, tyflografiky).

Rozvoj sluchového vnimania

Specialny pedagdg pocas reedukacie $pecidlnou metodikou a technikami vykonava rozvoj:
e auditivnej pamati,
¢ sluchovejidentifikacie, diferencidcie a diskriminacie,
e orientacie na zaklade sluchového vnimania,

e podporu celkového prijimania/vnimania sluchovym analyzatorom (napr. aj
neverbdlna komunikacia vnimana sluchom).

K tomuto vycviku sa projektuju aj Specidlne akustické priestory. Vo vyssom stupni vycviku je
dieta/ Ziak konfrontované s redalnym audioprostredim.
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Nacvik priestorovej orientacie a samostatného pohybu

Cielom ndcviku priestorovej orientacie je dosiahnutie ¢o najvysSieho stupria mobility,
zodpovedajucej schopnostiam dietata/Ziaka so zrakovym postihnutim. Nevidiaci ¢lovek je
mobilny, ked je schopny zhromaZdovat a vyuzZivat dostatocné informacie o svojom
Zivotnom prostredi tak, aby prediSiel Urazom a aby dosiahol vytyceny ciel bez vacsej
namahy.

Nacvik vykonava Specidlny pedagdg ovladajuci metodiku vycviku mobility. U¢i osvojovanie
si klznej prstovej techniky, chddze s vidiacim sprievodcom, techniky dlhej bielej palice,
nacvik trasy podla orientacného planu. S dietatom/Ziakom nacvicuje vnimanie odchylok od
priameho smeru; bezpecnostné postoje; odhad vzdialenosti, otacanie sa podla uhlov;
vnimanie sklonu a zakrivenia drahy; chédzu po schodoch hore a dole; prechdadzanie
dverami, rozvija zmysel pre prekdzky; posiliuje stabilitu pri premiestiovani sa,
prechadzanie cez cestu, orientaciu v prostriedkoch verejnej hromadnej dopravy.

Rozvoj ¢uchu a chuti

Hoci Cuch a chut nepatria k hlavnym kompenzacnym mechanizmom, maju svoje
nezastupitelné postavenie pri vnimani okolitého sveta ¢lovekom bez moznosti zrakového
vnimania. Cuchovy vnem patri k dolezitym opornym bodom pri priestorovej orientdcii a
chut je vyuzivanda pri konzumacii a ndslednom poznavani potravin. Preto sa pri praci s
detmi/ziakmi so zrakovym postihnutim venuje Cas aj na rozvoj ¢uchu a chuti. U mnohych
deti/Ziakov je to cinnost, ktord oblubuju.

Rozvoj samostatnosti

Samostatnost u kazdého dietata/Zziaka podporuje Specidlny pedagdég nacvikom
sebaobsluznych ¢innosti. Kym u mladsSich deti ide o samostatnost v obliekani, hygiene,
na toalete, pri jedeniapodobne, u starSich deti/Ziakov sa zameriava v spolupraci s rodinou
dietata na jednoduché prace v domacnosti (upratovanie, Sitie, priprava jednoduchych
jedal), podpisovanie, orientdciu v knihe, kalendari, poznavanie penazi, liekov a iné
zruénosti.

Rozvoj socialnych zru€nosti a emocionalneho spravania

Pri nacviku socidlnych zruénosti a emocionalneho spravania dietata/Ziaka je potrebna
pritomnost rodinnych prislu$nikov. Speciadlny pedagdg vplyva na formovanie spravnych
postojov rodiCov k prejavom spravania svojho dietata. Niektori rodicia su privelmi
Uzkostlivi a nedovolia dietatu ni¢ urobit, v snahe ochranit ho pred nebezpeéenstvom. Ini
rodicia si zase obmedzenia, ktoré dietatu vyplyvaju z jeho postihnutia, nepripustaju a natia
ho robit aj také ¢innosti, ktoré nie je schopné zvladnut.

V posilfiovani rodicovskych zrucnosti ide aj o zvladanie rozhovoru s dietatom o jeho
zrakovom postihnuti, nadvazovanie kontaktov s neznamymi osobami, reSpektovanie a
budovanie vlastnej identity dietata, vysvetlenie potreby poZiadania o pomoc inej osoby ¢i
odmietnutie pomoci inej osoby pri Cinnosti, ktord dieta/ziak dokaze zvladnut sam,
nadvazovanie a udrziavanie priatelskych kontaktov a podobne. Mohli by sme sem
zahrnat aj finanénd gramotnost, sexualnu vychovu a vychovu k rodicovstvu, medialnu
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vychovu, environmentalnu vychovu, poucenie o Sikanovani a iné.

Rozvoj komunikacnych zrucnosti

U dietata/Ziaka so zvyskami zraku alebo u Uplne nevidiacich pozorujeme pocas komunikacie
osvojené vzorce spravania, a to v oblasti proxemiky, gestikulacie, mimiky, posturiky, ktoré
mozZu posobit rusivo na komunikacného partnera. Intervenciami psycholéga a logopéda
(skupinovou alebo individualnou formou) sa zvySuje Uroven verbalnej a neverbalnej
komunikacie deti/Ziakov, taktiez Grovern samostatnosti v komunikacii, schopnost nadviazat
komunikaciu, udrzat a rozvijat ju. Ucia sa prezentovat svoje potreby, poZiadat o pomoc a
pod.

Logopedicka starostlivost sa zacieluje na odstrafiovanie narusenej komunikacnej
schopnosti, ak je u dietata/Ziaka pritomna.

Nacvik Skolskych zrucnosti

U nevidiacich deti/Ziakov a u deti/Ziakov so zvySkami zraku je potrebné zaradit nacvik
Skolskych zruénosti, ktoré iné deti zvladaju na zaklade pozorovania alebo ich to naucia
ucitelia danych predmetov. Velminaroc¢né, ale zvladnutelné, je kreslenie alebo rysovanie na
foliu ¢i pracu s mapou. Niektoré deti/Ziaci sami nezvladaju pracu s knihou (vyhladavanie
podla obsahu, podla abecedy, podla Cisla strany a pod.), zapisovanie Udajov do tabulky,
vkladanie papiera do Pichtovho stroja alebo citanie grafov a diagramov. Tieto a iné Skolské
zruénosti sa deti/Ziaci pocas reedukacie ucia postupne.

K dals$im zruénostiam, ktoré si deti/Ziaci so zrakovym postihnutim osvojujd, patri praca s
pocitacom, ktory im neskor bude sluzit ako pomécka pri zvladani vzdelavania na stredne;j Ci
vysokej skole. Nacvik zacina kldvesovymi zru¢nostami, neskor sa pridavaju dalsie pocitacové
zruénosti — praca so subormi, vyhladavanie na internete, pouZivanie skeneru, tlaciarne a
pod.

Medzi dalSie Skolské zruénosti, pri ktorych je potrebnd aplikacia Specidlnych metdd
vyucby pre deti/Ziakov so zrakovym postihnutim, patri individudlna hra na hudobnom
nastroji a ¢itanie Braillovho notopisu. Tieto zru€nosti nevidiacich uéia hudobni pedagdgovia,
najcastejsie ti, ktori su tiez nevidiaci.

5.4. Terapia

Zrakova stimulacia — ide o metodiku rozvoja tazko poskodeného zraku dietata/Ziaka a
vyuzZivanie zostatkového videnia. Tuto terapiu niektori autori oznacuju ako rozvoj
funkéného zraku.

Cielom je maximalny rozvoj funkcii zraku a ich vyuZitie v beznom Zivote. U niekoho to
moze byt schopnost rozlisit svetlo a tmu, pripadne smer svetla. Aj tato ,zakladna“ funkcia
zraku moéze pomdct nevidiacim pri lepsej orientacii. U osOb s praktickou slepotou sa
terapia zacieluje na ndcvik pozndavania farieb a zadkladnych tvarov. V¢asné vykonavanie
stimulaénych aktivit je dblezité z dévodu podpory vyvinu nervovych drah a ndsledného
spracovavania zrakovych vnemov. V terapii ide o predchadzanie vzniku senzorickej
deprivacie. Pri stimulacii zraku je vhodné pouZivat hracky a predmety luminiscen¢nych
farieb, audiovizudlny panel, zrakové stimulacné karty, piktogramy a pod. Vycvik prebieha
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v nasledovnych etapach: motivacia, zameranie pozornosti, fixacia optického podnetu,
senzomotoricka koordinacia, orientdcia v priestore, na ploche, rozliSovanie tvarov a
postupuje podla individudlnych moznosti dietata/Ziaka.

Senzoricka integracia

Je to schopnost mozgu prijimat jednotlivé zmyslové informacie a integrovat ich v jeden
celok. Tento proces je velmi délezity pre celkové vnimanie sveta, ucenie a taktiez vyraznym
sposobom ovplyviuje socidlne spravanie. Koncept senzorickej integracie podla Jean Ayres
sa orientuje na diagnostiku a terapiu vestibularneho, proprioceptivheho a taktilného
systému. U deti/Ziakov so zrakovym postihnutim sa terapia zameriava na vnimanie svojho
tela, drzanie tela a svalovy tonus, udrziavanie rovnovahy a motorické planovanie.

Pleoptické a ortoptické cvicenia

Vzhladom na to, Ze poruchy binokuldrneho videnia su prevaine funkéného charakteru,
spravnou podpornou ¢innostou ich méZzeme vo veku od 3 do 6 rokov v niektorych pripadoch
Uplne eliminovat. Funkéna porucha vyznamne ovplyvriuje i edukaény proces dietata/Ziaka,
Casto sprevadzany S$pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami (napr. zvySeny pocet
regresnych pohybov o&i pri &itani, dizka fixatnych prestavok, znizena rychlost a kvalita
¢itania, zvySeny vyskyt grafomotorickych chyb, ¢asté nereSpektovanie linii, nedodrziavanie
velkosti pisma a vyskyt chyb v ¢astiach pisma, ako aj tendencia zamienat asociacie podobné
za totozné, znizend rychlost pohybu v priestore, zniZzend presnost pohybov, zniZzena
obratnost, narusena vizuo-koordinac¢na zlozka, prip. narusenie socidlnych vztahov).

Pleoptické cvicenia spravidla vykondva Specidlny pedagdg, vyuziva pri nich ¢innosti, ako
napriklad malovanie, vystrihovanie, vypichovanie, obkreslovanie, trhanie papiera,
nalepovanie, mozaiky, ale aj vyuZivanie PC/tabletov s vyuZitim stimula¢nych programov a
pod.

Ortoptické cvienia sa vykonavaju pristrojovou technikou pouzivanou vyskolenou
zdravotnou sestrou v priestoroch poradenského zriadenia, po konzultacii s oftalmolégom.

Ide o subor rehabilitacnych metdd, ktoré sluzia ako nacvik jednoduchého binokuldrneho
videnia (napr. ndcvik fuzie videnia oci, rozvoj binokuldrneho videnia je mozné efektivne
realizovat stereoskopom).

6. Priklad z praxe
6.1. Rané poradenstvo

Meno, vek: Kristinka, 1 rok.

Dévod vysetrenia: Odporucanie od oftalmoléga na spolupracu s SCPP so zameranim pre
deti s ranou starostlivostou so zrakovym postihnutim.

Dg.: Aphakia oc. Utr., Amlyopia organica bilater., susp., H264 (Z) - sekundarna
katarakta. R:0.: Matka toho ¢asu na materskej dovolenke, otec pracuje, starsia

sestra je dvojro¢na. O.A.: Priebeh tehotenstva a pérodu bez komplikacii.
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Charakteristika diagnozy:

Aphakia oc. Utr. - chybanie SoSovky spésobené vacsinou chirurgickym odstranenim pri
katarakte. Amlyopia organica bilater. susp. - znizené zrakové vnimanie na jednom oku
sposobujlce pouzivanie iba jedného oka namiesto obidvoch.

Katarakta - neprehladnost alebo zakalenie SoSovky, o spésobuje obmedzenie priechodu
svetla. Nezrelé alebo pociatocné katarakty su iba mierne nepriezraéné, zatial ¢o zrelé
katarakty su tak nepriezracné, Ze nie je mozné vidiet fundus a zrenicky su biele.

Z vysetrenia: Dieta narodené priblizne v termine, priebeh tehotenstva a pérodu bez
komplikacii. Podla slov matky spozorovali v rodine v 2,5 mesiaci u dietata zakalené ocko
(katarakta). Nasledne navstivili o¢ného lekdra, ktory im potvrdil ich podozrenie a odoslal do
Bratislavy, kde absolvovali zakrok. Koncom septembra bola operovana. Matka dalej uvadza, ze
Kristinka bola nepokojna, placlivd. Po dvoch tyZzdioch jej bola odstranena sekundarna
katarakta v Banskej Bystrici. Po operacii jej boli nasadené okuliare s korekciou +13. Po
nasadeni korekcie dieta prejavovalo spokojnost. Kristinka mala zadujem o hracku/predmet,
za ktorou sa natahovala, uchopovala, skiimala ju nielen pohmatom a zrakom, ale aj davanim
do ust. Prekladala si hracky z ruky do ruky, otdcala. Na poZiadanie danu hracku pekne
podala.

Zrak: Pri vySetreni zraku boli pouZzité testy Lea Hyvarinen:

Hiding Hedi Low Contrast Face Test - pri vzdialenosti cca 40 cm , 100 % a 75 % citlivosti -
zareagovala usmevom, pri nizSich kontrastoch uz nereagovala. Pri diagnostikovani boli
pouzité aj diagnostické pomocky ako NanuSove Sibalstva, na zistenie kontrastu (reakcia na
Cierno-biele kontrasty). Pozitivne reagovala na svetelné a zvukové podnety, za ktorymi sa
otacala do stran. Kristinka mala pocas vySetrenia okuliare na ociach. Bez okuliarov bola
nespokojnd, suchala si o¢ka.

Jemna motorika: Primerana veku. Manipuluje s hrackami, drobnymi predmetmi -
preklada ich z ruky do ruky, oblubuje zvukové a svetelné hracky, ktoré nie su prilis
osvetlené a blikavé.

Hruba motorika: Kristinka nechodi, sedi iba s oporou. Chrbatik je pevny, prevrati sa z
chrbatika na brusko, aj opacne. N6zkami sa odraza a posuva dopredu za hrackou. V lahu
na chrbte sa hra s nézkami a tapka si.

Komunikaéna schopnost: Je na urovni dZavotania. Na poZiadanie hrac¢ku Kristinka pekne
poda.

Poziadavkam vySetrujucej rozumie. Expresivna zlozka zaostdva za receptivnou.

Spravanie: Kristinka je spokojné, usmievavé dieta. Nespokojnost prejavuje pri potrebe
jedla a spanku. Rozoznava zname hlasy od cudzich. Rychlo si zvykla na cudziu osobu.
Neprejavovala nepokoj alebo plaé¢, aj ked vyhladavala matkinu pritomnost. Prejavovala
zaujem o nové predmety/ hracky.

Sebaobsluha: Je plienkovand a kojend. Spi dvakrat denne, no¢ny spanok ma

pokojny. Dopad zrakového postihnutia:

29



® znizend ostrost, rozmazané videnie, slabé farebné videnie, fotofdbia a niekedy
nystagmus.

Zrakova schopnost sa meni v zavislosti od svetla,

e neschopnost akomodovat, problémy s vnimanim hibky,

e monokuldrne videnie, Ciasto¢na strata zrakového pola, slabé alebo Ziadne vnimanie
hibky, méze sa vyvinut slepota jedného oka.

Poradenstvo rodicovi:

e zrakova stimuldcia — svetelné hracky, knihy ¢iernych obrysov s kontrastnym pozadim,
e precvicovanie koordindcie oko - ruka, fixovanie predmetov/hraciek,

e rozvoj hrubej a jemnej motoriky,

e rozvijanie komunika¢nej schopnosti.

RodiCom v poradenstve boli poskytnuté praktické rady o moznych tazkostiach dietata pri
chédzi po schodoch, pri hfadani spadnutych predmetov/ hraciek. Dieta potrebuje dlhsi ¢as
na adaptaciu na novu situaciu. Oboznamenie sa dietata s novym prostredim zmensuje
nesikovnost a pomaha pri odhade vzdialenosti a vysky. Pri hrani a rozhovore s dietatom
nie je vhodné stat pred oknom alebo zdrojom svetla, je potrebné, aby dieta pocas dria malo
nasadenu korekciu, pri zmene svetla je potrebny dostatok ¢asu na prispdsobenie sa.

6.2. Poradenstvo v predskolskom veku

Meno, vek: Martin, 6 rokov.

Dovod vysetrenia: Specidlnopedagogické vySetrenie na Ziadost zakonného zastupcu -
zaradenie na primdrne vzdeldvanie.

Dg.: C 72.3 Difuzny astrocytom WHO gr. |l zrakového nervu bilat. Chiazmy a hypothalamu,

G94.1 Hydrocefalus, CTP - lahky hypotonicky syndrém, Z95.81 Port-a-cath 11.06.2015,
SIADH po Vinkristine st.p., Y43.3 Febrility, v.s. chemické po Carboplatine st.p., reakcia po
podani erymasy, | 62 Subduralne krvacanie FPO vpravo, st. p. evakudcii (14.10.15), Z 92.6
Chemoterapia v anamnéze, HO05.2 Exoftalmus, H55 — Nystagmus Intermitentné
nystagmoidné pohyby bulbov pri poruche zraku, makrokania TU expanzia optického nervu
vlavo s intrakranidlnou propagaciou, strabizmus convergens.

Charakteristika diagndzy — zrakovych poruch:

Atrophia papilae N. II. O.u,: je to dysfunkcia optického nervu vyustujica do neschopnosti
prendsat elektrické impulzy do mozgu s naslednou stratou zraku. Opticky disk bledne a
straca sa pupilarna reakcia. Nystagmus horizontalis: ide o mimovolné rytmické pohyby oci
v horizontdlnom smere. Prejavuje sa neschopnostou zabezpecit ustalenu fixaciu, znizenim
zrakovej ostrosti, Unavou, zavratmi, problémom s vnimanim hibky, priestoru. Frekvencia
pohybov odi sa znizi prendsanim pohladu alebo naklarnanim hlavy do tzv. kompenzacného
postavenia hlavy, o moéze pomoct najst tzv. ,nulovy bod“ pohybov. Strabizmus: ide o
odchylku od rovnobeZného postavenia oci, svalovli nerovnovahu, ¢asto sprievodny jav
inych ochoreni.

R.A.: Rodina je uplna, obaja rodi¢ia su zdravi, matka na materskej dovolenke, otec
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zamestnany.
Sdrodenci zdravi.

O.A.: Dieta z druhej gravidity, narodené v termine, fyziologicky, p. hm. 3450 g/51 cm,
poporodna adaptacia dobrd, operacie: 1x v CA pri MR vysetreni.

Psychologické vysSetrenie so zaverom: Ide o dieta so zrakovym postihnutim, oblast
vSeobecného psychomotorického vyvinu vzhladom k veku a k dg. primerand na zaskolenie
v ZS pre Ziakov so zrakovym postihnutim.

Z vysetrenia: Martinko priSiel v sprievode matky, je zhovorcivy, smely. Na dané otazky
odpovedd spontdnne. Z rozhovoru s rodi¢om: vyvin - v norme, v prvom roku Zivota zisteny
zhubny nador zrakového nervu. Martinko je treti rok po liecbe, toho ¢asu stabilizovany a
sledovany u Specialistov. Chlapéek nosi okuliare.

Podla udania matky sa vdomdacom priestore orientuje bez problémov. V noci zvlada ist sdm
po tme na toaletu. V nezndmom prostredi je neisty. Toho ¢asu Martin navstevuje Specialnu
matersku $kolu, na ktoru zareagoval podla matky velmi pozitivne. Za rok vzdelavania v SMS
dosiahol vyrazné pokroky v kazdej oblasti. Podla pani ucitelky je Martinko bystry, rozumie
danym pokynom, zapdja sa do spolocenskych aktivit.

Zrak: Na vysetrenie zrakove] ostrosti boli pouZité LH testy: vySetrenie sa vykondvalo
binokularne s okuliarmi.

1. LEA 3-D Puzzle - Martinko vedel pomenovat tvary, farby, ktoré mu boli ukazané, a
nasledne ich spravne vlozZil do otvorov. Symboly si hmatom rozlisil, tvary a farby
rozliSil v cca 10 cm vzdialenosti.

2. LHtest do blizka (40 cm) - nevyhovoval. Na test reagoval vo vzdialenosti 20 cm — 0,05
DCM, ¢o znadi u dietata prakticku slepotu. Martinkovi boli najprv ukazané symboly,
ktoré vedel pomenovat, popripade spravne pridelit.

3. Pri pomenovani obrazkov bola pouzitd televizna citacia stolova lupa, pri ktorej
Martinko zareagoval pozitivne a sam spravne pomenoval obrazky. Vyhovovali mu
obrdazky v ¢ierno- bielom kontraste.

Viaceré obrazky na papieri mal problém pomenovat. LepSie spoznal a rozlisil jednoduché
obrazky vacsich tvarov, s hribkou obrysu 1 cm.

Jemna motorika: Primerana veku, dlafiovy uchop fixky, po upozorneni si opravil fixku do
pinzetového Uchopu. Pritlak na podlozku je slaby. Pravostranna lateralita. Kresba na Urovni
¢madrania. Postavu mamy nakresli v podobe ¢maranice s pomenovanim. Manipuluje s
kockami, drobnymi predmetmi, oblubuje autd, stavebnice, lego - dokazZe ich poskladat. Pri
kresleni si hlavicku dava blizko k papieru, v blizkosti cca 15 - 20 cm. Pri vySetreni hmatu boli
pouZité hmatové puzzle, ktoré mal Martinko hmatom spravne rozlisit a roztriedit ich na
zaklade odlisnosti ich povrchu z réznych materialov. V tejto Ulohe sa prejavili problémy.

Hruba motorika: Pri ch6dzi po schodoch hore aj dole strieda ndzky, dokaze zist bez pomoci
dospelého. Posadi sa sdm na stolicku. Chyti loptu, aj do nej kopne sprdvnym smerom.

Recovy vyvin: Slovna zasoba na urovni veku. Rozumie pokynom, je pritomna dyslalia.
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Orientacia:
Priestorova orientacia: pojem hore, dole, vzadu, vpredu ovlada.

Orientacia na tele: zvlada - po vyzve ukdzal na svojom tele hlavu, koleno,

chrbat...

Pravo lava orientdcia: spravne reagoval na vyzvy — ukdzal svoje pravé ucho, lavé

oko....

Taktiez ovlada pomenovat prsty na ruke, ako aj vymenuje dni v tyZzdni, mesiaci, rocné
obdobia. Pamit je na urovni veku, reprodukuje bdasen, riekanku. Vymenuje svojich
rovesnikov v Skolke, ako aj pani ucitelku a asistentku.

Matematické schopnosti: Martinko ovlada zakladné numerické operdcie, scitava a
odcitava v obore do 10. RozliSovanie: ovlada pojmy - velky — maly, vie uloZit pohariky od
najvacsieho po najmensi.

Spravanie: Martin je usmievavy, trochu hanblivy, vie sa dostatocne sustredit pri ¢innosti, ak
nie¢o nevidel alebo si nebol isty - bol tichy, hanblivy. Podla matky v prostredi s cudzimi
osobami byva niekedy tichsi. Martinko pekne podakuje, pri prichode a odchode pozdravi.

Sebaobsluha: Dokaze sa sam obliect aj vyzut. Stravovacie navyky ma zvladnuté. Splnia
vietky sebaobsluzné ukony na uUrovni veku.

Dopad zrakového postihnutia:

e fluktuujuce zrakové vnimanie, rozmazané videnie, mbze byt poskodené vnimanie
farieb, moze byt poskodena aj zrakova percepcia,

e neschopnost zabezpecit ustalenu fixaciu, znizend zrakova ostrost, Unava,

e ovplyvnenie binokularneho videnia a koordinacie oko — ruka.

Poradenstvo pre ucitela: V procese poradenstva boli ucitelovi odporicané nasledovné
postupy:

e pri pozerani obrazkov - vyhybanie sa vizudlnemu neporiadku, obrazy/obrazky je
nutné prezentovat jednotlivo a musia byt jednoduché,

e obrysytvarov, obrazkov, pismen, Cislic su pre dieta vhodné v hribke 1 cm,

e pri Citani je prinosné pouZivat televiznu C¢itaciu lupu — stolovl, s Cierno-bielym
kontrastom,

* napisanie je vhodné pouZivat zosity s hribkou linajok 2 cm,

e pouzivat fixky — resp. pisadlo zanechavajuce hrubu stopu,

e priosvojovanisi pisania zacinat s nacvikom tlaéenych pismen,

e pripisania praci na blizko je osozné pouzivat stolnd lampu s nastavitelnym ramenom
a bielym studenym svetlom,

e v oblasti zrakovej stimulacie vyberat pre dieta farebné kocky, knihy, leporeld, ktoré
obsahuju jednoduché tvary, maju cierne kontury, kontrastné pozadie, pri Uprave
pracovného stola pre dieta je vhodné pouzivat tmavu podlozku,
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e v rozvoji grafomotoriky (pisadld na urovni fixky) predkladané obr. s uréenim na
vyfarbovanie by mali spifiat hrdbku linie figtr spociatku 1cm,

e prirozvijani koordinacie oko - ruka vyuZit ¢innosti ako navliekanie a triedenie korélikov,

e dbat na striedanie ¢innosti prace zrakom do blizka s pracou do dialky - predchadzat tym
Unave,

e pracovat vo vlastnom pracovnom tempe.

6.3. Poradenstvo v skolskom veku

Meno: Simona.
Charakteristika

klienta:

Prakticky nevidiaca Ziacka, ktord po absolvovani predskolského vzdeldvania nastupila do
zakladnej $koly pre Ziakov s NKS, no po $kolskej netspesnosti presttpila do ZS pre Ziakov so
zrakovym postihnutim. Ziacke bola diagnostikovana obojstranna slepota. Multidisciplinarny
pristup k rieSeniu problému viedol k nastaveniu vhodnych metdd, postupov a
individudlneho pristupu k Ziacke. Ide ta (dg. Q 13.1 chybanie duhovky, aniridia congenita
totalis bilater., cataracta subcapsularis poster. oc. utr., glaucoma sec. o.u., vizus: VOD: 2/50,
VOS: pohyb ruky pred tvarou). Korekcia, ktora bola v tom case Ziacke odporucena,
nepomahala.

Désledky zrakového postihnutia: Uplné chybanie duhovky v spojeni s glaukémom (zvy3enie
o¢ného tlaku) a kataraktou (nepriehladnost a zakalenie SoSovky) spésobuje znizenu zrakovu
ostrost, rozmazané videnie, fotofdbia vyvolava zvySenu citlivost na svetlo, dochadza k
znizenej adaptdcii na zmenu intenzity svetla. V dosledku toho doslo k strate zrakového pola
na miestach straty duhovky. Zrakova schopnost u Ziacky sa meni v zavislosti od svetla a
lesku, ma fluktuujuce — kolisavé videnie, periférne obmedzenie zorného pola a ¢asto trpi
Unavou a bolestami hlavy pri dlhsej praci so zrakom.

Intervenény proces: Ziacka sa stala klientkou SCPP pred nastupom do prvého roénika. Na
vySetrenie bola odporicand materskou Skolou, dévodom bolo pritomné zrakové
postihnutie a Ziadost o posudenie funkéného zraku na pracu v skole.

Na zadklade diagnostiky a poradenstva, s cielom vhodného odporucania pre vyber skoly, bola
Ziacka v siedmich rokoch zapisana do zakladnej skoly pre Ziakov s narusenou komunikaénou
schopnostou v mieste bydliska. Cielom nepriamych intervencii smerom k skole bolo vytvorit
Skolsky podporny tim: Specidlny pedagdg, logopéd, pedagogicky asistent a Specidlny
pedagdg (tyflopéd). Do procesu vytvarania vhodnych podmienok vzdelavania sa zapojil
UPSVaR s potrebou pridelenia finanénych prostriedkov na zaobstaranie kompenzaénych
pomébcok pre domdcu pripravu Ziacky.

Na konci tretieho rocnika sa uskutocnila rediagnostika, s naslednym odporidéanim plnit
Skolsku dochadzku v zakladnej skole pre Ziakov so zrakovym postihnutim. Ndasledne bola
ZiaCka zapisana do Stvrtého roc¢nika v zakladnej Skole pre Ziakov so zrakovym postihnutim,
s pobytom v internate.

Na zaklade diagnostiky Ziacke boli v procese poradenstva odporucané Upravy vzdelavacich
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podmienok:

e pracovat vo vlastnom pracovnom tempe - viac ¢asu na vsetky Cinnosti pri praci so
zrakom,

e osvojit si reliéfno-bodové pismo,

e vyuzivat kompenzacné pomdcky.

Reedukdcia: Po nastupe Ziacky do zakladnej Skoly pre Ziakov so zrakovym postihnutim bolo
potrebné rozvinut u Ziacky mnohé zruénosti. Odbornici z CSPP v ramci terapeutickych
stretnuti pracovali v priemere dvakrat tyZdenne so Ziackou na rozvoji:

e (itania a pisania reliéfno-bodového pisma tak, aby mohla fungovat na vyucovani,

e priestorovej orientacie v mikropriestore (na stole, v ucebnici), orientacie v interiéri
Skoly a v exteriéri za pomoci dlhej bielej palice,

e sebaobsluznych cinnostiach, priprave jednoduchych jedal, osobnej
hygiene, praci s kompenzacnymi pomockami,

e zrucnosti v praci so Specialne upravenym pocitacom s hlasovym vystupom,

e prace s digitalnymi textami,

e pisania na kldvesnici desiatimi prstami bez kontroly zraku.

Prevencia: V oblasti predchadzania patologickych javov a zmiernenia oneskoreného vyvinu
Specifickych zruénosti bolo nevyhnutné zapojit Ziacku do procesu intenzivnych kurzov
zameranych na vys$$ie popisané zruénosti. Ziacka, ktora bola umiestnend na internate,
spociatku horsie znasala odlucenie od rodiny. Skola za pomoci SCPP vytvérala
spolocenské, kulturne, Sportové podujatia na zmiernenie dosledkov odlucenia od rodiny.
Ziaci sa na internate ¢asto zUcastfiuju $pecidlnych zazitkovych aktivit vhodnych prave pre
osoby so zrakovym postihnutim (skalolezectvo, tandemova cyklistika, zjazdové a bezecké
lyZovanie...), ktoré su ¢asto nedostupné pre Ziakov so ZP v integracii. Su to aj pravidelné
medzinarodné Sportové podujatia, sutaze v porovnavani Specifickych zru¢nosti, vymenné
pobyty deti v zahranici, vylety k moru.

Kariérové poradenstvo: Na zaciatku 6smeho roc¢nika sa vytvoril tim zamerany na hladanie
dalSich moZnosti pre kariérovy rast Zziacky. Tim tvorili kariérovy poradca, odborny
zamestnanec SCPP, triedny ucitel a rodicia. Na zaklade viacerych sedeni odporudil tim
rodicom a Ziacke nasledné vzdeldvanie na strednej $kole v odbore masérstvo. Ziacka
pokracuje vo vzdelavani na strednej zdravotnickej Skole v odbore masér.
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