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Zoznam skratiek

AAK
CNS
CMS
CPP
VI
DMD
DMO
EEG
MDT
MS
NEPS
NKS
SIT
sS
Scpp
SPT
Svvp
VA
7z

Systém alternativnej a augmentativnej komunikacie
Centralna nervova sustava

Cirkevna materska skola

Centrum poradenstva a prevencie

Centrum vcasnej intervencie

Duchennova muskularna dystrofia

Detska mozgova obrna

Elektroencefalogram (zapis synaptickych potencidlov nervovych buniek mozgu)
Multidisciplinarny tim

Materska Skola

Neuropsychologicky vyvinovy skrining

Narusend komunikacna schopnost

Terapia senzorickej integracie podla J. Ayresovej
Stredna sSkola

Specializované centrum poradenstva a prevencie
Skolsky podporny tim

Specialne vychovno-vzdelavacie potreby

Zakladna Skola

Zakonny zastupca



1. Uvod do problematiky

Telesné postihnutie je z hladiska symptomatolégie a etioldgie znacne heterogénne vnuitorne
Strukturovany fenomén z pohladu kvality a kvantity.

MozZeme ho definovat ako trvalu kvalitativnu a kvantitativnu zmenu v schopnosti vykonavat pohyb v
dosledku narusenia pohybového, nosného aparatu, ako aj v doésledku poruchy nervového aparatu,
pricom stupen zavaZznosti tejto zmeny moZe mat charakter od fahkého aZ po tazky, resp. az po Uplnu
neschopnost (Harcarikova, 2011).

Priciny telesného postihnutia predstavuju zmeny na pohybovom apardte. Tykaju sa kosti, svalov,
klbov a Sliach. Vznikaju na zaklade dedi¢nosti, choroby alebo Urazu.

V nasledujucej Casti prinaS8ame charakteristiku najcastejSie sa vyskytujucich telesnych postihnuti,
ktoré sme rozdelili z hladiska ¢asu ich vzniku.

Vrodené anomalie lebky a chrbtice

Anomalie tvaru lebky — suU najcastejSie spO6sobené predcasnym zrastenim lebecnych Svov
(kraniostendza).

Anomdlie velkosti lebky — pri¢inou su vrodené ochorenia centrdlneho nervového systému.

K najcastejSie sa vyskytujlicim patria makrocefalus, mikrocefalus a hydrocefalus.
Vrodené anomalie chrbtice

Razstep chrbtice (spina bifida) — vznika neuzavretim medularnej trubice, najéastejSie v bedrovej
oblasti. Oby¢ajne vSak ide o ¢iastocny razstep chrbtice. V bedrovej ¢asti sa neuzavretim miechového
kanala vytvori vakovity Gtvar pokryty tenkou koZou. Do vaku je vyliata miecha s miechovymi plenami
(meningomyelokéla) alebo len miechové pleny (meningokéla). Na oznacenie tychto pripadov sa
pouZziva aj termin myelodysplazia.

Vrodené anomalie koncatin

K vrodenym anomalidm konéatin zaradujeme podla Janeca (1991) a Slapala (2007) nasledujuce:
Amélia — Uplné chybanie koncatin; dysmélia — vyskytuje sa v r6znych kombinaciach. Koncatiny sa
nevyvinuli spravne (chybaju jednotlivé ¢lanky prstov, ¢lanky prstov vyrastaju priamo z predlaktia,
kosti koncatin nie su dostatocne vyvinuté alebo chybaju a pod.). Fokomélia — koncatina vyrasta
priamo z trupu (v hovorovej reci sa na toto oznacenie pouziva aj vyraz tulenia ruka); syndaktylia —
zrastené prsty; polydaktylia — viacprstost.

Detska mozgova obrna (DMO)

Detska mozgova obrna (dalej len ,,DMOQO”) patri medzi najcastejSie neurovyvojové ochorenia (J.
Kraus, 2005). Je to ochorenie neprogresivne, no vo svojich prejavoch nie nemenné. Najvyraznejsie
zmeny postihuju muskuldrno-skeletalny aparat. Spasticita podla Krausa (2005) a Slapala (2007)
obmedzuje normalnu hybnost, nedovoluje spontdnne natahovat sval, vysledkom coho je tzv.
,vynutené” drzanie, porucha rastu svalov a vznik kontraktur, deformit kibov a kosti. Podla klasického
Clenenia sa DMO deli na formy spastické a nespastické.

Vadsina autorov (A. Stehlik, 1977, |. Lesny, 1985, J. Kraus, 2005) rozoznavaju dve zdkladne formy DMO
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— spastickd a nespastickd formu. Medzi spastické formy DMO zaradujeme hemiparetickd formu,
dipareticku formu a kvadruparetickd formu. K nespastickym formam zaradujeme dyskinetickd formu
a hypotonickd formu DMO.

Ziskané telesné postihnutie

K ¢astym typom ziskanych telesnych postihnuti podla Slapala (2007) a Renotiérovej (2003) patria
nasledky réznych druhov Urazov koncatin vratane amputdcii.

Poranenia hlavy a mozgu — désledky traumy mozgu a centrdlneho nervového systému su velmi
réznorodé. Zavisia od miesta a rozsahu, ako aj od ¢asu vzniku Urazu a od moznosti oSetrenia a liecenia.
Za pomerne Casty dosledok poranenia mozgu a centralnej nervovej sustavy (dalej len ,,CNS“) sa
povazuju poranenia a Urazy miechy.

Poranenia mozgu a miechy — najcastejSie sa vyskytuju nasledujluce: otras mozgu (commotio
cerebri), stlacenie mozgu (compresio cerebri), pomliazdenie mozgu (contusio cerebri), krvacanie do
mozgu; priame poskodenie sivej a bielej mozgovej hmoty; narusenie alebo prerusenie miechovych
nervovych zvazkov; krvdcanie do miechy.

K ziskanym telesnym postihnutiam bez mozgového poskodenia patria:

Amputdcia — oddelenie casti organu alebo casti ¢i celej koncatiny od ostatného tela. Okrem urazu
moze byt ich pri¢inou aj cievne ochorenie, zhubné nadory na koncatinach, pripadne sepsa, ktoru
nebolo moZné zvladnut beznymi lieCebnymi prostriedkami.

K najznamejSej progresivnej chorobe, ktord ma za nasledok telesné postihnutie, patri svalova
dystrofia.

Myopatia — progresivna svalova dystrofia. Svalovd dystrofia je Siroky termin oznacujlci geneticky
determinované ochorenie, ktoré zasahuje svalstvo. Tento termin zahfia viacero Specifickych
genetickych chyb, ktoré sa prejavuju ochabovanim svalstva — postupne ochabuje kostrové svalstvo
koncatin a trupu. Prvé priznaky sa objavuju uz v detstve, pricom neskor ¢asto dochadza azZ k Uplnej
imobilite.

Duchennova muskuldrna dystrofia (DMD) — patri k naj¢astejsSie sa vyskytujicim a najprogresivnejsim
svalovym dystrofidm v detskom veku. Ma nepriaznivud progndzu. Su fiou postihnuti vac¢sinou chlapci,
vo velmi ojedinelych pripadoch aj dievcata. V odbornej literatire sa uvadza 1 : 3 500 novonarodenych
chlapcov. Tato svalova dystrofia bola podrobne opisana v roku 1861 lekarom G. B. Duchennom, po
ktorom bola aj nasledne pomenovand. Choroba sa viaze bud na chromozém X recesivne, alebo
vznika spontanne vo vaje¢nej bunke matky (Mortier, 1994 in Vitkova, 2006). Dystrofinovy gén je
lokalizovany prave na chromozdme X, a kedZe Zeny maju dve képie tohto chromozému, vacsinou su
len prendsackami a maju len nepatrné problémy.

2. Dopady/vplyv na vzdelavanie

Na edukacii deti a Ziakov s telesnym postihnutim je Specifické to, Ze je potrebné vyrovnat sas
réznorodymi poruchami hybnosti. Porucha hybnosti moze zasiahnut jemnu aj hrubi motoriku. Na
zaCiatku sSkolskej dochadzky je potrebné u deti/Ziakov s telesnym postihnutim zistit Groven
pohybovych mozZnosti, ¢i sa mdzu pohybovat samostatne alebo s pomocou. Ako uvadza Vitkova
(2006) skolské prostredie dietata/ziaka s telesnym postihnutim je potrebné riesit tak, aby bol ¢o
mozno najviac nezavisly od cudzej pomoci (toaleta, Skolska jedalen, Satnia...). Mobilita jednotlivcov
s telesnym postihnutim velmi podstatne ovplyviuje kvalitu ich Zivota a tieZ sa stava velmi dbleZitym
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predpokladom ich Uspesnej socidlnej integracie. Telesné postihnutie mbéze mat aj vedlajsie
obmedzujuce faktory v podobe nepritomnosti v Skole, predovsetkym z dovodov ¢astych lekarskych
zakrokov a naslednej starostlivosti vratane pobytov v kiipefoch, mézu byt viac unavitelni a pocitovat
potrebu ¢astejsej relaxacie.

Dieta/ziak s DMO ma okrem problémov s jemnou a hrubou motorikou aj komunikacné problémy,
ktoré vovacsej ¢i v mensej miere znemoziuju kontakt dietata/Ziaka s telesnym postihnutim s ucitefom.
Na vyu€ovani ma byt dieta/Ziak s telesnym postihnutim aktivny, flexibilny, zvedavy. Casto v3ak tito
jednotlivci trpia frustraciou v désledku toho, Ze nemézu dosiahnut ciele, ktoré by boli Umerné ich
aktivite. Maximadlna snaha, vzhfadom na ich postihnutie a minimalny dosiahnuty vysledok, ich moze
podla Krausa (2005) priviest k pasivite a k o¢akavaniu pomoci z okolia.

Specifika edukacie deti/Ziakov s telesnym postihnutim zavisia vzdy od druhu a stupfia postihnutia.

2.1. Dopady na vzdelavanie v oblasti pohybu a motoriky

V pripade, Ze ide o postihnutie len dolnych koncatin, mdzZe sa dieta/Ziak zicastriovat na vzdeldvani
takmer bez obmedzenia.

Dal3ou skupinou st deti/Ziaci s postihnutim hornych konéatin. Postihnutie hornych konéatin sa v
plnej miere prejavi v $kolskej praci, ako je pisanie, doplfianie, obkresfovanie a podobne. V niektorych
pripadoch dieta/Ziak nie je schopny plnit tieto Ukony. Z toho dévodu je potrebné pripravit mu Specialne
pisacie potreby, zvac¢Sené texty na doplfiovanie, pretoze pismo je ¢asto abnormalne velké alebo
necitatelné. Proces nacviku samotného pisania prebieha pomalsie, vacsiu pozornost je potrebné
venovat v prvom rade dychovym cvi¢eniam, zvlast u deti a Ziakov s detskou mozgovou obrnou,
uvolfiovacim cvi¢eniam ramenného, laktového a zapastného kibu a ruky a pripravnym cvi¢eniam
na pisanie. Podla potrieb dietata/Ziaka je vhodné dIhsi ¢as pouZzivat SirSie riadky na pisanie, zosity s
pomocnou liniaturou ¢i nasadky na ceruzky roznej velkosti. V edukacnom procese je potrebné
reSpektovat telesné a pohybové osobitosti, u deti/Ziakov s vrodenymi vyvinovymi chybami koncatin
je potrebné aplikovat kompenzacény spdsob pisania: Specialny vycvik pisania Ustami, Specialny vycvik
pisania opoziciou brady a ramena, Specialny vycvik pisania kyptami, Specialny vycvik pisania nohou,
Specidlny vycvik pisania na pocitacdi (vyuzivame tu aj rozne pridavné Specidlne zariadenia, napriklad
ergonomickd mys alebo ergonomicku klavesnicu a iné). NaruSenie jemnej motoriky ruky ma
podstatny vplyv na akukolvek grafomotoricku ¢innost a aj na praktické zru¢nosti. Jednotlivec méze
mat nielen problémy pri pisani, ale aj problémy vo vSetkych vychovnych predmetoch vratane
pracovného vyucovania.

Jednotlivec s DMO mdZe mat v dosledku narusenia jemnej motoriky hornej koncatiny, ako ajv
dosledku pretrvavajucich spaziem a kontrakcii malych aj velkych svalovych skupin vyrazné problémy
pri uchopovani pisadla (aj pri uchopovani predmetov réznej velkosti). V doésledku narusenia
koordinacie oka a ruky ma problémy s cielenym pohybom, s vedenim jednotlivych linii pri pisani.
Jednotlivecs DMO méze mat tazkosti s ki¢ovitym Uchopom pisadla a aj s pritlakom na pisaciu plochu.
V désledku tychto prekazok v oblasti jemnej motoriky mézu mat deti/Ziaci s postihnutim hornych
koncatin vyrazné problémy v geometrii — nielen s uchopovanim a manipulaciou s rysovacimi
pomébckami, ale aj pri samotnom procese rysovania. Vo vyssich ro¢nikoch sa tazkosti mozu prejavit
napriklad pri laboratérnych cvi¢eniach na fyzike ¢i chémii, a preto je podla individualnych charakteristik
dietata/Ziaka vhodné praktické ¢innosti nahradit opisom pracovného ¢i konstrukéného postupu.



2.2. Dopady na vzdelavanie v oblasti priestorovej orientacie

Telesné postihnutie dietata/Ziaka méze mat negativny dopad na orientdciu v priestoroch a okoli
Skoly, ale aj na pracu na ploche. Vo vyuc€ovani sa u niektorych deti/Ziakov tazkosti v priestorovej
orientacii prejavuju pri ¢itani v riadku, deti/Ziaci sa mozu ,stracat v texte”, neplynule prechadzat
z jedného riadka do druhého. Narusena priestorova orientacia sa moze prejavit aj v predmetoch
geografie a dejepisu pri orientdcii na mape, pri prdci so slepou mapou alebo pri orientdcii na ¢asovej
(Ciselnej) osi. Dieta/Ziak s telesnym postihnutim zvycajne dokdze pracovat s malym skolskym
zemepisnym atlasom, u niektorych sa pri zmene velkosti mapy mézu objavit tazkosti v priestorovej
orientdcii. Takyto Ziak potrebuje usmernenie a pomoc zo strany uditela (asistenta), pretoze moze
mat prekazky v edukdcii aj v oblasti geometrie.

2.3. Dopady na vzdelavanie v oblasti zmyslového vnimania

Pri telesnom postihnuti sa oslabenie zmyslového vnimania mozZe prejavit vo forme nedostatocnej
zrakovej alebo sluchovej diferenciacie. Poruchy sluchu sa vyskytuju prevazne pri dyskinetickej forme
detskej mozgovej obrny (Jankovsky, 2006). Naruseny byva zvyfajne aj fonematicky sluch, ide o
sluchové rozliSovanie jednotlivych hlasok (Kraus et al., 2005).

Poruchy zraku sa najcastejsSie vyskytuju pri diparetickej forme detskej mozgovej obrny, ked' je u deti/
Ziakov pritomny strabizmus. Pri detskej mozgovej obrne ide o poSkodenie CNS, ktoré sa prejavuje
neschopnostou riadit pohyby oboch o¢nych buliev sic¢asne. Poruchy okohybnych nervov a zraku
(Skulavost, tupozrakost, atrofia zrakovych nervov, kratkozrakost, dalekozrakost) je v edukacnom
procese potrebné korigovat kompenzaénymi pomdckami a spravnym umiestnenim lavice dietata/
Ziaka v triede. Pri ¢itani je vhodné zvolit vacsie a hrubsie pismo, dbat na dostato¢né osvetlenie, riadit
sa metodickymi usmerneniami Specidlneho pedagdga zameraného na oblast zrakového postihnutia,
ak je dieta/ziak v jeho odbornej starostlivosti.

2.4. Dopady na vzdelavanie v oblasti komunikacie

Tazkosti v komunikacii sa premietaju do edukdcie v mnoZstve &innosti. Pritomnost komunikaénej
bariéry dietatu/Ziakovi zneprijemnuje Citanie nahlas Ziakom pred kolektivom triedy. Odporuca
sa nevyzadovat od neho takéto Citanie, najst si vhodny Cas a sp6sob na preverenie Citatelskych
schopnosti dietata/ziaka s telesnym postihnutim a jeho vykon neporovnavat s vykonom ostatnych
Ziakov. U niektorych deti s telesnym postihnutim, u ktorych je pritomnd aj tazkd narusena
komunikacna schopnost, sa moze vyvinut minimalna recova symbolika s obmedzenim v expresivnej
zlozke komunikacie.

Fisher, Skoda (2008) uvadzaju, Ze mozgové centrd, ktoré ovladaju re¢ a porozumenie reéi (Brocovo
centrum, Wernickeho centrum), leZzia v blizkosti primarneho motorického kortexu a oblasti
senzorickej mozgovej kory, ktoré byvaju najviac zasiahnuté zvlast pri kvadruparetickej forme DMO.
Pri dyskinetickej forme DMO su tazkosti v reci spésobené inkoordinaciou svalovych skupin v dosledku
dyskinéz. Pre tuto skupinu deti je typicka dyzartria — narusena komunikac¢na schopnost, pri ktorej re¢
je tazko zrozumitelna, pomala, dieta/Ziak ,vyraza“ jednotlivé slabiky. V désledku spasticity dychacich
svalov je vyrazne narusena aj plynulost redi, dychanie je nepravidelné s rozli¢nou hibkou vdychu
a vydychu (J. Kraus, 2005). Najtazsim stupriom narusenia reci pri dyskinetickej forme DMO je tzv.
anartria — neschopnost produkovat artikulovanu rec.

Velmi dolezZita je preto v tejto skupine deti/Ziakov véasna logopedicka intervencia, respektive u
deti/Ziakov s tazkym stupfiom narusenej komunikacnej schopnosti je potrebny nacvik alternativnej,
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pripadne augmentativnej komunikacie.

2.5. Dopady na vzdelavanie v oblasti emdcii a spravania

PreZivanie dietata/Ziaka byva Uzko spojené s motorikou. Emocionalita deti/Ziakov s telesnym
postihnutim sa mdZe oneskorovat vo vyvine, moze sa prejavovat labilita a drazdivost. V citovej oblasti
sa deti/Ziaci mozu javit ako nevyspeli. Citovy vyvin u dietata/Ziaka s DMO je v mnohych smeroch
komplikovanejsi, prejavuje sa silnejSou potrebou citového vztahu, potrebou lasky, bezpecia a istoty,
potrebou rodinného zazemia (Levitt, 2004).

V oblasti spravania maju ¢asto deti/Ziaci s telesnym postihnutim nedostatok socialnych skisenosti,
dosledkom ¢oho mézZu byt u nich pritomné neprimerané reakcie (tazkosti so sustredenim na
akukolvek ¢innost, zvysena unava, zvyknutie si na pomoc inych a branie ich pomoci za samozrejmost,
vzdorovitost). Potrebné su relaxaéné chvilky a rozhovory so Ziakom — ¢o sa od neho v konkrétne;j
situdcii o¢akava (Vagnerova, 2004).

2.6. Dopady na vzdelavanie v oblasti myslenia a pamati

V dosledku telesného postihnutia znaky neplnohodnotného zmyslového poznavania mozZu
vykazovat aj procesy myslenia a pamati. U niektorych deti s telesnym postihnutim to méze viest
k naslednému obmedzovaniu rozvoja procesu myslenia vo vsetkych jeho oblastiach. Schopnost
abstrakcie je u niektorych deti nenarusena, u inych moze byt vyznamne obmedzena.

Pri naruseni pamatovych funkcii je proces pamati charakterizovany spomalenym a nedostato¢nym
osvojovanim novych poznatkov, na druhej strane je vysledny efekt komplikovany rychlym zabddanim.
Tieto deti si zapamatavaju utrzkovito a ndhodne, zapamatané si tazsie vybavuju v pamati (Vitkova,
M. in Pipekov3, J. et al., 2010).

Upravy vzdeldvania deti/Ziakov s telesnym postihnutim

Dieta/ziak/student s telesnym postihnutim je v Skolskom prostredi zacleneny ako Ziak so
zdravotnym znevyhodnenim, z ¢oho vyplyva pritomnost $pecialnych vychovno-vzdeldvacich potrieb
(dalej len ,SVVP“). Z toho dévodu by mali byt splnené tieto odporucania tykajuce sa jeho
vzdelavania:

e riadit sa platnou legislativou,

e vzdeladvat dieta v inkluzivnom prostredi skoly v hlavnhom vzdeldvacom prude podla Skolského
vzdeldvacieho programu. Pokial tento spdsob vzdeldvania nezodpoveda potrebam alebo
schopnostiam dietata/Ziaka s telesnym postihnutim, je vhodné ho vzdelavat podla
individualneho vzdelavacieho pragramu (IVP).

e zabezpedit bezbariérovy vstup do skoly, vhodné technické vybavenie na pohyb deti/Ziakov po
Skole, aby mohli dosahovat potrebni mieru samostatnosti, v pripade potreby by mal byt k
dispozicii asistent,

e aplikovat metodické usmernenia vyplyvajuce z odbornej starostlivosti zariadeni poradenstva
a prevencie (CPP/SCPP), akymi mdze byt modifikicia u¢ebného obsahu, ak je potrebny,
a odporucanie vyuzivania kompenzaénych pomécok a pomocnych uéebnych pomécok,

e vsetky ¢innosti realizované v ramci edukacného procesu je potrebné realizovat s ohladom na
druh a stupen telesného postihnutia dietata/Ziaka, pri akejkolvek ¢innosti u tychto deti/Ziakov
je potrebny individualny pristup,

e zabezpedit konkrétne Upravy Skolského prostredia podla potrieb dietata/Ziaka, bezbariérovost,
Upravu uéebného miesta v rdmci triedy (Specialne upravené lavice pre deti/Ziakov na invalidnom
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voziku, Specidlne stoli¢ky), upravené WC, odstranenie prahov, zabezpecit odpocinkovu
miestnost,

e pri vzdeldvani dietata/ziaka spolupracovat so Skolskym podpornym timom, s odbornymi
zamestnancami zariadenia poradenstva a prevencie (CPP/SCPP), prip. so zdravotnickymi
pracovnikmi.

2.7. Prvky podpory v edukacnom procese

Pre deti/Ziakov stelesnym postihnutim mozZe byt do vzdeldvacich oblasti zaclenena oblast
predmetov Specidlnopedagogickej podpory. Ich obsah je moiné realizovat formou
Specidlnopedagogickej starostlivosti Skolského Specialneho pedagdga, ale aj implementovat v ramci
predmetov do IVP Ziaka ako modifikaciu obsahu vzdeldvania. Nie kazda skola ma moznost tieto
predmety zaradit do Skolského vzdeldvacieho programu v ramci disponibilnych hodin, pretozZe ich
vyuZiva na posilnenie inych predmetov, a zarover nie kazdé dieta s telesnym postihnutim potrebuje
tieto predmety.

Na primarnom stupni vzdeldvania méze byt do oblasti Jazyk a komunikacia zahrnuty Specificky
predmet rozvijanie komunikaénej schopnosti a grafomotorickych zru¢nosti pre pripravny az 4. ro¢nik
ZS. Cielom predmetu je dosiahnut taku Uroveri komunikaénej schopnosti, grafickych zru¢nosti
a jemnej motoriky, ktord tymto detom/Ziakom umozni zvladnutie uciva a ulah¢i osvojovanie pisania
podla ich individualnych mozZnosti.

Do vzdeldvacej oblasti Zdravie a pohyb na primarnom stupni vzdeldvania méze byt zahrnuty
$pecificky predmet rozvijanie pohybovych zruénosti pre pripravny a# 4. ro¢nik ZS.

Na nizSom sekundarnom stupni vzdeldvania mdzZze byt zahrnuty 3pecificky predmet zdravotna
telesnd vychova. Jeho ciefom je ziskat zakladné pohybové zruc¢nosti, zdokonalit spravne drzanie tela,
koordinaciu pohybov a osvojit si rozne pohybové zruénosti. Prostrednictvom cvi¢enia napomahat
detom/Ziakom ziskat a vytvarat si zakladné hygienické navyky, nadobudnut odolnost organizmu a tym
prispiet k celkovému upeviiovaniu zdravia deti/Ziakov s telesnym postihnutim (vzdelavaci program
pre deti a Ziakov s telesnym postihnutim). Pri telesnej vychove je potrebné riadit sa odporicanim
odborného lekara dietata/ziaka.

Na UspesSnu edukaciu a optimalne fungovanie dietata/Ziaka s telesnym postihnutim v skole je na
zaklade individualnych potrieb dietata/Ziaka vhodné vyuzZivat rozne pomocky:

e Kompenzacéné pomdbcky — pomahaju nahradzat narusené funkcie. Patria sem pomdcky na
sebaobsluhu (Specidlny pribor, zapina¢ gombikov, drziak taniera, pohdra, navlieka¢ ponoziek,
pancuch, telefdn s velkoplosnymi tlacidlami, bezdrotovy headset na telefonovanie z mobilného
telefénu, otvarac dveri a pod.), vzdeldvacie pomocky na pisanie a na nacvik pracovnych
zruénosti, pomocky pri zamestnani (lezadla, vhodné stoliky, Specidlne stolicky), pomécky na
lokomdciu (voziky, barly).

e Rehabilitacné pomdcky — upravuju alebo obnovuju funkciu poskodenych organov, ulahéuju
nacvik réznych dkonov.

e Ortopedické pomécky — delime na protézy (doplifiaju alebo nahradzaju ¢asti tela &i organu) a
ortézy (upeviuju sa na telo, fixuju koncatiny, zabezpecuju ich spravny tah) (Haréarikova, 2007).

e Pomocné ucebné pomodcky — diktafon, kalkulacka, pocitadlo, notebook, pravidla slovenského
pravopisu, tabulky pravopisu, malej a velkej nasobilky, Ciselnd os, pomocky na premenu
jednotiek, prehlad matematickych vzorcov, fyzikdlne a chemické tabulky, modely
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geometrickych telies, atlas, slovnik, nazorné pomécky, predpisané texty na doplnovanie
zamerané na preberané ucivo, velké pismen3, pisanie i/y, dostatocne velké pismo v textoch,
dostatocne velké riadky a okienka na pisanie a vpisovanie, zvyraznenie podstatného v texte,
rozdelenie textu na kratSie odseky —vhodna Uprava a pomocky vyplyvaju z primdarnej diagndzy a
zo stupna postihnutia.

e Didaktické pomocky — protiSmykova félia, podlozka na lavicu, drzadlo na pero alebo ceruzku,
stojan na knihy, taZidlo na zataZenie knihy alebo zosita, drziak na zachytenie stran, Stitky na
spevnenie rohov listov.

e Technické pombcky — pocitac, pocitac pre spastikov (s ki¢ovitym napatim hornych koncatin) so
Specialne upravenou dotykovou klavesnicou, diktaféon, elektronicky komunikator, tablety pre
Ziakov, ktori nemézu pisat.

e Pomobcky na pracovné vyucovanie — aplikacia kompenzacnych pomdcok podla potreby Ziaka,
Specidlne drziaky pracovného naradia, nastavce, podavace, pakové nozZnice, individudlne
upravené alebo vyrobené pomaécky.

e Nabytok v triede — polohovacia lavica (moZnost zvysit/znizit nohy stola/stolicky, zoSikmit
pracovnu plochu), stol a stolicka, ktoré sa daju vysuvat, stdl a stolicka prisp6sobené sedeniu vo
voziku, lavica upravena pre Ziaka a osobného asistenta, stojan na pracu postojacky, klakadlo a
pruzny valec na pracu poklaciacky, lezadlo na pracu poleziacky alebo na polohovanie, Zinenka na
odpocivanie.

Pri edukacii mbze byt pritomny dalsi personal:

e Asistent ucitela — pracuje v triede, ktord navstevuje dieta/Ziak s telesnym postihnutim, ak si
to vychova a vzdelavanie prislusného dietata/Ziaka vyZaduje v zavislosti od zavaznosti jeho
postihnutia, na zaklade odporuéenia zariadenia poradenstva a prevencie CPP/SCPP.

o Skolsky logopéd — poskytuje dietatu/ziakovi s telesnym postihnutim s naruenou komunikaénou
schopnostou (so symptomatickou poruchou reci) individudlnu alebo skupinovu logopedicku
intervenciu.

e Ak je v skole pritomny pomocny zdravotnicky personal — pomaha dietatu/Ziakovi s telesnym
postihnutim pri sebaobsluhe v zavislosti od zadvaznosti jeho zdravotného postihnutia (pomaha
pri umyvani, kimeni, hygiene a pod.).

Ciefom vzdeldvania deti/Ziakov s telesnym postihnutim je poskytnut detom/Ziakom také
podmienky, ktoré im umoznia ziskat rovnocenné vzdelanie ako populacii bez postihnutia a tak
vytvorit predpoklady na jeho Uspesné zvladnutie, podla ich osobitosti a schopnosti.

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou

Pri diagnostike deti/Ziakov a Studentov s telesnym postihnutim je dolezZité vychadzat z komplexnosti
a multidisciplindrneho pristupu viacerych odbornikov. Do tohto procesu zahffiame diagnostiku
$pecidlneho pedagdga so zameranim na oblast telesného postihnutia, psycholéga, logopéda,
liecebného pedagdga, fyzioterapeuta. Pri diagnostike vychddzame zo zaverov odbornych lekarov
(neuroldg, pediater, kardioldg, ortopéd, pneumoldg ai.).

Psychologické a Specidlnopedagogické vysetrenie sa realizuje v Uzkej spolupraci, pretoze hrani¢né
oblasti diagnostiky st velmi Gzke. Pri pouzivani Standardizovanych testov je potrebné zohladnit druh
a stupen telesného postihnutia, pretoze i pri jedincoch s rovnakou diagndzou ich obraz postihnutia
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nie je identicky.

V diagnostike vychadzame z anamnestickych Udajov, dotaznika. Berieme do uvahy zavery
lekdrskych sprdv, v ktorych najdeme odporucania a pripadné obmedzenia. Taktiez pri samotnej
diagnostike vyuzivame rozhovor s rodi¢mi/so ZZ, pri starsich detoch/Ziakoch a studentoch aj s nimi
samotnymi.

Ziadost o odborné $pecidlnopedagogické, psychologické, logopedické vy$etrenie v poradenskom
zariadeni podava rodi¢/ZZ dietata/Ziaka alebo plnolety Ziak, alebo Skola s pisomnym suhlasom
rodi¢a/ZZ.

Samotné vysetrenie spravidla prebieha v zariadeni poradenstva a prevencie CPP/SCPP. V zavaZnych
pripadoch, ked'nie je mozné z objektivnych dévodov toto zariadenie navstivit (nepriaznivy zdravotny
stav, priputanie na l6zko a pod.), je moZnost testovania vdomacom prostredi.

Komplexna diagnostika dietata/Ziaka s telesnym postihnutim je rozélenend na viaceré oblasti
hodnotenia a realizuje sa pocas niekolkych diagnostickych sedeni.

Odbornik berie do Uvahy dovod/ucel diagnostiky, Ci ide o vstupné vysetrenie, vySetrenie s cielom
nastavit vhodné zaskolenie, sp6sob edukacie, alebo ide o rediagnostiku.

Diagnostiku je potrebné prispdsobit:

e veku dietata/Ziaka (predskolsky vek, mladsi skolsky vek, starsi Skolsky vek, adolescent),
e druhu a stupnia telesného postihnutia, pripadne druhu a zadvaznosti ochorenia.

Vysledkom komplexnych vysetreni, ktoré dieta/Ziak absolvuje, je sprava z diagnostického vysetrenia.
Dieta/Ziak a rodi¢/ZZ su o vysledkoch vySetrenia a moznosti dalSej poskytovanej odbornej starostlivosti
informovani v osobnom rozhovore. Zaver z vySetrenia ma obsahovat informacie, ktoré vytvoria
¢o najpresnejsiu predstavu o Specifikach dietata/Ziaka/studenta, vplyv diagndzy na jeho vykony a
taktiez ma zachytit a poukazat na silné a slabé stranky dietata/Ziaka/sStudenta. Sucastou spravy su
odporucania o postupe vo vzdeldvacom procese v Skole, ale i v domacom prostredi, naslednej
intervencii, pouzivani kompenzacnych pomocok, korekénych tréningoch a navrhoch dalsich
odbornych vysetreni.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomé6zu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapdjat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zrucnosti a schopnosti. Vo vyjadreni na Ucel poskytnutia podporného opatrenia urci aj potrebny rozsah
podporného opatrenia. Katalég podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo vychove a
vzdeldvani podla § 145a Skolského zdkona. Viac o obsahu a Strukture spravy z diagnostického
vySetrenia je uvedené v dokumente Diagnostika v zariadeniach poradenstva a prevencia a prostredi
skol v kapitole 6.9.

3.1. Psychologicka diagnostika

Pri detoch/Ziakoch s telesnym postihnutim sa stretdvame s odliSnym psychomotorickym vyvinom v
dosledku telesného postihnutia na baze rozneho pévodu (vrodené vyvinové chyby, DMO,
pourazové stavy atd.). V diagnostike psycholdég pouZiva vyvinové skaly, Standardizované testy
intelektu, 3kolskej zrelosti, ako aj nestandardizované metddy (pozorovanie dietata/Ziaka,
rozhovor).
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Medzi najcastejSie pouzivané vyvinové skaly od raného a predskolského veku patria Gesellova skala
a Skala Bayleyovej. V ranom veku je mozné poutzit aj Vyvinovy skrining Kovafika (4 — 18 mesiacov),
detsky NEPS — neuropsychologicky vyvinovy skrining a Mnichovska funkciondlnu diagnostiku. Na
zhodnotenie adaptivneho spravania deti/Ziakov vratane miery sebestacnosti je vhodna Vinelandska
Skala socialnej zrelosti alebo Giinsburgova Skala.

V obdobi predskolského veku moZno orientacne posudit vyvinovd uUroven dietata vyuZitim
Stanford-Binetovej skusky, i ked niektoré Ulohy moézeme dietatu predlozit len v modifikovanej
podobe. V tomto pripade je hlavhou nevyhodou pre dieta narusena funkcia ruky, preto kresbové
ulohy vyuZivame len na orientacné posudenie a predovsetkym kladieme do6raz na kvalitu vykonu
v Ulohach, v ktorych sa pracuje s verbalnym alebo obrazkovym materidlom.

S cielom zistit aktualny mentalny vek dietata su v predskolskom veku vhodné standardizované testy
Kaufman ABCa SON-Rtest, 2,5r.—7r. (Snijders-Oomenov neverbalny test inteligencie), ktoré urcuju
aj zonu najblizsieho vyvinu dietata, aby bola nasledna intervencia efektivha a dieta zbytocne
nepretaZovala.

Diagnosticky sa daju rovnako vyuZit obrazkové slovniky, ktoré nas informuja o Grovni pasivnej
slovnej zasoby dietata/Ziaka. Svoj vyznam maju najma v pripade postihnutia motoriky hovoridiel,
hodnotia nielen aktualny stav a vykon dietata/Ziaka, ale taktieZ posudzuju vseobecné schopnosti
a zaroven poskodenie, oslabenie alebo oneskorenie v jednotlivych oblastiach.

Pri diagnostikovani Skolskej zrelosti su vhodné Orientacny test Skolskej zrelosti od J. Jiraska,
Orientacnd skuska pripravenosti na Skolu od K. Kolldrika, Testovaci zosit od J. Bedndafovej a V.
Smardovej (2012), Testovanie vyvinu poéiatoéného pisania a ¢itania a pripravenosti $kolopovinnych
deti na pisanie od M. Lipnickej, Kresebny test Skolskej pripravenosti, ktory na nase podmienky
adaptovali E. GajdoSova a G. Herényiova (1996).

3.2. Speciadlnopedagogicka diagnostika

Pri hodnoteni motoriky sa pouZiva Oseretského $kdla (Bruininsk — Oseretsky test of Motor
Proficiency — BOTMP) pre deti/Ziakov, u ktorych je podozrenie na oneskorenie motorického vyvinu.
Skala meria oblast hrubej motoriky (pohyblivost tela a dolnych konéatin) a jemnej motoriky
(manudlnu zruénost, pohyblivost rik a prstov). Skala je uréena pre deti vo veku 4,5 — 14 rokov
(Sloboda, Krejéifova, Vagnerova, 2001).

Test rovnovahy a pohybovej koordinacie sa zvy€ajne pouziva, ak je telesné postihnutie spojené so
sluchovym postihnutim, ale prax ukazuje, Ze sa da vyuZit aj v pripade os6b pocujucich.

Kolaf, Smrzovda a Kobesovd (2011) uvadzaju dva najcastejSie pouzivané motorické testy k
diagnostike dyspraxie, su nimi Skala Oseretského (Bruininsk — Oseretsky test of Motor Proficiency
— BOTMP) a batéria testov MABC 2 (Movement Assessment Battery for Children 2). Batéria MABC
2 hodnoti motorickd Uroven deti/Ziakov vo veku 3 az 16 rokov, priCom sa zameriava na vykon pri
pohybovych Ulohéach s prihliadnutim na vekovd normu a hodnoti aj sp6sob vykonania pohybovej
ulohy.

V odbornej literature sa dalej uvadzaju rézne skusky manualnej zru¢nosti. Uvedené skusky su
zamerané na zistenie koordinacie a rychlosti pohybov hornych konéatin.

Zrakové vnimanie zahrna rozliSovanie figury a pozadia, zrakovu diferencidciu, zrakovo-motoricku
koordinaciu, fixaciu vizualnych predmetov, zrakovd analyzu a syntézu, zrakovd pamét. Vhodné testy
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v oblasti percepcie su: Deficity Ciastkovych funkcii podla Sindelarovej (Sindelarova, 2000, preklad a
adaptacia Cerny, 2008), ktory je vhodny na zachytenie &iastkovych vyvinovych deficitov. Dalej st to
Reverzny test (Edfeld, 1976) a Test diskriminacie tvarov (Svancara, 1976).

Sluchové vnimanie zahrfna sluchovu analyzu a syntézu, sluchovi pamat, sluchovu diferenciaciu,
sluchovo-motoricku koordindciu, taktilné a kinestetické vnimanie. Vhodné testy pre tuto oblast
su Skuska sluchovej analyzy a syntézy (Matéjcek, 1995) a Skuska sluchovej diskriminacie podla
Wepmana a Matéjceka.

Pri vySetreni orientacie hodnotime:

e orientaciuv priestore,

e vertikalnu orientaciu — hore/dole,

e horizontalnu orientaciu — vpredu/vzadu,

e pravolavu orientaciu — na vlastnom tele, na pracovnej ploche, na druhej osobe sediacej oproti,

e v Case — v hodinach, v ¢astiach dnia, v diioch tyZzdfia, v mesiacoch, orientdcia v ro¢nych
obdobiach, v rokoch.

Sebaobsluha je velmi Sirokd oblast ¢innosti a zruénosti vztahujucich sa na fungovanie dietata/Ziaka s
telesnym postihnutim v kazdodennom Zivote. DoleZitu ulohu v tejto oblasti zohrdva druh a stupen
postihnutia, psychicky a fyzicky stav a motivacia dietata/Ziaka. V procese diagnostiky vychadzame
z celkovej samostatnosti vo vietkych sebaobsluznych ¢innostiach. Ta Gzko suvisi s rozvojom motoriky,
senzoriky a pozndvacich schopnosti.

Pri diagnostike sledujeme tieto zrucnosti: prijem potravy a stolovanie, pouZivanie toalety,
hygienické navyky, obliekanie.

Pri hodnoteni berieme do Uvahy, Ze u deti/Ziakov s telesnym postihnutim sa ich fyzicky vykon
nezhoduje s fyzickym vykonom deti bez telesného postihnutia, a preto ich nie je mozné vzajomne
porovnavat.

Podstatou diagnostickych Cinnosti je zistit aktudlny stav dietata/ziaka, porovnat ho s vyvinovou
Skalou, urcit mentalny vek dietata/Ziaka a porovnat ho vzhladom na fyzicky vek, ako aj stanovit
moznosti rozvoja dietata/ziaka s orientaciou na prognézu (Cadovd, 2012).

Pri zistovani Urovne Skolskych zru¢nosti a vedomosti hodnotime:

e (itanie —analyzou ¢itania z hladiska techniky, kvality, kvantity a porozumenia,
e pisanie —analyzou prejavu po stranke technickej, grafickej a gramatickej,
e matematiku.

Na hodnotenie uUbytku zrucnosti v jednotlivych oblastiach je moiné vyuZit nasledujicu skalu
hodnotenia:

e 0-Ubytok zru€nosti 0 %, Ziadna strata zru€nosti, jedinec ¢innosti v oblasti zvlada v norme;

e 1-Jdbytok zrucnosti 25 %, jedinec zvlada Cinnosti bez pomoci len niekedy;

e 2 —Ubytok zru¢nosti 50 %, jedinec zvlada ¢innosti s pomocou;

e 3 —Ubytok zrucnosti 75 %, jedinec spolupracuje, ¢innosti naznacuje;

e 4-—uUbytokzruénosti 100 %, jedinec Cinnosti nezvlada, je uplne zavisly od pomoci druhej osoby
(Cadova, 2012).

Pri vySetreni laterality pozorujeme dieta/Ziaka pri r6znych ¢innostiach, vychadzame z anamnestickych
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Udajov alebo vyuZzivame Skusku laterality (Maté&jéek, Zlab, 1972).
RozliSujeme tieto typy laterality:

e [avactvo — prevaha lavej strany pri vSetkych parovych organoch,

e pravactvo—prevaha pravej strany pri vSetkych parovych organoch,

e |ateralita skrizend — dominantné parové orgdny su na oboch stranach,

e nevyhranend lateralita —kolisava symetria a asymetria parovych organov,
e ambidextria — obojstrannost.

U niektorych deti/Ziakov vplyvom telesného postihnutia dochadza k zmene laterality, o méze
sekundarne ovplyvnovat rychlost tvorby pisma alebo jeho kvalitu (Opatfilova, 2014).

3.3. Logopedicka diagnostika

U deti s telesnym postihnutim sa logopedickd diagnostika ¢asto zacieluje na narusend komunikacnu
schopnost — dyzartriu, ktora vznikd na baze organického poskodenia CNS a periférnych nervov.
Vyskytuje sa ¢asto pri detskej mozgovej obrne (DMO).

Vysetrenie je zhodnotenim tychto oblasti: motorickej funkcie artikulaénych organov, vyslovnosti
jednotlivych hlasok, respirdcie, rezonancie, fonacie a prozodickych komponentov reci.

Komplexné logopedické vySetrenie u deti s postihnutim CNS by malo obsahovat aj zhodnotenie
schopnosti prijmu potravy, tekutiny a ovladania slinotoku, vySetrenie fondcie a respirdacie, schopnosti
artikulacie, motoriky hovoridiel.

U deti/ziakov s telesnym postihnutim bez DMO sa hodnoti receptivha a expresivna uUroven
komunikacie. VySetrenie sa zacieluje na vSetky jazykové roviny: foneticko-fonologicku, morfologicko-
syntakticku, lexikalno-sémanticku, pragmatickd, ako aj neverbalnu komunikaciu.

3.4. LieCebno-pedagogicka diagnostika

LieCebny pedagég u deti s telesnym postihnutim posudzuje potrebu lieCebnopedagogickej
diagnostiky, lie¢ebnopedagogickej intervencie, uréuje jej formu, frekvenciu a trvanie.

Zacieluje sa v diagnostike na anamnestické vySetrenie, vyvinovu diagnostiku, problémovu a
procesudlnu diagnostiku so zamerom ziskat orientaciu vo vzdelavacej situdcii a v celkove] Zivotnej
situacii zmenenej ochorenim, postihnutim alebo nepriaznivymi okolnostami. V procese
lieCebnopedagogickej diagnostiky sa dalej realizuje diferencidlnodiagnostické vysetrenie, ziskavanie
dopliujucich diagnostickych ddajov analyzou hry, kresby, pohybu, d¢innosti, komunikacie
a inej kreativnej tvorby. Sucastou je aj planovanie, realizovanie a hodnotenie lie¢ebnopedagogickej
intervencie prostrednictvom lie€ebnopedagogickych cviceni alebo programov s vyuzivanim terapie
hrou, arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie, ergoterapie, dramatoterapie, terapie pohybom,
Snoezelenu.

Predmetom diagnostiky su oblasti jemnej a hrubej motoriky, sebaobsluhy, socidlneho vyvinu,
myslenia/vnimania, reci.

LieCcebnopedagogicka diagnostika sa realizuje predovsetkym prostrednictvom pozorovania a volnej
hry, zo Standardizovanych diagnostickych materidlov je mozné pouzit vyvinové Skaly: Strassmeierova
vyvinovd skdla, Vinelandskd skdla socidlnej zrelosti, Vyvinovy dotaznik K. E. Allen — L. R. Marotz.
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Diagnosticky proces je zva¢$a dopiiany modifikovanymi diagnosticko-edukaénymi materialmi.

Po ukonceni diagnostického procesu vsetky ziskané informacie lieCebny pedagdg zapracuje do
liecebnopedagogickej spravy s odporicanim ndslednej intervencie, s formulovanim progndzy
dietata/Ziaka s telesnym postihnutim, pripadne zapracuje vietky ziskané informacie do komplexnej
diagnostickej spravy v ramci MDT.

4.Nepriame intervencie

Za nepriame intervencie povaZujeme tie postupy, v ramci ktorych sa nepracuje priamo s
jednotlivcom s telesnym postihnutim. SU zamerané na rodinu, Skolu, uditela a nasmerované k
jednotlivcovi s telesnym postihnutim.

Zakladom dobrej vzajomnej spoluprace rodiny so Skolou je Ustretova komunikacia medzi ucitefom a
rodicom/zakonnym zdstupcom, zaloZena na vzajomnej dovere. SlUZi na vzdjomné informovanie
zUcastnenych stran o situdciach, v ktorych sa moze dieta/Ziak prejavovat odlisSnym spésobom, na
zosuladenie spdsobov uéenia sa a domacej pripravy. Daldou ddleZitou oblastou je objasnenie si
Stylov rodinnej vychovy v rodine a v neposlednom rade spolo¢né Usilie jednotného vychovného
pbsobenia na dieta/Ziaka s telesnym postihnutim. Vztah dévery v instittciu a v neposlednom rade
aj vztah dévery k ucitelovi si rodi¢ia dietata s telesnym postihnutim mézu budovat velmi tazko.
NajvhodnejSou prileZitostou je kazdodenné sprevadzanie dietata/Ziaka, spolocné akcie skoly (Skolské
vylety, skoly v prirode, besiedky), dennodenna komunikacia s uciteflom a takisto pocit spokojnosti
a miera zaZivania uspechu ich dietata v skole.

Prinosy:

e ucitel'arodic¢/zakonny zastupca si stanovia priority a vzdeldvacie ciele dietata/Ziaka,

e zjednotenie postupov vo vychove a vzdelavani,

e rodi¢/zdkonny zastupca informuje ucitela o skisenostiach tykajucich sa rozvoja dietata/Ziaka,

e rodi¢/zdkonny zastupca aj ucitel mozu lepsie pochopit dieta/Ziaka — jeho silné a slabé stranky,
jeho zaujmy.

Podmienky:

e pravidelny kontakt a vztah dovery a vzajomnej akceptacie medzi Skolou a rodinou,

e aktivne zapajat rodicov do Zivota prislusnej triedy, skoly,

e poskytnut priestor na komunikéciu s odbornikmi zo $kolského podporného timu (SPT) pri
rieSeni pripadnych konfliktov alebo tazkosti vo vzdelavani dietata/Ziaka,

e zabezpecit/odporucit odbornu poradenski pomoc a podporu rodinam s dietatom/so Ziakom
s telesnym postihnutim v zariadeni poradenstva a prevencie CPP/SCPP,

e pomahat pri domacom vzdelavani dietata/Ziaka pocas dlhodobej nepritomnosti v Skole,

e poskytnut moznost participacie Specidlneho pedagdga — ucitela s rodinou, ktory napomaha
rodine pri konkretizacii ¢iastkovych uloh z r6znych oblasti, poskytuje rodine usmernenia pri
ich plneni, a to za vyuZitia roznych foriem prace,

e za najefektivnejsiu formu je povazovana forma priamej instruktaze, ktoru Specialny pedagég
vykonava priamo v prostredi rodiny alebo rodi¢ prichadza za nim do materskej ¢i zakladnej
Skoly, pripadne do inych zariadeni,

e vytvorenie prilezitosti hospitacie pri Cinnosti inych deti s podobnymi vychovnymi a vzdeldvacimi
potrebami,

e umoznit vyuZitie aj pisomnej formy instruovania, pri ktorej sa vypractvaju metodické materidly aj
s ilustraciami, ktoré moézu velmi dobre posluzit rodicom pri domacej priprave ich dietata/
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Ziaka a pod.,

e prihliadat na druh a stuperi postihnutia u kazdého dietata/Ziaka s telesnym postihnutim,

e zohladrovat désledky telesného postihnutia na edukaciu,

e uplatnovat individualny pristup k dietatu/Ziakovi s telesnym postihnutim,

e klast na dieta/Ziaka adekvatne naroky,

e ucitel' ma realisticky a konstruktivne prezentovat rodi¢om progndzu ich dietata s telesnym
postihnutim v procese edukacie,

e ucitel ma pozitivne hodnotit a odmenovat dieta/ziaka aj za malé Uspechy,

e vyuZivat pomoc asistenta pedagdga.

4.1. Intervencia vo vztahu skoly a pedagégov

Intervencia vo vztahu k pedagdégom umoizriuje prenos podstatnych informdcii o dietati/ Ziakovi
a sprostredkovanie Specidlnopedagogickych, psychologickych a inych odbornych zdaverov z
dokumentécie dietata/Ziaka. Daldou fazou je nastavenie stratégie spoluprace a metodické vedenie a
dalsie vzdelavanie pedagdgov, ktori vyucuju dieta/Ziaka s telesnym postihnutim. Timova spolupraca
pri tvorbe IVP dietata/Ziaka.

Prinosy:

e odborny, realisticky a nestranny pohlad odbornika na danu problematiku,

e timové riesenie problematiky vzdelavania dietata/Ziaka s telesnym postihnutim,

e formalne naplnenie pozZadovanych legislativnych podmienok podpory dietata/Ziaka
v kategérii SVVP,

e odporucenie pomocok, potrebu asistenta ucitela, podklady na vytvorenie IVP.

Podmienky:

e zaCiatok spoluprace jednotlivych odbornikov a rodi¢ov/zakonnych zastupcov uzZ pri nastupe
dietata/Ziaka do skoly,

e kontinudlna podpora pedagdgov (konzultdcie, integracné timy, hospitacie, supervizne
rozhovory, zazitkova forma ucenia),

e Uzka spoluprdca ucitela so SPT,

e moznost pozorovat edukacny proces a jeho Specifikd v Specialnych triedach, skolach, kde sa
vzdeldvaju deti/Ziaci s telesnym postihnutim,

e stanovit si pevné pravidla spoluprace vietkych zainteresovanych osob,

e poskytnut podporu vedenia Skoly aktivnym pedagdégom, motivovat ich,

e reSpektovat individudlne moZnosti a schopnosti kazdého dietata/Ziaka s telesnym postihnutim,
ktoré su vyrazne ovplyvnené fenoménom telesného postihnutia,

e ukazdého dietata/Ziaka hladat jeho jedinec¢nost a rozvijat jeho individualne schopnosti,

e proces inkllzie chapat ako prinos a obohatenie, nie zataz,

e vytvarat pozitivnu klimu v triede pre vSetky deti/Ziakov,

e vsetci zainteresovani by mali byt partnermi aj odbornymi poradcami pri vzdelavani deti/Ziakov
s TP, a to v otazkach odbornych aj legislativnych.

4.2. Intervencia vo vztahu k triednemu kolektivu — klima triedy

Mieru prijatia dietata/Ziaka s telesnym postihnutim vo velkej miere ovplyvriuje spésob vychovy v
rodine. Spdsob vychovy v rodine pdésobi komplexne na celld osobnost dietata/Ziaka a ta je
odpovedou na vychovné posobenie rodicov.
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Klima v triede Uzko suvisi s celkovou klimou Skoly, su to prepojené psychosocidlne charakteristiky
vzdeldvacieho procesu (Mertin, 2013). Dieta/Ziak s telesnym postihnutim méZe mat problémy
v nadvéazovani socialnych vazieb v triede. Jeho schopnost socidlneho, praktického tUsudku (schopnost
riesSit problémové situacie) moze byt v pripade prehnaného ochranarskeho pristupu zo strany rodiny
znacne oslabena. Z toho dévodu moéze byt vzdjomna interakcia a pozitivna atmosféra v triede
narusena a dieta/Ziak s TP tak mdzZe byt vycleriovany z triedneho kolektivu.

Pozitivna atmosféra v triede a v Skole je nielen pre dieta/Ziaka s telesnym postihnutim, ale pre
vsetkych zac¢lenenych Ziakov dolezitym a zdsadnym bodom. Vedenie $koly vytvara dobré podmienky
na pracu ucitefom, ucitelia potom vytvdraju pozitivne prostredie a atmosféru v triede svojim
prikladom, postojmi a hodnotami, reSpektom, podporou, ktori detom/Ziakom poskytuju, kvalitnou
vyucbou a pravidlami, ktoré si v triede nastavia (Mertin, 2013).

Pri vytvarani pozitivnej klimy v triede a $kole pomahaju svojou odbornou ¢innostou aj élenovia SPT
(psycholdg, socidlny pedagdg a dalsi odborni zamestnanci).

Prinosy:

e zlepSenie komunikaénej schopnosti,

e komunitné kruhy moéze ucitel realizovat v celej triede,

e Ziacivyjadruju svoj nazor, ucia sa pocuvat, reSpektovat a tolerovat nazory ostatnych,
® umoznenie rozvoja socidlnych zru¢nosti,

e podpora zdravych interpersonalnych vztahov v triede,

e predchdadzanie vyskytu problémového spravania.

Podmienky:

e nepodcenovat vyznam pozitivnej atmosféry v Skole a v triede pri procese utvarania vzajomnych
vztahov,

e vytvérat a podporovat pozitivne interakcie deti/Ziakov a deti/Ziakov s telesnym postihnutim,

e vsocializacii dietata/Ziaka nedavat prilisny doraz iba na vzdelavacie vysledky,

e priplanovani skolskych akcii je potrebné vybocit zo zavedenych stereotypov — vyhladavat iba
bezbariérové zariadenia, budovy,

e triednické hodiny neddavat iba v popoludniajsich hodinach, ked je dieta/Ziak s telesnym
postihnutim v dosledku zdravotného stavu unaveny a tento Cas radsej vyuZije na oddych,
cvicenie Ci pripravu na vyucovanie,

e v ramci triednickych hodin, a nielen pocas nich, realizovat s triedou, v ktorej je integrovany
Ziak s telesnym postihnutim, zazitkové aktivity,

e rozvijat empatiu, socidlne aj emocionalne citenie vsetkych deti/Ziakov v triede prostrednictvom
réznych hravych aj zazitkovych aktivit,

e kruzky, mimoskolské aktivity organizovat tam, kde ma dobry pristup aj dieta/Ziak na voziku,

e ak si pedagdg nevie rady so vznikajucimi problémami v triednom kolektive, je mozné obratit
sa na vychovného poradcu, SPT, pripadne na odbornikov zo zariadeni poradenstva a prevencie.

K pozitivnej klime prispievaju aj spolocné akcie triedy (vylet, exkurzia) svojou neformalnostou,
dostatocnym ¢asom, spolo¢nymi zazitkami v inom nez Skolskom prostredi. Takéto akcie otvaraju
cestu k tomu, aby sa deti/Ziaci i ich pedagdgovia navzadjom o sebe viac dozvedeli, viac sa poznali,
v inych realnejSich a mnohokrat novych situaciach, v menej zndmom prostredi, vzdjomne sa
obohatili, ocenili, naucili sa spolo¢ne reprezentovat skolu.
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5. Priame intervencie

5.1. Rana intervencia

V starostlivosti o deti s telesnym postihnutim si samostatnou oblastou intervencie pre detis
poruchami vyvinu do troch, pripadne do Siestich rokov (do zaskolenia) a ich rodinu. Rana intervencia
zahfna v sebe diagnostiku, rehabilitaciu, poradenstvo a terapiu (Horfdkova, ed., 2010).

Cim skor sa podpora zacne, tym lepsie vyvinové $ance dieta dostdva, pretoZe sa cielene podporuje
vyvin mozgu v obdobi, ked'je plasticky (Opatfilova, 2006).

Ak sa toto obdobie premeska a dietatu sa neposkytne adekvatna podpora vyvinu, naprava v
neskorSsom obdobi byva velmi narocna aZz nemozna. Preto je potrebné zacat ranu intervenciu co
najskor. V najranejSom obdobi Zivota dietata totiZ mozog dozrieva a neustdle sa tvoria nové synapsie.
Celkovy vyvin je teda dany zrenim mozgu, ¢o zavisi od mnoZstva stimulov, ktoré sa dietatu v ranom
obdobi dostanu (Opatftilova, 2010).

Rana intervencia v sebe integruje tri organizacné oblasti:

1. Klinicko-medicinsku diagnostiku a terapiu, ktord okrem medicinskej starostlivosti obsahuje aj
fyzioterapiu a logopedicku starostlivost.

2. Vdasnu vychovu, ktord sa zameriava na pedagogicko-psychologicku diagnostiku a intervenciu
podla potrieb rodicov a tazkosti dietata.

3. Oblastsocidlnej pedagogiky a socialnej prace, ktora riesi socidlne problémy ¢lenov rodiny vich
vlastnom socidlnom prostredi (Horridkovd, 2010).

Ciele ranej intervencie u deti s telesnym postihnutim by sa dali formulovat v troch rovinach:

e ciele vo vztahu k dietatu,
e ciele vo vztahu k rodine dietata,
e cieleintegracie dietata do spolo¢nosti (Karst, 2008; Thurmair, Naggl, 2010).

Vo vztahu k dietatu sa rana intervencia zameriava na osvojenie kompetencii a zmiernenie nasledkov
postihnutia, ako aj nachadzanie kompenzacnych mechanizmov. Na osvojenie kompetencii su
nevyhnutné urcité skisenosti a sebalcta. Vyznam v ranej intervencii ma aj detské prezivanie.

Vo vztahu k rodi¢om sa v ranej intervencii kladie doraz na rozsirovanie a posilfiiovanie kompetencii
rodiCov v zaobchdadzani so svojim dietatom. Zahfria to vedenie a poradenstvo o stave, potrebach
a moznostiach dietata, sprostredkovanie kontaktov na Specialistov a inych rodic¢ov deti s postihnutim.
Vo vztahu k rodicom sa rana intervencia zaobera aj podporou a sprevadzanim rodiny pri vyrovnavani
sa s ich situdciou. Rana intervencia sa nezameriava len na dieta a jeho rodinu, ale ma aj spolocensky
prinos, kedZe prispieva k integrdcii deti s postihnutim do spoloénosti.

Rana intervencia by mala byt pristupna kazdej rodine, ktord potrebuje pomoc. Sluzby maju byt
finanéne dostupné — poskytované bezplatne alebo za minimdlnu Uhradu. Interdisciplinarita a
rozmanitost sa spdjaju vo viacerych rezortoch, ktoré sa na intervencii podielaju (Skolstvo,
zdravotnictvo a socialny rezort), je potrebny tim odbornikov, ktori pri nej spolupracuju.

Poslednym cielom je integrdcia. Dieta si osvojuje predovsetkym socidlne a interakéné kompetencie,
aby malo ulahéeny kontakt s okolitym prostredim (Karst, 2008).
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V rdmci ranej intervencie je mozné uplatnit rozne metddy prace, ¢i uz ide o rehabilitacné metddy,
terapeutické metddy alebo stimulacné programy, ktorych vyber zdavisi od Specifickych potrieb
kazdého dietata. Uvadzame tri priklady ranointervenénych programov:

Program W. Strassmeiera

Zakladom tohto programu je projekt MEMPHIS. Ide o skriningovy a zdroven podporny program,
ktory obsahuje niekolko na seba nadvazujucich krokov.

Vztahuje sa na 5 zdkladnych oblasti vyvinu dietata: jemna motorika, hruba motorika, sebaobsluha a
socialny rozvoj, myslenie, vnimanie a rec. Je vhodny pre deti s postihnutim od narodenia do 5 rokov
(Karst, 2008). Program obsahuje 260 cvi¢eni a ndmetov na rozvoj jednotlivych vyvinovych oblasti
v roznych vekovych kategdriach. Kladie déraz na ucenie v malych krokoch, ale zaroven poskytuje
moznost kreativne zostavit obsah a dat tak dietatu r6znorodé prileZitosti na ucenie (Thurmair, Naggl,
2010).

Program je realizovany formou hry, pricom je nevyhnutné rovnomerne vyvazit zatazeniev
jednotlivych oblastiach. Dieta dostava v programe priestor aj na volnu hru. Spociatku dieta imituje
¢innosti a postupne dostdva vacsi priestor na samostatné vykonanie ¢innosti (Strassmeier, W. 2011).
Program je aj diagnostickym prostriedkom. ESte pred samotnym zacatim programu podpory sa urci
celkova vyvinova Uroven dietata pomocou kratkych testov pre kazdu oblast vyvinu. Vyplnia sa Gdaje
o Uspesnosti zvladnutia jednotlivych Uloh v kazdej oblasti. Nasledne bude moZné zostavit aspon
orientacny profil dietata a porovnat ho s normou. Zaroven zostavovatel ziska prehlad o oblastiach,
v ktorych dieta zaostdva najviac alebo sa v nich pribliZuje norme (Strasssmeier, 2011).

Terapia senzorickej integracie podla J. Ayresovej (dalen len ,,SIT*)

Je to pomerne nova, menej pouzivana metdda prace, ale napriek tomu ma svoje miesto v ranej
intervencii, najma u deti s autizmom, u deti, ktoré maju tazkosti s rovnovahou, koordinaciou pohybov,
vizuomotorickou koordindciou, motorickym planovanim, v zrakovom aj sluchovom vnimani, pri
slabsej percepcii a kontrole vlastného tela, napriklad pri detskej mozgovej obrne (Wdjcik, 2011).

Ciefom SIT je podporit rozvoj nervového systému a schopnost spracovat podnety beZznejsim
spo6sobom. Do popredia dava vyznam telesného pohybu na rozvoj a uéenie. V ramci terapie sa kladie
doraz na vyvolanie adaptivnych reakcii, rozvoj pohybovych kompetencii a radost z pohybu (Karst,
2008). Na SIT sa vyuZivaju miestnosti s dostatkom priestoru na aktivitu dietata. Vacsinou su
vybavené hojdackami, kizatkami, velkymi valcami, naklonenymi rovinami a posuvnymi doskami
(Thurmair, Naggl, 2010). SIT v plnom rozsahu moze vykonavat len certifikovany odbornik, v ostatnych
pripadoch sa uplatiiuju iba prvky SIT.

Metdda aktivneho ucenia sa podla Lilli Nielsen

Hlavnou myslienkou aktivneho uéenia podla Lilli Nielsen je dat dietatu moznost ucit sa zo svojho
vlastného aktivneho skimania a skusania. Dieta sa samo uci postupné kroky, a tak nadobudne
zruénosti, ktoré sa stanu jeho vlastné. Umoznuje dietatu byt ¢o najviac nezavislé.

Velky prinos v ramci ranej intervencie ma aj bazdlna a orofacidlna stimulacia, stimulaciav
multisenzorickom prostredi — Snoezelen, ktoré sa vyuzivaju aj v terapii. Prirodzenym a dolezitym
stimulantom je aj hra.
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5.2. Poradenstvo

Narodenie dietata s postihnutim je pre rodicov zataz, s ktorou neratali a povacsinou na fiu nie su
pripraveni (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ovd, 2009).

Po stanoveni lekarskej diagndzy lekar spravidla odporuca dieta na dalsie vysSetrenia v zariadeniach
poradenstva a prevencie CPP/SCPP. Poslanim poradenstva je poskytnutie odbornej pomoci dietatu
s telesnym postihnutim v procese integracie do spoloc¢nosti v spoluprdci s rodinou, so Skolou,
s odbornymi lekarmi a so socidlnymi pracovnikmi.

Poradenstvo smerom k rodicom obsahuje:

e pravidelné odborné konzultdcie,

e praktické ukazky prace s dietatom/so Ziakom, ukazky hier, cviceni,

e pracusdietatom/so Ziakom v domacom prostredi,

e poskytnutie materidlov na pracu s dietatom/so Ziakom — pracovné listy, hry, namety,

e pomoc privybere vhodnejmetddy prace s dietatom/so Ziakom, vhodného spésobu komunikacie
dietata/Ziaka (podpora verbalnej reci/alternativna a augmentativna komunikacia),

e poskytnutie kontaktov na dalsSich odbornikov v danej oblasti,

e poskytnutie informacii o finanénych kompenzaciach tazkého zdravotného postihnutia,

e poskytovanie informdcii o kompenzacnych pomockach a zasSkolenie pri ich pouzivani,
prehodnocovanie ucinnosti a vhodnosti ich pouzZivania,

e poradenstvo v socidlnej oblasti,

e pomoc pri vybere vhodnej skoly (materskej, zakladnej, strednej, vysokej) pre dieta/Ziaka/
Studenta s telesnym postihnutim.

Poradenstvo smerom k pedagégom, skolskym Specidlnym pedagégom a asistentom ucitela zahfia:

¢ definovanie Specidlnych vzdelavacich potrieb vyplyvajucich zo zdravotného znevyhodnenia
dietata/ziaka,

e metodickdi pomoc pri inkluzii dietata/Ziaka s telesnym postihnutim v beinej MS, ZS, SS,

e metodickii pomoc pri zaskoleni dietata/ziaka s TP do $pecidlnej $koly/$pecialnej triedy Z5,
vypracovanie potrebnej dokumentacie,

e spolupracu pritvorbe IVP pre dieta/Ziaka, pravidelné konzultacie pri jeho prehodnocovani,

e navrhy moinosti hodnotenia dietata/Ziaka s TP ako Ziaka so SVVP,

e navrhy moznosti vyuZitia Specialnopedagogickych metdd a postupov pri vyu€ovani na beznej
MS, Z5, SS,

e odporucanie k potrebe sluzieb asistenta ucitela,

e praktické ukazky prace s dietatom/so ziakom,

e vypracovanie metodickych materialov pre konkrétne dieta/Ziaka,

e seminare a Skolenia pre pedagdgov,

e organizovanie metodickych dni pre Skoly, Skolské zariadenia,

e zapoZi¢iavanie odbornej literatiry pedagégom a inym zainteresovanym.

Kariérové poradenstvo

Na zaklade vysetrenia typu osobnosti dietata/Ziaka dokaze kariérovy poradca, vychovny poradca
alebo psycholdg urdit, ktora skupina povolani je pre dieta/ziaka vzhladom na druh a stupen telesného
postihnutia najvhodnejsia.

Specidlny pedagdg so zameranim na oblast telesného postihnutia vie v ramci diagnostiky poukazat na

20



Specifikd telesného postihnutia pri ziskavani vedomosti a praktickych zrucnosti v konkrétnom
odbore, teda ¢&i bude dieta/ziak schopny naplfiat poZiadavky na jeho Uspe$né zvladnutie.

Poradenstvo tykajuce sa rozvijania zaujmov dietata/ziaka

Pri vybere volnocasovych aktivit je potrebné zvazit zdravotny stav dietata/Ziaka a jeho schopnost
pohybu. Je dblezité vediet, kolko toho dany jedinec zvladne, ¢i bude potrebna asistencia a ¢i je dand
aktivita pre neho vhodna.

V poradenstve tykajucom sa rozvijania zaujmov dietata/Ziaka s telesnym postihnutim je potrebné
zamerat sa na moznosti, ako kompenzovat postihnutie a poméct rodine vo vybere.

Zo zimnych Sportov:

e korculovanie na Specialne upravenych sedacich korculiach,

¢ lyZovanie na tzv. monoskdach — Specialne upravenych lyZiach pre osoby s telesnym postihnutim,
kde jedinec sedi v tzv. odpruZenej Skrupine, ktora sa zapne do jednej lyze, v rukach ma dva
stabilizatory, ktoré su na konci zakonéené malymi lyZami a pomocou stabilizatorov koordinuje
svoj pohyb pri zjazde,

e sit-skis palicami—3$pecidlne upravené sane na beZzecké lyZovanie,

e ski kadry — v ich konstrukcii je osadena Skrupinova sedacka, s lyzami na vyklapacich ¢epeliach,
obsahuje ovlddacie paky a pomocné drzadlo pre asistenta,

e Specidlne upravené sane na sledge hokej — k vybaveniu patria dve skratené hokejky s bodcami
na koncoch, ktoré detom ulah¢uju pohyb po lade.

Letné Sporty:

e Specidlne upraveny bicykel, ktory sa ovlada rukami alebo sa zapoji za klasicky bicykel
s asistentom,

¢ handbike — pomocou svoriek sa zariadenie pripoji k voziku, vznikne tak trojkolka s ru¢nym
pohonom predného kolesa,

e tandemovy trekingovy bicykel,

e trojkolka,

e pldvanie (z plaveckych Stylov sa vyuziva kraul, motylik, ale aj napriklad Stafetové plavanie),

* boccia (loptova hra).

Detom/ziakom s telesnym postihnutim s prihliadnutim na ich individudlne moZnosti sa v ramci
poradenstva mozu odporucat volnocasové aktivity: malovanie, tanec, atletika, stolny tenis, basketbal
a mnoho dalSich aktivit, ktorym sa venuju aj deti/Ziaci bez telesného postihnutia.

5.3. Reedukacia

Proces reedukiacie je zamerany na aktivity veduce k osvojovaniu si efektivnych stratégii ucenia. U
deti/Zziakov s telesnym postihnutim prebieha reedukdcia prostrednictvom metdd Specidlnej
pedagogiky, s prihliadnutim na silné a slabé stranky dietata/Ziaka.

Specialny pedagdg spolupracuje s pedagdgom dietata/ziaka s telesnym postihnutim pri ¢innostiach,
ktoré su potrebné na naplnenie edukacnych cielov dietata/ziaka. Tieto ¢innosti podla
individualnych charakteristik dietata mozu zahfnat pomoc pri tvorbe IVP, pri modifikacii metéd
vyucby, Uprave u¢ebného miesta v triede ¢i u¢ebnych pomocok. Reedukacia sa moze zacielovat aj na
vyber a nacvik alternativnych metdd vyucby Citania a pisania u deti/Ziakov s telesnym postihnutim

(ndcvik pisania Ustami, opoziciou brady a pleca, u deti/Ziakov s DMO nacvik pisania na osobnom
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pocitaci s alternativnou klavesnicou), nacvik orientdcie dietata/Ziaka na mape, pri praci so slepou
mapou alebo pri orientdcii na ¢asovej (Ciselnej) osi.

Pri reedukacii deti/Ziakov s telesnym postihnutim mozZno na zaklade individualnych charakteristik
dietata/Ziaka aplikovat nasledujuce Specifika:

e prihliadat na individualne pracovné tempo dietata/Ziaka,

e ponechat viac ¢asu na vypracovanie uloh, na precitanie zadania ulohy,

e redukovat mnoizstvo uloh,

e nepisat casovo limitované testy (patminutovky, bleskovky...),

e diktaty realizovat formou doplriovacich cviceni,

e pouzivat testy upravené aj po grafickej stranke — vacsie pismo, zvyraznené pismo, Sirsie riadky,

e ucivo rozdelit na viac kratsich ¢asti,

e Ulohu rozdelit na viac samostatnych jednotiek, ktoré dieta/Ziak riesi postupne, systémom
postupnych krokov,

e akceptovat znizenu pravopisnu Uroven a graficku stranku pisomného prejavu dietata/Ziaka,

e preferovat Ustnu formu skusania pred pisomnou formou,

e zabezpecit vytlacené poznamky z nového uciva,

e pred vysvetlovanim uciva predstavit zakladnu osnovu a vysvetlit nové nezname pojmy,

e udrzZiavat s dietatom/so Ziakom zrakovy kontakt,

e uputat pozornost dietata/Ziaka jeho aktivhym zapajanim do vyucovacieho procesu,

e striedat ¢innosti vyZadujuce zvySenu pozornost s ¢innostami, Ulohami, ked' dieta/Ziak pracuje
samostatne, podla potreby vyuZivat relaxaéné chvilky,

e verbdélne vysvetlovanie je vhodné doplfiat nazornymi ilustraciami a pouZivanim néazornych
pomaocok,

e pririeseni niektorych Uloh pouzivat metédu skupinovej prace, ked ma dieta/ziak s TP splnit
konkrétnu ciastkovu ulohu v rdmci pracovného timu,

e stanovit primerané kratkodobé Ciastkové ciele, ktoré je Ziak schopny splnit a trvat na ich
dodrzani.

5.4. Rehabilitacia

V ramci rehabilitacie deti/Ziakov s telesnym postihnutim ma pohybova terapia nezastupitelny
vyznam. Pomaha im zvladat rézne Zivotné situacie a ulahdit ich zacleriovanie do kazdodenného
Zivota v Skolskom a rodinnom prostredi. Kazdé z tychto deti je vynimo€né, preto k jeho potrebam
pristupujeme individudlne a citlivo.

Fyzioterapeut ponuka terapeutické postupy zamerané na skvalitnenie Zivota. V praxi sa osvedcila
napriklad metdda manzelov Bobathovcov — Neurovyvojova terapia, Proprioreceptivna
neuromuskularna facilitacia podla Hermana Kabata, terapeuticky koncept Bazalne programy
a podprogramy a taktiez Dynamicka neuromuskularna stabilizacia podla Pavla Kolara.

Zaklad kazdej pohybovej terapie tvori nacvik polohy vzpriameného chrbta, centracie kibov a
upeviovanie spravneho stereotypu dychania. V tomto kontexte sa mimoriadne délezitym stava
nacvik spravneho drzania tela a priblizovanie sa idedalnym pohybovym vzorcom cielene, postupne,
krok za krokom.

Medzi doplnkové liecebné techniky zaradujeme hydroterapiu, tejpovanie, hipoterapiu a pod.

Neodmyslitelnou sticastou pohybovej terapie je aj relaxacia s cielom zlepsit psychicky stav dietata a
znizit prejavy spasticity tela.
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V ramci personalizovanych potrieb kazdého dietata fyzioterapeut vyberd individudlne ¢i skupinové
cvicenia, resp. ich kombinaciu.

Ciefom uplatnenia fyzioterapie u deti/Ziakov s telesnym postihnutim je dosiahnut taky stupen
samostatnosti, ktory im umozni ¢o najlepsiu integraciu do spolo¢nosti vo vsetkych Cinnostiach,
pomaha zosuladit ich psychicky a fyzicky stav a v tejto sucinnosti postupne vybudovat spravny
Zivotny Styl.

Dosiahnutie najlepsich moznych vysledkov v oblasti pomoci detom so zdravotnym znevyhodnenim je
mozné len v Uzkej spolupraci celého timu odbornikov, a to pediatra, detského neuroléga, ortopéda,
fyziatra, fyzioterapeuta, logopéda a Specidlneho pedagdga, samozrejme, za dolezitého predpokladu
Ustretovej spoluprace s rodinou. Vyznamnu ulohu vo vnutornej i vonkajsej motivacii dietata mozu
zohrat aj jeho zdravi surodenci, napr. svojim prikladom, pomocou i neustalym povzbudzovanim.

Uspedna a komplexna pohybové terapia si vyZzaduje okrem odbornych znalosti a praktickych
zruénosti fyzioterapeuta najma jeho empaticky pristup, ldskavost a Usmev na tvari, o je nevyhnutnym
predpokladom na vytvorenie pozitivneho vztahu, dovery a bezpecného prostredia pre dieta/Ziaka
s telesnym postihnutim.

5.5. Terapia

Psychomotoricky vyvin dietata s telesnym postihnutim savisi s rozvojom jemnej motoriky, hrubej
motoriky, percepciou (zrakovou, sluchovou, hmatovou) a so socidlnym a rozumovym vyvinom.
Buduje sa postupne a vietky oblasti sa navzajom ovplyviuju. Akékolvek narusenie v niektorej oblasti
pbsobi na psychomotoricky vyvin negativne, a to na reCovu oblast, oblast percepcie, vnimania aj
emocionality.

Z toho dovodu by sa aj stimulacia mala zamerat na vSetky oblasti osobnosti dietata, mala by byt
komplexna a pravidelna. Kazda terapia je individudlna a zavisi od potrieb dietata/Ziaka. V praxi sa
uplatAuju najcastejsie tieto metddy:

Bazalna stimulacia

Bazalna stimulacia je koncepcia podpory ludi v krizovych Zivotnych situaciach, u ktorych st vymenné
a regulaéné kompetencie znacne znizené alebo trvalo obmedzené. Je to forma celostnej, na telo sa
vztahujucej komunikacie u deti/Ziakov s vyraznymi obmedzeniami (www.basale-stimulation.de).

Ide o pedagogicko-psychologicku aktivitu, ktorda ma jednotlivcovi ponuknut prileZitosti na rozvoj
osobnosti.

V ramci bazalnej stimulacie mozno vyclenit ponuky podnetov v dvoch rovinach. Prvd rovinu tvoria
zakladné podnety (somatické, vestibularne a vibrac¢né). Druha rovina je rozsirujuca stimulacia, ktora
v sebe zahffia podnety taktilno-haptické, chutové, cuchové, sluchové a zrakové (Niehoff, 2007).

Somatické podnety pdsobia na kozu a svaly dietata. Stimulacia sa deje prostrednictvom dotyku,
tlaku, pohybu a vnimanim teploty. Zakladnym prostriedkom je dotyk, ktorym sa snazime
sprostredkovat pozitivhu telesni skdsenost. Na zintenzivnenie je mozné vyuzit rézne materialy.
Somatické podnety dalej napomahaju k uvedomovaniu si vlastného tela a vytvaraniu telesnej schémy,
ktord je u deti s tazkym postihnutim nediferencovana. Vibra¢né podnety umoziuju dietatu pocitit
vlastny nosny aparat (kosti, kiby), kedZe deti s telesnym postihnutim majui menej skdsenosti, ktoré
sa bezne ziskavaju pri lezeni alebo chddzi. Tato cielena stimuldcia pomaha dietatu vnimat chvenie

23



alebo zvuky a vnimat smer, odkial prichadzaju. Nosny aparat mozno stimulovat pomocou vibra¢nych
pristrojov, ktoré sa prikladaju na jednotlivé ¢asti tela.

Vestibularne podnety pomdhaju dietatu vnimat a uvedomovat si zmenu polohy tela v priestore.
Podnety sa poskytuju vo forme pomalého rytmického hojdania, kolisania alebo otacania réznymi
smermi. VyuZit mozno hojdacky, velké lopty alebo valce. Vestibularna stimulacia zlepsuje svalovy
tonus a stabilitu tela a v detoch vyvolava prijemné pocity a Usmev.

Taktilno-haptické podnety maju aktivovat najma oblast ruk a viest k aktivnemu dotykaniu sa a
uchopovaniu predmetov.

Svoje miesto tu ma aj facilitacia, ked' dietatu pomahame poznavat dany predmet, jeho velkost, tvar,
povrch alebo vahu. Dieta sa uci funkéne vyuzivat ruky na aktivne poznavanie svojho okolia.

Oralne a olfaktorické podnety su velmi Uzko prepojené. Zameriavame sa na stimuldciu oblasti Ust,
ktora je velmi citliva. Usilujeme sa o senzibilizaciu tejto oblasti na prijimanie podnetov prostrednictvom
oralnych hier alebo ponukanim chuti. Pri olfaktorickej stimulacii poskytujeme jednoznacné vone tak,
aby ich dieta vedelo postrehnut a naudit sa ich diferencovat. VyuzZivame aj vone, ktoré su dietatu
zname (Niehoff, 2007; Opatfilova, 2010; Vitkova, 2001).

Snoezelen

Snoezelen sa realizuje v Specificky upravenom prostredi (multisenzorické prostredie/miestnost) s
hudbou, so zvukmi, svetelnymi efektmi, s voriami a r6znorodymi predmetmi alebo komponentmi.
Cielom je u dietata navodit pocit bezpecia a uvolnenia. Svojou Struktirou a vybavenim zaroven
podnecuje a motivuje dieta na aktivitu a ziskavanie novych skidsenosti. Multisenzoricka miestnost je
miestom, kde ma dieta dostatok ¢asu a priestoru na skimanie a interakciu s objektmi. Pokial je to ¢o
i len trochu mozné, ma dostat moznost volby. U dietata by mali byt posilnené kompetencie aktivne
a samostatne manipulovat s objektmi v miestnosti, dostavat od nich spatnu vazbu (vo forme zvuku
alebo svetla), a teda mat moznost ovladat a kontrolovat svoje prostredie. Nenahraditelné si hudba
a zvuky.

Dieta v miestnosti zvuky nielen vnima (prostrednictvom hudby, hradiek alebo jednoduchych
nastrojov), ale malo by byt vedené aj k vlastnej produkcii zvukov. Vhodné je spajat zvuky so svetlom
alebo s vibraciami. Zrakové podnety poskytuje samotné osvetlenie miestnosti, ktoré moze byt volené
cielene. Specifické postavenie maju komponenty ako vodné valce, optické vldkna &i projektory
s tociacimi sa obrazcami.

V terapii deti/Ziakov s telesnym postihnutim sa ako vhodné javi vyuZitie koncepcie Snoezelen ako
prostriedku na ziskavanie novych skudsenosti, prilezitosti na uéenie a interakciu s okolitym prostredim.
Nevyhnutné by malo byt budovanie vztahu rodica a dietata. Rodi¢ ma prileZitost vidiet svoje
dieta v inych situaciach a vidiet jeho reakcie. V takomto prostredi sa dieta moze javit vnimavejsie,
aktivnejsie alebo viac motivované na interakciu (Fowler, 2008; Schwanecke, 2004).

EEG biofeedback

EEG biofeedback je terapeutickd metdda, ktord umozriuje pomocou Specidlneho pristroja regulaciu
vlastnej mozgovej aktivity (na zaklade biologickej spatnej vdazby). Mozgova aktivita sa zobrazuje do
parametrov pocitacovej hry a ta nasledne podava spatnu informdciu v podobe EEG zaznamu. Ziaduca
aktivita mozgu je tak dlho posiliovana, kym si dieta spdsob regulacie osvoji. Zdkladom metdédy je
operativne podmienovanie. Mozog vykondva urcité operacie, aby dosiahol ciel svojej motivacie (uci
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sa ovplyviiovat vlastny aktivitu mozgovych vin). Vyslednym efektom je, 7e mozog sa hravou formou
nauci lepsie, efektivnejsie a s mensim vydajom energie vyuZivat svoje schopnosti a kapacitu. Trvalo
prejde na novo nauceny sposob regulacie organizmu, ¢im sa odstrania pretrvavajluce poruchy a
problémy.

Plavanie a cvicenie vo vode

Velmivhodnou a odbornikmi odporucanou terapiou pri telesnom postihnuti je plavanie a cvi¢enie vo
vode. Priaznivo pOsobi na otuZovanie organizmu, zlepsuje metabolizmus, pozitivhe ovplyviuje
dychanie, nervovo svalovu koordinaciu, znizuje svalovy tonus u deti. S pldvanim méZu zacat deti uz
od raného veku. Najprv sa deti zoznamuju s vodou pomocou réznych hier a hraciek. K samotnému
nacviku plavania alebo cvi¢enia vo vode je potrebné prechadzat postupne s reSpektovanim
individuality kazdého dietata/Ziaka s telesnym postihnutim. Pobyt vo vode umozZiiuje pohyb bez
kompenzaénych pomécok a niekedy aj bez pomoci asistenta, ktorého dieta s postihnutim v osobnom
Zivote vacsinou potrebuje (Kraus, 2007).

CvicCenie na rehabilitacnej lopte

Vyuzitie lopty na cvienie s detmi s telesnym postihnutim si vyZzaduje odborné vedenie. Cvicit na
lopte je mozné zacat uz s malymi detmi. Najlepsie sa dietatu s telesnym postihnutim cvic¢i na lopte
s velkym priemerom. Terapeut poloZi dieta na brusko, pridrziava ho a pomaly vychyluje z osi. Aby
polohu vyrovnalo a stabilizovalo, musi reagovat spravnymi svalovymi skupinami. Loptu je mozné
vyuzit aj na pohojdavanie a vykondvanie rovnovaznych cvikov. Stimuluju sa tak tie svalové skupiny,
ktoré sa pri beznych aktivitach zapajaju menej.

Stimulacia hrubej motoriky

Rozvoj hrubych motorickych zruénosti vo velkej miere zavisi od tréningu svalov. Prostrednictvom
tréningu a opakujucich sa ¢innosti ziskavaju svaly silu a odolnost.

K precviCovaniu hrubej motoriky su pre deti s telesnym postihnutim potrebné napriklad nestabilné
ploSiny na nacvik rovnovahy, molitanové valce, vliezacie tunely ¢i taktilné dosky.

Hrubu motoriku je u deti s telesnym postihnutim vhodné rozvijat napriklad aj tymito ¢innostami:

e hrasloptou —kotulanie, hadzanie a chytanie, hadzanie na ciel,

e hrys kuzelmi—chodza (aj s barlami) alebo jazda na voziku okolo kuZelov,
e plavanie, plazenie, otacanie, preliezanie cez tunel,

e imitacia—napodobriovanie pohybov, ktoré dietatu terapeut predvadza.

Velmi doleZité je aj pravidelné zabezpedenie zmeny polohy dietata, aby dochadzalo k dobrému
prekrvovaniu celého tela a nedochadzalo k dlhodobému stlacaniu organov umiestnenych v brusne;j
dutine pri dlhom sedeni na voziku.

Stimulacia jemnej motoriky a grafomotoriky

Jemna motorika predstavuje pohybové schopnosti a zruénosti, ktoré sa tykaju koordinacie pohybov
ruky od ramena k prstom, mikromotoriky o¢nych pohybov, artikulaénych organov ¢i grafomotoriky.
Ide o skoordinované pohyby prstov a rik s o¢ami, teda vnimanim.

Grafomotorika je ¢innost jemnej motoriky, ktora sa prejavuje v grafickej podobe. Je to velmi doleZita
sucast pri pisomnom prejave deti. Grafomotorika nie je len o Uhladne napisanych tvaroch, ale aj o
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spravnom sedeni ¢i Uchope pisacich potrieb.
Prave Uroven jemnej motoriky a grafomotoriky je pri telesnom postihnuti niekedy znizena, zaostava.

Vhodné terapeutické aktivity zacielené na rozvoj jemnej motoriky a grafomotoriky u deti s telesnym
postihnutim su:

e pracaso stavebnicou, s kockami, so skladac¢kami, puzzle, mozaiky, domino, pexeso, loto,

e hrys pieskom, mikou — presypanie,

e hrysvodou — prelievanie, namacanie a nasledne Zmykanie Spongie,

¢ navliekanie drevenych koralikov — vhodné je zacat s velkymi a postupne velkost zmensovat,

e prevliekanie Snurok cez otvory,

e trhanie papiera, lepenie, kréenie papiera,

e modelovanie z plasteliny, z hliny, z cesta,

e vkladanie drobnych predmetov do flase s izkym otvorom, vkladanie minci do pokladnicky,

e triedenie drobnych predmetov do misticiek podla farby, tvaru a pod.,

e malovanie prstovymi farbami,

e kreslenie —najprv na velku plochu, postupne je vhodné plochu zmensovat,

e kreslenie prstom/palickou do muky, krupice, piesku,

e dotykanie sa povrchov z roznych materidlov, moznost skimat r6zne materialy (rozvoj hmatu),

e kazdodenné Cinnosti —zamykanie, odomykanie dveri, zametanie omrviniek zo stola,

e listovanie v knihach po jednej strane,

e skrutkovanie uzaverov od flias,

e sebaobsluha, hygiena — Cistenie zubov, ¢esanie, obliekanie, s pomocou dospelého zapinanie
zipsov, gombikov,

e cviCenia s prstami— predstieranie hry na klavir, pisanie po klavesnici, solenie polievky,

e otvaranie zavretej dlane po jednom prste,

e triedenie strukovin (cestovin, fazule, SoSovice a pod.),

e presypanie surovin z nadoby do nadoby,

* naberanie surovin naberackou &i lyZicou,

e motanie nitky Ci viny,

e zavesovanie bielizne na Snuru s pouzivanim Stipcov,

e pukanie bublinkovej fdlie,

e rieSenie labyrintov a bludisk,

e spajanie bodiek do obrazka,

e Srafovanie, vyfarbovanie,

e obkreslovanie pomocou $ablén,

e kreslenie kruhov,

e obtahovanie tvarov pismen prstom (napr. do piesku, muky, krupice a pod.),

e tvarovanie pismen z plasteliny, z cesta.

Na rozvijanie celkovej motoriky a koordinacie sa odporucaju krizové cvi¢enia. Ide v nich o spajanie
pravej ruky a favej nohy a naopak, trénovanie pravolavej orientacie formou hry, najskér na sebe
(ucit dieta prekrizit stredovu os svojho tela), potom na druhom ¢loveku sediacom v jednej rovine
s dietatom a nakoniec s osobou sediacou oproti dietatu (reverzne).

Psychomotorické hry

Ich cielom je stimuldcia, rozvoj a podpora psychomotoriky. U deti s telesnym postihnutim tieto
terapeutické hry podporuju rozvoj pohybovych zruénosti, prispievaju k zlepseniu hrubej a jemnej
motoriky, rozvijaju koordinaciu pohybov, orientaciu v priestore a rovnovahu. Pri opise hry, vysvetleni
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pravidiel a pri realizacii hry sa stimuluje aj zmyslové vnimanie. Hraci reaguju na zaklade pocutého a
videného. Niekedy musi dieta ohmatat, privofat, ochutnat. Tym je stimulovana aj senzoricka zlozka
psychomotoriky. Dieta si potrebuje zapamatat instrukcie, premyslat nad rieSenim ulohy,
koncentrovat pozornost pri ich plneni, zapojit predstavivost a na zaklade toho konat.
Psychomotorické hry nenahradzaju rehabilitatné metédy, ale su zamerané na stimuldciu a rozvoj
pohybu (Muli¢akova, Ustohalova, 2007 in Szabova, 2001).

Stimulacia vizuomotorickej koordinacie

Vizuomotoricka koordinacia je schopnost dietata integrovat jemu poskytnuté zrakové vnemy v
kombinacii s jemnou motorikou. Rozvoj vizuomotorickej koordinacie je délezity na zvladnutie
grafickych schopnosti dietata — kreslenie a v neskorSom veku dietata aj pisanie. Medzi zrakom
a schopnostou manipulovat s predmetmi existuje velmi tzka stvislost (Newman, 2004). Cvicenie na
rozvoj vizuomotorickej koordindcie je totozné s cvicenim na rozvoj jemnej motoriky. Na precvi¢ovanie
vizuomotoriky sluzi napriklad spajanie jednotlivych prvkov ¢iarou, navliekanie koralikov,
vyhladavanie predmetov bez ohladu na farbu a velkost (napriklad vyhladat vsetky trojuholniky,
zoradit podla velkosti). Tvarovd pamat je dbleZitd pre Skolsky vek, ked'sa dieta ui ¢itat. Pri nezvladnuti
tejto oblasti méze mat problémy pri zapamatavani si tvarov pismen. Pre dieta je velmi doleZité
rozpoznat polohu hore/dole, vpravo/viavo. Vo vsetkych nadobudnutych zruénostiach ma
nezastupitelnud tlohu pamat. Zrakovu pamat je vhodné precvi¢ovat napriklad pomocou pexesa. Pri
hre s dietatom s telesnym postihnutim sa zacina od najjednoduchsieho variantu s piatimi obrazkami.
Vhodné je aj vyhladavanie rozdielov, dopifianie detailov na obrazku, vyskrtavanie podobnych
obrdazkov, pismen, Cislic, skladanie rozstrihanych obrazkov, praca so stavebnicou, s mozaikou podla
predlohy, puzzlami atd.

Psychoterapia

Predstavuje lieCebnui metddu, ktora na dosiahnutie lie¢ebnych vysledkov vyuZiva psychologické
prostriedky. Pocas psychoterapeutického procesu terapeut pomaha dietatu k sebapoznaniu, aby ho
nasledne mohlo vyuZit na rozvoj a obohacovanie vlastnej osobnosti. V procese pdsobenia na deti s
telesnym postihnutim majd vyrazny pozitivny vplyv tzv. umelecké terapie, najma arteterapia a
muzikoterapia, dalej dramatoterapia, biblioterapia a tane¢na a pohybova terapia. Délezité
postavenie v psychoterapii maju terapie za Ucasti zvierat (zooterapie), v ktorych sa ucinne prelinaju
prvky fyzioterapie a psychoterapie. V zooterapii sa vyuzivaju rozne druhy zvierat, v praxi sa najcastejsie
pouziva koén (hipoterapia) a pes (canisterapia) (Pipekovd, Vitkova, 2001).

Logopedicka terapia

Ak sa u deti s telesnym postihnutim vyskytuje narusena komunikaéna schopnost (NKS), logopedicka
terapia sa zameriava na jej odstranenie, zmiernenie. U deti s telesnym postihnutim sa mozu
vyskytovat vsetky druhy narusenej komunika¢nej schopnosti, logopedicka terapia sa Specifikuje na
konkrétnu diagnostikovant NKS u dietata. U deti s DMO je €asty vyskyt dyzartrie. Taziskom v terapii
dyzartrie je nacvik spravneho dychania, nacvik spravnejfonacie, rezonancné cvicenia, oromotorické,
myofunkéné cvicenia a artikulacné cvicenia. Sucastou terapie moze byt aj orofacialna stimulacia i
odstranovanie hypersalivacie.

Pri detoch, u ktorych je verbalna rec¢ velmi slabo rozvinuta, logopéd spolu s rodinou dietata vyberie
vhodny systém AAK (alternativnej a augmentativnej komunikacie) s ohladom na potreby
konkrétneho dietata. V logopedickej terapii aplikuje Specidlne postupy vhodné pri terapii dyzartrie,
ako aj nacvik prace s kompenzacénymi pomdckami AAK (obrazkovy systém PECS, systémy znakovania
a gest ASL/BSL, pocitadové programy Symwriter, Boardmaker, elektronické komunikacné tabulky,
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ako napriklad Go talk Now, Niki Talk). Logopedické poradenstvo zahffia konzultacie pre rodi¢ov
a pedagdgov zacielené na efektivne vyuzivanie naucenych foriem a sp6sobov verbdlnej komunikacie
alebo v pripade potreby aj sp6sobov spravneho pouzivania kompenzacnych pomocok nahradzajdcich
verbdlnu rec deti.

6. Priklad z praxe

Dieta Leo — chlapec s primarnou diagnézou Detska mozgova obrna (DMO).

Zdravotna diagnéza: Dg. kvadruspasticka forma DMO s akcentom na dolnych koncatinach (sprdva z
neurologického vysetrenia) a z FBRL (fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia).

Leo bol klientom Sukromného SCPP od jedného roka z dévodu potreby pravidelnej rehabilitacie v
oblasti motorického vyvinu. Vo veku 2 roky a 11 mesiacov bol odporucany fyzioterapeutkou
zariadenia poradenstva a prevencie na psychologické vySetrenie. Dévodom odporucania na
psychologickd konzultaciu bolo zvaZovanie rodi¢ov zaradit dieta do MS.

Na stretnutiach so psychologickou a na zdklade jej pozorovania pri hre a manipuldcii s predmetmi sa
Leo javil velmi bystry a vnimavy, na zaklade informacii od rodi¢ov vSak zaostdval okrem motoricke;j
oblasti v samostatnosti (bol plienkovany, jedaval s pomocou, pri obliekani a vyzliekani potreboval z
doévodu motorického limitu pomoc dospelej osoby), v reCovom prejave (vyrazne dyslalicka re¢ na
podklade oslabenej oromotoriky), bol izko viazany na matku (k separacii nemohlo zatial' dojst, nemal
skusenosti s pobytom mimo domdceho prostredia). Rodicia si priali, aby bol Leo postupne zaradeny
do materskej Skoly na poldenny pobyt, mali zaujem o pozvolné zaclenenie aj s ohladom na adaptaciu
v kolektive deti. So psychologi¢kou sa zhodli na zaradeni do Specidlnej materskej Skoly — triedy pre
deti s telesnym a viacndsobnym postihnutim.

Progndzou pri stanovenej zdravotnej diagndze (informacie od fyzioterapeutky zo SCPP) je, Ze dieta
zvlddne chbdzu na kratSie vzdialenosti samostatne alebo s kompenza¢nou poméckou (barlicky,
chodulka), pri presunoch na dlhsie vzdialenosti (cesta do MS) bude potrebny invalidny vozik.

Diagnostika: 1. psychologické vySetrenie a Specidlnopedagogické vysetrenie:

e vyvinova diagnostika N. Bayleyovej (skala pre potreby diagnostiky deti so SVVP vo veku do 42
mesiacov),

e pozorovanie pri volnej hre (v miestnosti, v ktorej sa odohrava prvé stretnutie, su pritomné
hracky pre rozne vekové kategérie deti od — manipulaénych az po symbolickd hru), rozhovor
s rodi¢mi.

Prvy diagnosticky zaver bol realizovany na zaklade stretnuti:

1. stretnutie —konzultacia s fyzioterapeutkou k motorickej oblasti vyvinu,
2. stretnutie s rodié¢mi—definovanie potrieb a moznosti dietata a rodiny,
3. stretnutie —samotna psychologicka a Specidlnopedagogicka diagnostika.

Druhy diagnosticky zaver realizovany na zaklade stretnuti:

1. stretnutie —samotné stretnutie a konzultacia s rodi¢mi a poradkynou z CVI,
2. stretnutie —spoloéné psychologické a Specidlnopedagogické vySetrenia.

Pouzité diagnostické metddy: Vyvinova skala N. Bayleyovej, Stanford — Binet IV, Test obkreslovania
tvarov, kresba postavy, analyza zrakového vnimania, sluchového vnimania podla Bednarovej,
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predmatematické predstavy, metéda pozorovania, metdda rozhovoru.

Poradenstvo: Poradenstvo prebiehalo v priebehu viacerych stretnuti rodiny so psychologickou,
realizované boli taktieZz konzultacie prostrednictvom mailu a telefonicky. Psychologicka si podla
potreby prizyvala na stretnutia dalsich odbornikov zo zariadenia SCPP, pripadne z CVI, dve stretnutia
boli realizované aj na pode materskej skoly. Poradenstvo prebiehalo vo vztahu k rodi¢om — pomoc pri
koordinacii dalSich aktérov zicastnenych v spominanom pripade, poskytnutie sprav a komunikacia
s CVI, s vedenim cirkevnej materskej $koly (dalej len ,CMS*“) a edukdacia pedagogickych zamestnancov.

Terapia: Fyzioterapeutické stretnutia prebiehali pravidelne od cca jedného roka, v intervale dvakrat
tyZzdenne, neskor jedenkrat tyZzdenne. Sucastou terapie boli aj pravidelné stretnutia so Specialnou
pedagogickou zamerané na podporu grafomotorickej oblasti a hladanie kompenzacnych moZnosti
v oblasti jemnomotorickej a grafomotorickej manipulacie.

Prevencia: Za¢lenenim dietata do CMS v mieste bydliska ma rodina moznost vytvarat si vizby s
rodinami v okoli svojho domova a Leo ma moznost vytvorit si stabilné vztahy s rovesnikmi, ktoré
mo&Zu pretrvat do Skolského veku a nasledne cely Zivot, aj napriek svojmu telesnému postihnutiu. Ma
prileZitost ucit sa prijimat svoju inakost v konfrontdcii s beznymi rovesnikmi, ¢o ho pripravuje na Zivot
v beZnej spoloc¢nosti. Prevencia patologického osobnostného vyvinu je velmi déleZitou sucastou
odbornej prace s klientom.

Multidisciplindrna spolupraca: V rdmci timu SCPP sa ukdzala ako prospes$nd spolupraca
fyzioterapeut — psycholég — Specidlny pedagdg (logopéd nebol v tomto pripade potrebny). V rdmci
SirSej spoluprace sa ukazala ako nadmieru prinosna spolupraca s CVI.

Dolezité boli aj informacie z rezortu zdravotnictva poskytnuté rodinou v podobe sprav z
neurologického a FBRL vySetrenia. Individudlne zaclenenie bolo mozné len vdaka ochote cirkevnej
materskej Skoly prijat dieta s telesnym postihnutim, aj napriek pociato¢nym obavam.

Zaver: Faktormi umoznujucimi efektivnu pracu s rodinou a nasledné individualne zaclenenie dietata
boli:

e dovera rodi¢ov v kompetentnost odbornych zamestnancov zariadenia SCPP a profesionalny
pristup fyzioterapeutky, ktora rodinu sprevadzala uz od jedného roka dietata;

e dobra informovanost rodi¢ov o prejavoch a dosledkoch diagndzy, orientovanie sa rodicov
dietata v samotnej diagndze, prijatie z nej vyplyvajucich limitov, redlne ocakavania od dietata
nielen zo strany rodicov, ale aj uciteliek MS — k éomu prispeli zainteresovani odborni
zamestnanci CVI a SCPP svojou pravidelnou komunikaciou s rodinou a podporou vyvinu
chlapca v domacom prostredi;

e ochota cirkevnej materskej skoly uvaZzovat o zacleneni dietata s telesnym postihnutim a hladat
spolocne s rodinou a CVI moznosti poskytnutia asistencie dietatu, aj napriek prekdzkam na
strane zriadovatela (neposkytnutie finan¢ného prispevku na poziciu asistenta ucitela).

Prekdzkou individudlneho zadlenenia bola na druhej strane neochota na strane $tatnych MS
uvaZzovat a diskutovat o prijati dietata s telesnym postihnutim a hlfadat moZnosti nad ramec
zauzivanych postupov.

Leo mal v septembri daného $kolského roka 4 roky a 11 mesiacov a MS zacinal navitevovat 3. rok
ako zacleneny. Proces individualneho zac¢lenenia bol hodnoteny ako Uspesny vsetkymi stranami —

Leo velmi pekne participoval na diani v triede, vytvoril si vela priatelstiev, stal sa sucastou kolektivu
triedy. Pani ucitelky hodnotili, Ze triedu obohacuje a svojimi odliSnostami otvara tému prijatia

inakosti.
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