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1. Uvod do problematiky

Deti a Ziaci so zdvaznym ochorenim alebo zdravotne oslabeni predstavuju velmi heterogénnu
skupinu klientov so Sirokou Skalou etioldgie a prejavov.

Choré dieta/ziak je jednotlivec ,v $tadiu akutnej, chronickej &i nevylieditelnej choroby. Pritom
choroba sa definuje ako prevaha patologickych faktorov v organizme” (Harcarikova, 2011, in Vladova,
2017, s.108). V d6sledku choroby vznikaju rozli¢né anatomické a funkéné zmeny v organizme, ktoré
narusaju schopnost prispésobovat sa podmienkam prostredia. Legislativa definuje dieta choré
alebo zdravotne oslabené alebo Ziaka chorého alebo zdravotne oslabeného ako dieta alebo Ziaka s
ochorenim, ktoré je dlhodobého charakteru, a dieta alebo Ziak vzdelavajuci sa v Skolach pri
zdravotnickych zariadeniach.!

Existuje vela druhov chordb, ktoré moéZu zasahovat rézne systémy (napr. pohybovy, nervovy,
srdcovocievny, dychaci, traviaci, moc¢ovopohlavny, endokrinny, krvny ¢i koZny systém) (Harcarikova,
Kollarova, 2016). Akakolvek zavaina choroba je zataZou, ktord ma vplyv na aktualne preZivanie,
uvaZovanie a spravanie, osobnostné vlastnosti. Telesné problémy mozu byt zhorSované zlym
psychickym stavom a naopak dobrou psychickou kondiciou mézu byt zmierfiované (Vagnerova,
2014).

Zdravotne oslabené dieta/Ziak je taky, ktory ma tazkosti so znizenou odolnostou voci chorobam,
pripadne ma sklon k recidivam ochorenia, s ohrozenim zdravia vplyvom skodlivého prostredia i
nevhodnej Zivotospravy, rezimu (tzv. chorlavé dieta), znizenou telesnou vykonnostou, vacsou
unavitelnostou. Patri sem i drZanie tela, zIa kondicia, obezita (pri endokrinnych poruchach hovorime
o chorobe, pri nedostato¢nej pohybovej aktivite a prejedani sa ide o zdravotné oslabenie). Podobnym
problémom je aj nadmerna chudost. Pri¢inou i désledkom méZe byt ochranny vychovny styl (Lechta,
2010; Harcarikova, Kollarova, 2016).

U chorych alebo zdravotne oslabenych Ziakov sa mézu ¢asto v dosledku ich choroby prejavovat
rozlicné zmeny psychického vyvinu a sprdvania (Uzkostné a depresivne stavy, fobické, kompulzivne
reakcie a adaptaéné zmeny). Casta je unavitelnost, strach z bolesti, z medicinskych a lie¢ebnych
zakrokov, z recidivy choroby, zo smrti, z novych ludi a situdcii. Choroba moze viest k nechuti nadvéazovat
kontakty s inymi ludmi, k celkovej podrazdenosti, nespavosti, oslabeniu apetitu a pohybovej pasivite,
oslabeniu hygienickych navykov (Vladova, 2016, in Vladova, Lechta et al., 2017).

Medzi najéastejSie zavazné a chronické ochorenia u deti a mladezZe patria: ochorenia centralneho
nervového systému, metabolické a endokrinologické ochorenia a dusevné poruchy.

Ochorenia centralneho nervového systému

Epilepsia je chronické poSkodenie mozgového tkaniva, ktoré sa prejavuje opakovanymi zachvatmi
rozneho charakteru (Ri¢an, Krej¢ifova, 1997). Mdze vzniknut bez zistenej priciny (tzv. idiopaticka)
alebo ako nasledok traumy, infekcie, nadoru, metabolickych poruich (tzv. sekundarna). Moznymi
spustacimi faktormi pri ochoreni je nadmerna Unava, spankova deprivacia, fotostimulacia, stresova
situacia a iné (Vagnerova, 2014). Podla typu epileptickych zachvatov rozlisujeme:

e Parcidlne zachvaty, ktoré vznikaju v ohrani¢enej oblasti mozgu (hemisféry) a prejavy
zodpovedaju lokalizacii (mozné motorické, senzorické, senzitivne alebo vegetativne priznaky).

1§ 2 pism. j) zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani (3kolsky zédkon)



e Generalizované zachvaty su komplexnym bilaterdlnym narusenim kérovych funkcii. Prejavuju
sa r6znou mierou poruchy vedomia a motoriky.

Tonicko-klonické zachvaty (tzv. grand mal) su spojené s bezvedomim, pddom. Tonus svalov sa straca
(tonické krce), nastupuju kontrakcie svalov (klonické kiée). MoOzZe im predchadzat tzv. aura
(subjektivne zmeny pocitov). Po zachvate je moZna zmatenost, ospalost, Unava, bolesti hlavy,
amnézia (nepamatanie si na zachvat).

Absencie (tzv. petit mal) su typické pre mladsi Skolsky vek (6 — 8 rokov). Prejavuju sa kratkymi
vypadkami vedomia (10 — 20 sekdnd), ktoré mézu byt okolim vysvetlené ako porucha pozornosti.

Mo67Zu sa vyskytovat aj tzv. akinetické zachvaty, pri ktorych moze dieta nahle padat bez zjavnej
priciny (Vagnerovad, 2014).

Roztrusena sklerdza (skleréza multipex) je chronické pomaly progredujuce zapalové ochorenie CNS,
ktoré vedie k rozpadu myelinovych obalov, ¢o vplyva na vodivost nervovych vldkien. Prvé priznaky
byvaju v obdobi dospievania, €astejSie u zien. Prejavy suvisia s lokalizaciou loZiska. Objavuju sa
poruchy motoriky (napr. pri poskodeni pyramidovych drah byva obmedzenie az strata hybnosti
koncatin a pri poskodeni mozocku prevazuju problémy s koordinaciou, rovnovahou a trasom),
poruchy pocitovania (tzv. parestézie - zmeny v citlivosti, bolestivost), poruchy videnia (poruchy
ostrosti, bolestivost bulbov, zahmlené videnie, unavitelnost, vypadky zorného pola, dvojité videnie),
problémy v mimike, artikulacii, prehftani, ovldadani jazyka; nutkavy pla¢/smiech bez zjavného dévodu
(pseudobulbarny syndrom) a poruchy verbalneho prejavu (dikcia, rychlost, dysartria).

Neuroinfekcie (meningitidy, encefalitidy) su akdtnym virusovym alebo bakteridlnym zdpalom
mozgovych obalov (meningitida) alebo mozgového tkaniva (encefalitida).

Urazy hlavy su poskodenia mozgu v dosledku vonkaj$ej mechanickej sily, pri ktorych dochadza k
poraneniu mozgového tkaniva alebo ciev primarne (napr. komdcia/otras mozgu — funkéné
poskodenie mozgu; kontuzia/pomliazdenie mozgového tkaniva a ciev priamo v mieste Urazu alebo
oproti narazu, na opacnej strane lebky). M6zu vznikat aj sekundarne, po Uraze napr. v dosledku
krvadcania alebo v dosledku edému, infekcie a pod. Prejavy zavisia od lokalizacie a charakteru
poranenia, takisto od priebehu zotavovania.

Nadorové ochorenia su sprevadzané neregulovanym patologickym bujnenim mozgového tkaniva.
Prejavy zavisia od lokalizacie a zhubnosti. Svojim rastom mozu zvySovat vnatrolebecny tlak a viest ku
generalizovanym tazkostiam. Specifické priznaky mozu suvisiet s loZiskovym postihnutim (lokalizaciou
nadoru). Spociatku mozu byt sprevadzané nespecifickymi priznakmi (Unava, podrazdenost, bolesti
hlavy, problémy s pamatou a so sustredenim) (Vagnerova, 2014).

Metabolické a endokrinologické ochorenia

Diabetes mellitus (dalej len ,,DM“) je porucha metabolizmu sacharidov (niekedy ndsledne aj tukov
a bielkovin, mineralnych latok a vody). V detskom veku byva castejsSi DM I. typu. Je sp6sobeny
poruchou funkcie pankreasu, ktory straca schopnost produkovat hormén inzulin. Toto autoimunitné
ochorenie byva podmienené dedi¢ne, prekonanim virusovej infekcie ¢i nepriaznivymi vonkajsimi
podmienkami (napr. silny stres). Chronické zvySovanie hladiny cukru v krvi vedie postupne
k somatickym tazkostiam. Zmeny hladiny cukru zaroven ovplyviiuju psychiku a naopak.

U diabetikov je zvysené riziko rozvoja depresie a Uzkostnych poruch, ¢o nasledne méze ovplyvriovat aj
kompenzaciu ochorenia (alebo kontrolu glykémie), pristup k stravovaniu, k chorobe, k jej liecbe a
dodrZiavanie obmedzeni. Castejsie ako v beZnej populacii sa objavuju aj poruchy prijmu potravy



(Vagnerova, 2014; Cvikova, Simunova, 2009).

Psychosomatické ochorenia su ,neadekvatnou somatickou reakciou na nezvladnutd psychicku
zataz, ktorej mechanizmus si chory neuvedomuje” (Vagnerova, 2014, s. 97). Psychicka a somaticka
zlozka maju uzky vzajomny vztah a navzajom sa ovplyvnuju. Psychicka zataz moéze spustat, udrziavat
alebo zhorsovat somatické tazkosti. Psychosomatické ochorenia su podla klasickych teérii ,,neodzitymi
emdciami, najma zapornymi (dysforické) ako tzkost, strach, hnev, zarmutok (Ri¢an, Krejéifova et al.,
1997). Stres a s nim suvisiace emdécie vplyvaju cez prezZivanie a sprievodné fyziologické reakcie na
zmeny telesnych funkcii (Vagnerovd, 2014). Glukokortikoidy a katecholaminy (mediatory stresovej
odpovede) maju ochrannu funkciu, no pri dlhodobom pésobeni mo6zu byt spustacom metabolickych
poruch (vplyv na metabolizmus sacharidov, lipidov, proteinov), porich imunity (imunosupresivne
pbsobenie glukokortikoidov), afektivnych portch (zniZenie plasticity v nervovom systéme), mozu
stimulovat nadorovu proliferaciu (zvySené hladiny katecholaminov), podielat sa na hypertenzii
(zvysena aktivita sympatikovych nervov). Vdaka interindividudlnym rozdielom medzi fudmi (vplyv
jedine¢nych kognitivnych procesov, genetiky, vychovy, sociokultirnych faktorov, individualne;j
skusenosti) nie su vplyvy rovnakych stresorov na ludi rovnaké (Mravec, Blazicek, 2016).

Pre detsky vek a psychosomatické tazkosti plati podla Basteckého (1993), Ze vznikaju lahsie, a ¢im
véassie vzniknu, tym st ich dosledky zavaznejsie a tazsie. Cim je dieta mladsie, tym su tazkosti menej
diferencované a viac globalnejsie. Takisto vztah medzi manifestaciou tazkosti a zaciatkom poruchy je
dlhsi. Vyskytuju sa v rovnakej miere u chlapcov i dievcat, celkovo asi u 10 % detskej populacie (Mal3,
2000, in Vagnerova, 2014). Casto su to deti s vy$$ou mierou konformity, poslu$nosti a prispdsobivosti,
so sklonmi k perfekcionizmu a s vy$Sou aspiracnou Urovriou. Su ladené skor Uzkostne, eventualne
Uzkostno-depresivne, precitlivené, so sklonom k pesimizmu. HorSie zvladaju zataz, maju silny strach
zmozného zlyhania. Naroky maju zvnatornené, vnimaju ich ako opravnené, chcu uspiet. Somatizuju,
¢o vsak nema charakter simulacie. Rodicia byvaju ¢asto presvedceni, Ze dieta trpi nejakou zavaznou
skrytou somatickou chorobou, a velmi tazko prijimaju ndhlad o moznych psychosocialnych faktoroch
a podmienkach.

Najéastejsimi psychosomatickymi problémami v detskom veku su podla Krejéifovej (in Svoboda,
Krejcifova, Vagnerova, 2001):

Bolesti brucha byvaju spojené s nevolnostou, vracanim, hnackou, niekedy aj s bolestami hlavy. Deti
su Casto viac labilné, maju zvysené svalové napatie, su orientované na vykon, perfekcionistické, ¢asto
so zvysenou citlivostou na bolest. Takisto byva zvyraznena uzkost a obavy zo zlyhania, depresivne
ladenie. V rodinach mdze byt vyssie zameranie pozornosti na zdravotné problémy (zdravie a choroba
ako dolezita téma). Udrziavacim faktorom moze byt sp6sob reagovania prostredia na tieto tazkosti.

Dlhodoby stres moze prispievat aj k vzniku Zalidoc¢nych vredov. Vyrazné preZivanie zodpovednosti a
snaha o vyraznejsie sebaobmedzovanie spolu so sklonom k neuroticizmu a depresivnemu ladeniu,
zvy$ena Uzkostnost, precitlivenost a zranitelnost mézu byt vyznamnymi faktormi, ktoré maja vplyv
na vznik i lie¢enie spominanych tazkosti.

Bolesti hlavy byvaju ¢asto tzv. tenzného charakteru, tzn. z dévodu zvySeného napatia svalov hlavy a
krku pri zatazi. Castejsie sa vyskytuju popoludni. Vplyvom vazodilatacie/vazokonstrikcie ciev sa aj v
detskom ¢i adolescentnom veku mézu objavit aj migrény.

Bolesti chrbta s umocriované zvysenou Uzkostnostou. Vedu k obmedzovaniu fyzickej aktivity, ¢o
posiliiuje bezmocnost (takisto sekundarny zisk - o chorého je potrebné sa starat). U niektorych sa
kombinuju s depresiou, potla¢anou a vytesriovanou hostilitou, averziou alebo Uzkostou k vztahovej
osobe (Co je vnimané ako nepripustné). Vagnerova (2014) hovori o somatizujucej depresii.



Chronicka unava a vyéerpanost s obvyklym nastupom po prekonani choroby (napr. virdzy)as
pretrvavanim tazkosti viac ako 2 mesiace po odzneni ochorenia. Mierne bolesti hlavy, svalov, krku,
zvyraznené uzliny, subfebrilné teploty a bolesti brucha neprechadzaju ani po oddychu. Mierne
pozitivne vplyvaju prazdniny. Asi tretina tychto deti ma podobné priznaky ako sucast ,maskovanej”
depresie. Skolsky vykon sa postupne zhoriuje, pritomna je socidlna izolacia. Ochorenie sa moze
sekundarne posiliiovat ziskami. Zacne sa podporovat vyhybavé spravanie (syndrém naucenej
bezmocnosti), vzrastd zavislost od rodiny. Situaciu modze zhorSovat pristup okolia (dietata je
oznacované za lenivé alebo sa, naopak, zvysuje hyperprotektivita).

Tetania/tetanicky syndrém so zvySenou drazdivostou centridlneho a periférneho nervového
systému sa moéZe okrem somatickych pri¢in (poruchy pristitnych teliesok, zmeny v hladinach
magnézia, vapnika, nedostatkom vitaminu D a pod.) vyskytovat aj pri nadmernej a dlhodobej zatazi,
strese a hyperventildcii, pri roznych fébiach, depresii, poruchach prijmu potravy (v dosledku ¢astého
vracania, hnaciek atd.), zvySenej neurolabilite. Prejavuje sa tfpnutim tvare, koncatin, tlakom na
hrudi, bolestami brucha, staZzenym dychanim aZ laryngospazmom a cyanotickym sfarbenim pier,
vyraznym strachom o Zivot.

Funkcéné zachvaty u deti s epilepsiou su zachvaty na psychosomatickej baze. Ndlez na EEG
nezodpovedd klinickému stavu, presne vSak imituju skutocné epileptické paroxyzmalne zachvaty.
Spustacom mozZe byt separacna zataz, stres, zvysend potreba pozornosti.

Bronchidlna astma je sprevadzand sklonom k zlzeniu priedusiek s pocitom dusnosti pri vydychu,
tazkostami pri dychani, pocitom tlaku na prsiach, tnavou a vyéerpanim. Uzko s flou suvisi alergia
(precitlivenost na urcité podnety). Predzvestou zachvatu ¢i jeho priamou pri¢éinou mézu byt
negativne emdécie (zlost, smutok, depresia, nadmerné obavy) spdté s emocénym nabudenim.
Dusnost sekundarne navodzuje Uzkost, napatie, pocity bezmocnosti a naopak. Deti a dospievajuci
mo&zu mat sklon k depresii, agresivnej podrazdenosti a pocitom bezmocnosti k zatazi, mézu byt viac
vztahovacdni, tazsie sa podriadovat autoritam (Vagnerova, 2014). Liecba kortikoidmi mdze mat vplyv
na ladenie (mdze vyvolavat napr. eufdriu), pamat, pozornost, méze byt pri¢inou problémov so
spankom ¢i viest k depresivite. U dospievajucich a deti mozu byt pricinou zmeny vzhladu, ¢o zase
spatne moze byt zdrojom negativneho prezivania a Uzkosti. V niektorych pripadoch je zavaznym
etiologickym faktorom rodinné prostredie. Obvykle byva vysoka miera Uzkosti a hyperprotektivity zo
strany rodicov (Co je v niektorych pripadoch skor sekundarny désledok ochorenia). U dietata moze
dochadzat k zhorSovaniu skolskych vykonov (Casta absencia, lieky). PreZivanie stresu moze viest
k hyperventilacii a tda ma priamy vztah s moznostami vyskytu astmatického zachvatu. Vyznamnym
faktorom je aj moznost sekundarnych ziskov (moznost vyhnut sa napr. skdsaniu). Sprievodnym
faktorom moze byt drazdivy kasel, ktory méze byt velmi rusivym faktorom.

Reumatoidna artritida (zapal vystelky kibu) patri medzi autoimunitné ochorenia. Pri strese sa
vyplavuju kortikosteroidy, ktoré maju imunosupresivny ucinok, ¢o z dlhodobého hladiska ma
vyznamné negativne somatické dosledky. Z osobnostnych predispozicii napomahaju k vzniku
nadmerna svedomitost, perfekcionizmus, sklon k potla¢aniu hnevu, zlosti, nasledne k depresii. Casté
je aj odmietnutie liecby so zdévodnenim vyznamu bolest zvladnut, ,dat to“.

KoZné ochorenia (napr. atopicky ekzém, psoridza, bradavice) mozu byt spustené alebo zhorsené
stresom a zatazou. Samotné ochorenie mdze byt stigmatizujice (napr. psoriaza/lupienka)
a sposobovat stres. Byvaju pritomné negativne emdcie, Uzkost, napatie.

Zatazujuco moze poOsobit aj svrbenie a zapal (napr. atopicky ekzém). Chronicky stres zvysuje
vnimavost voci infekciam alebo ich aj reaktivuje (napr. herpes simplex).



Dusevné poruchy

Dusevné poruchy poruchy patria k zdvainym, ¢asto chronickym porucham psychického vyvinu.
Predstavuju vyrazny odklon od sp6sobu vnimania a spravania psychicky zdravého dietata/Ziaka.
Prejavuju sa poruchami v oblasti duSevného diania alebo prevaine telesnymi priznakmi, ktoré su
zapricinené psychickymi Cinitelmi. Z hladiska problematiky chorych a zdravotne oslabenych deti/
Ziakov ide predovsetkym o tieto kategdrie duSevnych poruch:

e schizofrénia a schizotypové poruchy,
e afektivne poruchy,
e neurotické, stresom podmienené poruchy.

NajdélezitejSie informacie o etiolégii a prejavoch tychto dusevnych poruch, ich vplyvu na
vzdeldvanie Ziakov, diagnostickom obraze, Specifikdch diagnostickych pristupov, nepriamych
a priamych intervenciach st uvedené v obsahovom interven¢nom standarde Odborna starostlivost
o deti/Ziakov s emoénymi poruchami v detstve a dospievani.

2.Dosah na vzdelavanie

2.1. VSeobecny dosah ochorenia a zdravotného oslabenia na
vzdelavanie dietata/Ziaka

Choroba moézZe zavainym spésobom zasiahnut do Zivota dietata priamo, vplyvom chorobného
procesu/stavu (primarne dosledky), alebo nepriamo, vplyvom samotnej lieCby (sekundarne
dosledky). Ochorenie ma vplyv na telesnd (somatickd), psychicku i socialnu oblast.

Somaticky aspekt ochorenia predstavuje zataz formou telesnych prejavov/priznakov, obmedzeni. S
tym suvisi aj psychické prezivanie deti/Zziakov (symptémy, obmedzenia, désledky, progndza).
Choroba zhor3uje kvalitu Zivota (bolest, neprijemné priznaky), ¢asto obmedzuje sebestacnost, meni
spOsob zZivota. Suvisi s nou scasti sprievodny znak — vnimanie bolesti, ktoré je velmi individudlne
(biopsychosocidlne podmienenie). Pritomnost choroby ma vplyv na aktudlny stav dietata/Ziaka
(unava, vycerpanie), ktory mdze prispievat k vyCerpanosti, drazdivosti, nasledne ovplyviuje aj
pohlad na buducnost.

Oblast psychického prezivania (tzv. psychicky aspekt) stvisi priamo s konkrétnou chorobou, ale aj
s vekom, osobnostou, so skusenostami, schopnostami, s emocnou stabilitou ¢i so spdsobmi
zvladania zataze. Zmeny v emocnej oblasti m6zu byt samostatnym pociatocnym signdlom ochorenia
(napr. depresia pri skleréze multiplex, poruchdch stitnej zlazy, diabetes mellitus...) alebo désledkom
zhorsenia kvality Zivota.

Choroba moéze viest k zvysenej fixacii na blizkych fudi, u niektorych k regresnym prejavom. U
mladsich deti je preZivanie choroby spojené hlavne s aktudlnymi tazkostami (priznaky,
obmedzenia), nie s désledkami ochorenia ¢i predstavou buducnosti. Objavuje sa vo zvySenej miere
Unava a vyCerpanie, emocna labilita a drazdivost. S ochorenim sa spdja aj urcita strata, na ktord mozu
reagovat smutkom (v porovnani s dospelym trva kratsie). Bolest suvisiaca s ochorenim, diagnostikou
¢i lie€bou znizuje pohodu deti, ktoré na Au reaguju prevazne emociondlne. Na prezivanie choroby
dietatom maju velky vplyv spravanie a postoje dospelych. Ak ochorenie trva prilis dlho, méze viest
k apatii a rezignacii. Rozumové spracovanie ochorenia (pochopenie priciny, priebehu, désledkov)
zavisi od veku a schopnosti dietata.



V predskolskom veku deti tazko chapu redlne pric¢iny choroby. Myslenie je u nich magické, mézu sa
objavovat personifikované predstavy, nezriedka vnimaju chorobu ako trest za nejaké previnenie,
vplyv situacie/cloveka a pod.

Skolsky vek sa spdja s redlnejsim hodnotenim, hoci stale je viac prepojeny na aktudlne tazkosti ako
buducnost (vnimanie buducnosti je vacsinou prebrany nazor/postoj najblizSieho okolia).

Dospievanie je spojené s hladanim vlastnej identity a chorobu mdZze dospievajuci vnimat ako jej
sucast, pripadne Uplne ju odmietat. Dospievajuci vnima uZ aj vplyv ochorenia na svoju buducnost
(vztahy...). DokaZe chépat priciny, priebeh i mozné dosledky. MézZe sa u neho zvysit potreba dosahovat
ciele za kazdu cenu.

Chory a jeho rodina maju tendenciu vyhladdvat informacie o ochoreni, o moze byt copingovou
stratégiou. Hlavnou potrebou sa stava zdravie, potreba orientovat sa v novej situacii, opat obnovit
istotu, bezpecie. Meni sa potreba sebarealizacie. Choré dieta aj jeho okolie m6zZu zacat idealizovat
minulost a vyrazne negativne vnimat buducnost. Ochorenie méZe zhorSovat sebahodnotenie,
sebalctu chorého a menit jeho celkové sebaponimanie. Choroba znacne stazuje a obmedzuje
moznosti socidlneho kontaktu.

Postoj k chorobe sa u deti meni (Vagnerova, 2014):

1. Prva faza byva nespecificka (Unava, drazdivost, zmena vo vykone, v spravani). Kon¢i sa
vyhladanim odbornej pomoci a zistenim diagndzy.

2. Druhad faza je spojena s potvrdenim choroby, vedie k zmenam v spbsobe Zivota. Dieta sa
podrobuje vySetreniam, vymeskdva zo Skoly. Vnima zmenu v reakciach a prezivani rodicov.

3. Faza adaptacie na chorobu je sprevadzana dlhodobejSou zmenou v aktivitach, choroba sa
stdva sucastou Zivota (dieta vymeskava zo Skoly, obmedzuju sa kontakty s vrstovnikmi). Dieta
vnima neistotu a strach, smutok rodicov.

4. Faza trvalejsich zmien osobnosti a kompetencii dietata (dlhodobé zmeny) suvisi s dlhodobo
zazivanou zmenou pristupu okolia, obmedzeniami suvisiacimi s ochorenim. Dieta moze byt
viac zavislé od okolia, menej samostatné, moze mat zmenené ocakavania od okolia. V ramci
priamych/primarnych doésledkov v oblasti psychiky sa mézu zmeny prejavit v kognitivnych
procesoch (kognitivne procesy, pracovné tempo, vykonnost, pozornost, motivacia, vélovo
regulac¢né mechanizmy) a v oblasti emocionality.

Socialny aspekt choroby je ovplyvneny spolo¢nostou (postoje a spravanie ostatnych v suvislosti s
ochorenim), ale aj socialnym statusom (vek, za¢lenenie) (Vagnerova, 2014). Ochorenie ovplyviiuje
cell osobnost dietata, preto je nevyhnutny individudlny pristup s ohladom na Specifické dosledky
a potreby dietata/Ziaka. Vplyvom choroby sa méze zmenit socidlny status Ziaka v triede, méze
to viest aZ k strate kontaktov (pripadne ich obmedzeniu) so spoluziakmi v dosledku dlhodobého
lie¢enia. Casté absencie v $kole narusaju plynulost kamaratstiev so spoluziakmi v triede, dieta/ziak
s ochorenim prichddza o mnoZzstvo situacii v triednom kolektive, ktoré by mu priniesli nové skisenosti
a socialne dozrievanie. Oslabenie v oblasti socidlneho zrenia sa v rovesnickych vztahoch moéze
prejavit v podobe neprimeranych reakcii pocas interakcii s ostatnymi detmi. Dieta/Ziak s ochorenim
mbze mat silno vybudovany zvyk na pomoc inych a branie ich pomoci za samozrejmost, v citovej
oblasti sa mdze prejavovat slabsia vyspelost, v spravani vzdorovitost. Pre dieta/Ziaka s ochorenim su
v triede potrebné relaxacné chvilky a rozhovory s uciteflom, v ktorych by mu bolo vysvetlené, ¢o sa
od neho v konkrétnej situacii ocakava.

Ak sa tazkosti suvisiace s ochorenim nepridruzuju k inym zdvaznym postihnutiam (zraku, sluchu,
mentalnej Urovne), dieta sa zucastiuje vyucovania na beznej zakladnej skole. Niektoré ochorenia
vyzaduju dietetické Upravy, mozu viest k sebaobsluznym tazkostiam, motorickym obmedzeniam ¢i



k zmene vzhladu. Somatické ochorenia mézu spdsobit nahlu zmenu Zivotného Standardu dietata, ¢o
mobze mat traumatické nasledky, ktoré sa mozu prejavit vemocnej i behavioralnej oblasti.

Psychické i socidlne aspekty ochorenia mézu pretrvavat aj po odzneni priamych somatickych
prejavov (symptémov), napr. v dosledku dlhodobej zmeny Zivotného Stylu, nasledkov liecby,
dlhodobou zmenou socidlneho statusu dietata/Ziaka a podobne. Je déleZité odborne zvazit spbsob
pokracovania/ukoncenia odbornej starostlivosti a podpory dietata/Ziaka v skolskom prostredi.

2.2. Specificky dosah ochorenia a zdravotného oslabenia na
vzdelavanie

Tazkosti v dosledku ochorenia sa méZu prejavit v oblasti vzdeldvania, v oblasti spravania a tiez v
oblasti socidlnych kontaktov s vrstovnikmi (zaclenenie do skupiny vrstovnikov).

Vzdelavacie tazkosti suvisia s moznym oslabenim ¢iastkovych zruénosti/schopnosti v dosledku
ochorenia:

1. poruchy grafomotoriky, tempa pisania,

2. poruchy vnimania vo vizualnej oblasti (oddelovanie figlry a pozadia, priestorova predstavivost,
orientdcia v Case a priestore), v sluchove] oblasti (oslabenie sluchového vnimania a rozliSovania),
v proprioceptivnej, kinesteticke]j oblasti,

3. poruchy pozornosti (dizka, vyberovost, stabilita, odolnost voéi vyru$ovaniu, pruznost, kolisanie
vplyvom napr. medikacie),

4. poruchy pamati (kratkodobej i dlhodobej pamati, tazkosti v jednotlivych fazach pamati —

zapamatdvania, retencie a vybavovania),

poruchy myslenia (obmedzenie pruznosti—rigidita, lipnutie, spomalenie),

poruchy ucenia (Specifické poruchy ucenia, deficity ¢iastkovych funkcii),

poruchy reci (plynulost, artikulacia, expresivna i receptivna oblast redi),

poruchy exekutivnych funkcii (vytrvalost, planovanie, organizacia, rychlost, timenie impulzov).

O N w

Oslabenie vykonu v Skole je sp6sobené aj formdlnymi dosledkami ¢astého vymeskavania, pobytu
dietata v nemocnici a pod. To ma vplyv na pochopenie nového uciva a jeho utvrdzovanie,
precviCovanie. Nasledky sa mozu prejavit v motivacii dietata ucit sa, v rozvoji aspiracnej a volovo
regulaénej Urovne dietata.

Vychovné tazkosti suvisia s adaptaciou dietata a jeho okolia na zmenené podmienky. V suvislosti s
adaptaciou na chorobu sa objavuju najcastejsie reakcie podobné ako pri inych zdrojoch stresu (utek,
utok, zamrznutie). Zavisia od osobnosti dietata a aj od vychovnych a socioekonomickych podmienok
(hyperprotektivita najblizSieho okolia, zanedbdvanie, neredlne poZiadavky, nizsi ekonomicky
$tandard, vychovna kohézia rodicov). Dieta mozZe reagovat:

9. Uunikovymi reakciami (uzavretie sa do chorobného stavu, ndsobenie symptémov choroby,
Unava, vyhybanie sa povinnostiam),

10. agresivnymi prejavmi (verbalne i brachidlne prejavy agresivity vo vztahu k inym, k okoliu,
k sebe),

11. negativizmom, egocentrickymi prejavmi.

Socialne zaclenenie je stazené chorobou dietata i reakciou okolia. Zavisi od typu ochorenia, jeho
vplyvu na dieta (na jeho vzhlad a Specifické somatické tazkosti). Stava sa, Ze dieta je vplyvom choroby
socialne od¢lenené od vrstovnikov alebo zosmiesriované ¢i degradované. Mdze byt ignorované alebo
nadmerne ochrariované. Moze sa stat, Ze dieta ma lepSie socidlne zazemie a kontakty vybudované
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mimo svojej vekovej kategdrie (s mladsimi ¢i ovela starsimi detmi).
Ochorenie ¢asto vyZaduje Specificky pristup, zohladnenie potrieb a moZnosti/schopnosti dietata.

Je potrebné vnimat vplyv ochorenia komplexne.

2.3. Dosah niektorych ochoreni na vzdelavanie dietata/Ziaka

Epilepsia m6Ze mat na psychické procesy a stavy dietata kratkodobé a dlhodobé désledky.
Kratkodobé zmeny Casto predchadzaju zachvatu. Jeden aZ dva dni pred zachvatom byva u dietata
zvysena drazdivost a labilita, horSie sustredenie, neadekvatne reakcie (Graham et al., 1999, in
Vagnerova, 2014). Nezriedka byva tzv. aura (zmeny vo vnimani, v prezivani). Po zachvate byva
u dietata pritomna Unava, ospalost, vyCerpanost, amnézia, dezorientovanost, problémy v sustredeni,
pozornosti, spomalené reakcie, skreslené vnimanie, pocity nerealnosti (Pavlovsky, 2001, in Vagnerova,
2014). DlhodobejSie zmeny, ktoré suvisia priamo s epilepsiou, sa mozu spdjat s pridruzenymi
poruchami spravania (asi u % az % pripadov). U deti je ¢asto zvySend tendencia k impulzivite
a agresivnemu spravaniu, emocné poruchy (Uzkost a depresia). M6Zu suvisiet s lokalizaciou
prebiehajuceho zachvatu, napr. pri lavostrannej temporalnej epilepsii sa u dietata prejavuje sklon
k smutku, pesimizmu, absencia zmyslu pre humor, silnejsi pocit viny, moralizovanie. Pravostranna
epilepsia sa prejavuje viac v precenovani vlastnych sil, podcerfiovani problémov, pritomna je aj vyssia
drazdivost, vykyvy nalad, bezmocnost suvisiaca s neschopnostou predvidat zachvaty/mat ich pod
kontrolou. To ma za nasledok zvySenu Uzkostnost u dietata, prezivanie hanby, strach z ublizenia si,
znizenie sebalcty, zni’ené sebahodnotenie, preZivanie neistoty (Vagnerova, 2014). Casto sa
objavuju problémy v uceni alebo narusenie intelektovych schopnosti. Podla Krej¢ifovej (in Svoboda,
Krejcifova, Vagnerova, 2001) dosahuju tieto deti v porovnani so svojimi schopnostami a kapacitou
ovela Castejsie horsi Skolsky vykon (az 20 % deti zlyhdva). V 20 % pripadov je vykazovana dusSevnd
zaostalost (Vagnerova, 2014).

Castejsie byvaju pridruzené i poruchy reéi, eventudlne ai ziskanad afazia (prechodnd ¢&i trvald),
poruchy aktivity a pozornosti, hyperaktivita, senzomotorické, percepéné poruchy.

V pripade loZiska v parientalnej oblasti si u deti pritomné tazkosti skor vo vizuopriestorovej oblasti,
¢asto sa u nich vyskytuju dyskalkulické problémy.

Generalizované epilepsie byvaju sprevadzané poruchami pozornosti a vizuokonstrukénych
schopnosti.

Pozornost a vykonnost byva u deti narusena vyraznejsSimi oscilaciami. U deti so zachvatmitypu
absencii vedomia byvaju taZzkosti s vyraznymi oscildciami pozornosti, ktoré maju vplyv aj na
kratkodobu a operacni pamat (maju problémy s uchopenim komplexnych instrukcii, je nutné
viacndsobné opakovanie, su vyrazne unavitelné).

U niektorych deti st pritomné aj lahsie reéové dysfunkcie, tazkosti s pamétou (i dlhodobou).

U niektorych deti byva, prave naopak, utlm, bradypsychizmus a tendencie lipnut na predmetoch.
Sekundarne doésledky epilepsie sa moézZu prejavovat u deti negativnym vztahom k skole a
neprimeranym strachom z pisomnych prac a zo skusania ucitelmi. Rodicia i Skola maju znizené
ocakdvania vo vztahu k vykonu deti a ¢asto sa znizZuje aj sebahodnotenie deti. Velmi c¢asta je aj

naucend bezmocnost (Krej¢ifova in Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001).

Na dieta m6Zu negativne vplyvat aj dosledky ochorenia vo forme obmedzenia aktivit (Castejsie
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vylucovanie z taborov, vyletov atd., obmedzenie Sportovych aktivit). Zadvaznou problematikou je aj
moznost funkénych zachvatov u vulnerabilnejsich deti (tzv. ,psychoepilepsia“) (Ri¢an, Krejéifova,
1997). Dosledky stvisiace s liecbou nebyvaju dlhodobé alebo prili§ zavazné. Vagnerova (2014)
uvadza moznu Unavu, ospalost, ovplyvnenie pozornosti (niekedy moze mat lieCba prave pozitivny
vplyv na pozornost). Benefity liecby prevladaju nad negativnymi dosledkami.

Dosah roztrisenej sklerézy na vzdeldvanie dietata/Ziaka suvisi priamo s ochorenim(demyelinizaciou
Casti CNS), ale aj so sekundarnymi dosledkami (stres). V emotivite dietata byva sklon k depresivite,
drazdivosti, k neprimeranym reakcidm. Depresivita byva niekedy prvym prodromalnym signalom
ochorenia. V kognitivnych funkciach to zavisi od vyvinu ochorenia. U dietata sa najprv objavuju
opakované tazkosti vo videni a v priestorovom vnimani. Pri progresii v subkortikalnych oblastiach
byva pritomné spomalenie aj psychickej ¢innosti, znizenie flexibility, verbdlnej fluencie, narusenie
exekutivnych funkcii, pozornosti, pamati. Zmeny spravania u dietata suvisia okrem choroby a jej
preZivania aj so zmenou socidlnej pozicie dietata ako dosledku ochorenia.

Neuroinfekcie (meningitidy, encefalitidy) sa prejavuju v 3 fazach. V akatnej faze byvaju poruchy
vedomia rozneho stupnia. Kratkodobé dosledky su typické par mesiacov po ochoreni. U dietata su
pritomné najma percepéno-motorické tazkosti. Dlhodobé dosledky sa objavuju u dietata po odzneni
ochorenia (aj s dlhsim intervalom), napr. objavenie poruch ucenia, inych problémov v skolskych
sposobilostiach/zruc¢nostiach. Ich vplyv zavisi aj od veku, v ktorom sa ochorenie u dietata zacalo (pred
2. rokom veku maju najcastejsie vplyv na celkovy intelektovy vyvin dietata, neskér najméa na
spravanie a osobnost. Casto smeruju k tzv. plus prejavom, ako su hyperaktivita, poruchy
pozornosti, emocna labilita ¢i agresivita, alebo k tzv. minus prejavom — najma k hypoaktivite). Pri
meningitidach byvaju poruchy intelektu skér vynimocné. Prevladaju skor percepéno-motorické
poruchy. Pri encefalitidach byvaju zasiahnuté aj intelektové schopnosti (az u % deti) a pamat. O
désledkoch rozhoduje aj rychlost zacatej lie¢by (Ri¢an, Krejéifova, 1997).

.....

pretrvavajlce problémy v spravani. Kognitivne dosledky sa zvyknu upravit do pol roka, najneskor do
roka po uraze.

Désledky zavisia od rozsahu a zavaznosti Urazu, dizky trvania bezvedomia (vaZnejsie ddsledky
vznikaju, ak strata vedomia trva dlhSie ako 24 hodin), pritomnosti posttraumatickej amnézie,
deterioracie intelektovych schopnosti bezprostredne po Uraze. Ak u dietata trva strata vedomia viac
ako 1 tyzden, byva postihnutd motorika (u 90 % deti) a taktieZ intelektové schopnosti dietata (asi
tretina deti zostava bez tazkosti), ale nemusi to tak byt. Castejsie byva komplexnd Uprava stavu u
mladsich deti v predskolskom a mladSom Skolskom veku, hoci s prechodnou zvysenou drazdivostou a
so zmenami spravania. U starSich deti su nasledkami prevazne bolesti hlavy, poruchy uéeniaa
pamati.

Diabetes mellitus I. typu je spojeny s nutnostou pravidelne niekolkokrat denne aplikovat dietatu
inzulin, sledovat hladinu glykémie, upravovat si mnozstvo jedla a fyzickej zataze podla nameranej
hodnoty glykémie, striktne dodrZiavat odporucany rezim a absolvovat pravidelné kontroly
u odbornikov ¢i pripadné hospitalizacie v nemocnici. To vytvara na dieta nedmerny tlak a naroky. Na
dieta mo6ze velmi negativne vplyvat zla kompenzacia ochorenia a neprispésobenie sa podmienkam
ochorenia. DM si vyZaduje zasadni zmenu Zivotného stylu dietata a celej rodiny, prinasa obmedzenia,
potrebu presnosti, sebadiscipliny a to byva ¢asto spojené aj s negativnymi reakciami a emédciami, ako
su odmietanie prisneho rezimu dietatom, vykyvy nalad, bolest, strach a uzkost. V tychto pripadoch
je zaznamenany u deti vyskyt depresii, stresu a dokonca sa stupfiuje detska agresivita. Casto su
u deti pritomné poruchy nélad, narusend sebaulcta a zniZzené sebahodnotenie, ako aj obmedzenie
socialnych aktivit (Cvikovd, Simunova, 2009).
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Psychosomatické ochorenia su spojené s dlhodobym a velmi intenzivnym emociondlnym stresom.
Zdrojom mozu byt rodinné problémy, pocity osamelosti v kolektive spoluZiakov, zlé vztahy s
pedagdogom. V ramci Skoly to moze byt:

» Sikanovanie, odmietanie chorého dietata zo strany spoluziakov, vylti¢enie z kolektivu — dieta
sa moze zacat vyhybat skole, pred nastupom do Skoly sa u neho mo6zu objavit hnacky, bolesti
brucha a i. Dieta sa moZe stat utiahnuté, nevyhladavajuce kontakty alebo, naopak,
agresivnejsie a nepokojné.

e Zly prospech, vyhybanie sa skiuSkam z doévodu anticipa¢nej Uzkosti (oCakdvanie zlyhania,
zvySené naroky na vykon zo strany rodicov).

e Zaostavanie za spoluziakmi z dévodu pretrvavajucich vyvinovych poruch ucenia, spoluZiaci
moézu dietatu zavidiet jeho zdanlivé vyhody a iny pristup zo strany pedagdga, vysmievat sa mu
pre jeho nedostatky. To m6zZe mat priame dosledky na sebahodnotenie a sebaobraz dietata.

e Nevhodny pristup pedagdéga — nekompromisny a direktivny pristup, zosmiesfiovanie dietata
alebo jeho ochorenia, konfrontécia s inymi detmi, ,,ndlepkovanie”. To vSetko mdzZe v detoch
s ochorenim vzbudzovat strach a obavy z chodenia do skoly. MOZu sa objavit absencie
a vyhybavé stratégie (aj v zmysle psychosomatickych problémov).

2.4. Prvky podpory v edukaénom procese

Vzdelavanie deti s chorobou alebo so zdravotnym oslabenim je najcastejSie realizované v
podmienkach beznych typov skél. V niektorych pripadoch to zdravotny stav neumoziuje, vtedy sa
deti vzdeldvaju v podmienkach $kél pri zdravotnickom zariadeni.

Materskda Skola pri zdravotnickom zariadeni (detskej nemocnici, ozdravovni, lie¢ebni, kupeloch)
poskytuje predskolsku vychovu detom od 3 rokov a jej ¢innost sa prispdsobuje liecebnému rezimu
zdravotnickeho zariadenia. Vytvara Specifické podmienky na Uspe$né vzdeldvanie a zabezpecenie
Specidlnych edukacnych potrieb. Cielom je reSpektovat zdravotny stav a individudlne moZnosti
a schopnosti dietata. UlahCuje dietatu lepsie a lahSie zvladat adaptaciu na nové prostredie. Plni aj
diagnosticku funkciu v spolupraci so zakonnymi zastupcami, zdravotnickym personalom, s klinickym
psycholégom.

Zakladna skola pri zdravotnickom zariadeni (nemocnici, lie€ebni, ozdravovni, kipeloch, prip. inom
zdravotnickom zariadeni) poskytuje Ziakom vychovu a vzdeldvanie pocas ich hospitalizacie v
zdravotnickom zariadeni. M4 fluktuaény charakter, tzn. priebezne sa meni zloZenie Ziakov pocas
celého gkolského roka. Ziaci plnia rovnaké ciele vzdelavania ako ostatni Ziaci zakladnych kél. Ak ide
o beinu skolu, tak kazdé dieta/Ziak sa v Skole vzdelava primarne podla skolského vzdeldvacieho
programu, ak ten nezodpoveda potrebam alebo schopnostiam dietata/zZiaka, tak sa vzdelava podla
individualneho vzdelavacieho programu.

Vzdeldvanie deti chorych alebo zdravotne oslabenych formou zaclenenia/inkluzivnym
vzdeldvanim v podmienkach , beznej” Skoly je blizSie vymedzené vzdeldvacim programom pre choré
a zdravotne oslabené deti/Ziakov v podmienkach materskej $koly (dalej len ,MS“) (ISCED 0
schvédleny MS SR 26. 5. 2016 pod ¢islom CD-2008-18550/39582-1:914) alebo zakladnej $koly (dalej
len ,Z5“) (ISCED 1 a 2 schvaleny MS SR 26. 5. 2009 pod ¢&islom CD-2008-18550/39582-1:914). V
pripade potreby sa vypraciva pre dieta/Ziaka individualny vzdelavaci program, ktory vychadza z
uvadzanych vzdeldvacich programov a zohladfiuje odborné zavery a odporucania z diagnostiky v
prislusnych zariadeniach poradenstva a prevencie.

V niektorych pripadoch zdravotny stav dietata/Ziaka neumozriuje navstevu skolského zariadenia a
vzdelavanie sa realizuje individudlne. Tento sposob vzdeldvania sa umoznuje podla §24 ods. 2 pism.

13



a) zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove vzdeladvani (dalej len ,Skolsky zakon“) na zaklade Ziadosti
zakonného zastupcu Ci plnoletého Ziaka a priloZzeného vyjadrenia vSeobecného lekara pre deti a dorast
alebo odporucania zariadenia poradenstva a prevencie. Vzdelavanie Ziaka zabezpecuje Skola, ktord
rozhodla o povoleni individudlneho vzdeldvania, a to v rozsahu najmenej dve hodiny tyZzdenne.

Hodnotenie a klasifikacia Ziaka zohladniuje jeho S$pecidlne vychovno-vzdeldvacie potreby a
moznosti. Je realizované podla prilohy €. 2 (Zdsady hodnotenia Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim
zacleneného v zakladnej $kole) k aktudlnemu metodickému pokynu €. 22/2011 na hodnotenie Ziakov
ZS. V podmienkach strednej $koly (dalej len ,,S5“) je potrebné postupovat podla metodického pokynu
¢. 21/2011 na hodnotenie a klasifikaciu ziakov SS. Takisto je potrebné a nevyhnutné pri hodnoteni
postupovat v zmysle v § 55 aZ § 58 skolského zakona. Hodnotenie vychadza z analyzy vykonu Ziaka,
priebehu jeho prace, ktora by mala byt zrozumitelne podana Ziakovi aj jeho zakonnému zastupcovi.
Hodnotenie by malo zohladriovat principy individudlneho pristupu k Ziakovi. RozSirené formy
hodnotenia umoZnia reflektovat priebeh vzdeldvania, osobnostné vlastnosti dietata/Ziaka, jeho
schopnosti a aj vplyv primarnej diagndzy na jeho skolsky vykon. Individualizované hodnotenie sa
zameriava na posudenie vykonu daného Ziaka.

Formativne hodnotenie poskytuje spatnu vazbu Zziakovi aj ucitelovi. Slovné hodnotenie vytvara
priestor na kvalitativny opis vykonov dietata/Ziaka. Takisto je mozné hodnotit Ziaka aj klasifikaciou.
Motivacné a dolezité z hladiska zvySovania sebareflexie dietata/Ziaka a pocitu vlastnej kompetentnosti
a zodpovednosti je aj sebahodnotenie Ziaka. Inymi alternativami je hodnotenie Ziakov navzajom,
bodové hodnotenie, princip odmien, uvedenie poctu chyb. Znamky je vhodné doplifiat slovnym
opisom, ktory prindsa dietatu/Ziakovi vysvetlenie chyb v postupe prace a privadza ho na spdsob, ako
na nich zapracovat. To umoznuje lepsie pochopenie obsahu znamky. Takisto tento typ hodnotenia
moéze byt zdrojom ocenenia snahy, individualneho pokroku dietata/Ziaka. Konkrétnym slovnym
hodnotenim sa posudzuje, do akej miery Ziak ulohu, ¢iastkovl schopnost ¢i nadobudnutie urcitej
kompetencie zvladol. VSeobecnejsie zamerané slovné hodnotenie sa odporuca u zZiaka citlivejSieho
na neuspech v predmetoch najviac ovplyvnenych primdarnou diagndzou ¢i stavom Ziaka, v ¢innostiach
a predmetoch, v ktorych je Ziak menej dspesny.

Hodnotenie vykonov dietata/Ziaka by malo byt stru¢né, zrozumitelné a vystizné. Obsahovo sa
zameriava na opis toho, ¢o ziak zvladol, v akej kvalite, s akymi nedostatkami/chybami, ako aj na
navrh dalSieho postupu (ako nedostatkom predchadzat, eventualne odstranit ich).

Ziak chory, alebo zdravotne oslabeny v podmienkach edukacie v beZnej skole mé odligné postavenie v
zavislosti od toho, akou chorobou trpi (zavaznost choroby, jej trvanie) a ¢i mu vobec choroba
umozfiuje, aby sa zaclenil do procesu edukdcie. Ziak dostdva moznost postupovat vo vyucovani
podla IVP, ktory reSpektuje jeho aktudlny stav.

Skola zabezpetuje plnenie vzdeldvacieho programu v jednotlivych ro¢nikoch a vytvéra primerané
materidlne, persondlne i organizacné podmienky vzdelavania:

a) Materidlne podmienky — didaktické pomoécky, kompenzacné pomobcky (diktafén, pocitac,
tablet, interaktivna tabula...), vhodny Skolsky nabytok, uprava pracovného miesta, vyber
takého miesta v triede, kde su eliminované rusivé vplyvy, zaroven by malo byt miesto lahko
dostupné pre pedagdga.

b) Personalne podmienky — tvorené pedagogickymi a odbornymi zamestnancami, ktori v danej
Skole poOsobia (pedagodgovia, Skolsky psycholdg, pedagogicky asistent, Skolsky Specidlny
pedagdg, Skolsky logopéd, liecebny pedagdg, sSkolsky podporny tim). Nevyhnutnou
podmienkou je oboznamenie zamestnancov skoly s prejavmi choroby, so situaciami, ktoré by
mobhli nastat pocas vyucovania (napr. zachvat) na zaklade ochorenia, ale aj s pomocou, ktoru
by mohol Ziak potrebovat.
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Sucastou skolského podporného timu méze byt skolsky zdravotnicky pracovnik (lekar, sestra alebo
zdravotnicky zachranar, ktory ma odbornu sposobilost na vykon odbornej pracovnej €innosti). Skolsky
zdravotnicky pracovnik sa v rdmci sekundarnej a terciarnej prevencie priamo podiela na poskytovani
zdravotnej starostlivosti dietatu/Ziakovi v Skolskom prostredi (aplikacia liekov, oSetrenie, sledovanie
zdravotného stavu, odber biologického materidlu, sledovanie vyZivy, dodrZiavanie dietetickych
opatreni). Pésobi aj v oblasti primarnej prevencie (poradenstvo, preventivne aktivity, podpora
a vychova k zdravému Zivotnému Stylu, preventivne prehliadky).

c) Organizacné podmienky — predstavuju viacero opatreni, ktoré slizia na zabezpecenie riadneho
priebehu vyu€ovania aj s ohladom na Ziakov v kategérii SVVP.

2 § 7a zakona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
3 § 24 ods.3) zakona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)

Metddy vyucby

Je dolezité modifikovat metddy a sposoby vyucby pre deti/Ziakov s ochorenim/oslabenim takym
spbsobom, aby ¢o najviac mohli rozvijat ich vedomosti a zru¢nosti s ohladom na dosiahnutie
vzdeldvacich cielov. Inkluzivne prostredie podporuje SirSie ciele — rozvija podporujice a kooperativne
vztahy (tzn. kognitivne ciele su s presahom do emocionalnej a socidlnej oblasti, podporuju adaptaciu
v prirodzenom prostredi).

V inkluzivnom prostredi je preto vhodné volit najma metddy, ktoré podporuju spolupracu medzi
Ziakmi

e Kooperativne ucenie, ktoré je zaloZené na spolupraci Ziakov pri riesSeni réznych uloh
a problémov, projektov.

e Skupinova a parova vyucba vyuZiva socidlne vztahy medzi Ziakmi, vytvaraju sa malé skupiny
Ziakov, ktoré spolupracuju pri rieSeni spolo¢nej ulohy.

e Vrstovnicka podpora (peer tutoring, peer skupiny) vyuZiva mozZnost lepsSieho pochopenia
potrieb, sprostredkovania informacii ,rovnakym jazykom®. Informacie, ale aj zrucnosti ¢i
sposoby zvladania su sprostredkované prostrednictvom kontaktu medzi zdravym Ziakom,
ktory prebera rolu ,tutora“.

Stratégie a postupy vyucby musia respektovat Specifické potreby konkrétneho dietata/ziaka.
Preto je dolezita:

e Individualizacia vyucby — umozniuje vyclenenie priestoru na individualnu aktivnu c¢innost
vedenu priamo pedagdégom alebo pedagogickym asistentom.

e Paralelné instrukcie — vychdadzaju z reSpektovania kognitivnych moznosti, z limitov, ktoré
suvisia s ochorenim dietata. Spésob a charakter instrukcii sa im priamo prispdsobuje (rozsah,
slovnik, grafickd uprava...).

e Strukturalizacia vyu¢by — zohladfiuje individudlne potreby a schopnosti (limity) Ziaka. Pomaha
znizovat dosledky tazkosti napr. v Casovej a priestorovej orientacii (Struktura priestoru/
prostredia; ¢asu, moznosti jej vizualizacie; Struktura pracovnych postupov, ako napr. Uprava
didaktickych materidlov do Ciastkovych uloh, procesnych schém).

¢ Nevyhnutnou sucastou Uspesnosti cielenych intervencii je podpora motivacie Ziaka. Pre
pedagoga je dobleZité mapovat nazory, hodnoty, postoje, presvedcenia, ale aj individualne
zaujmy Ziaka vztahujluce sa na konkrétne oblasti uciva a priamo na jednotlivé predmety.
Podpora motivacie vychadza z reSpektovania Ziaka a vytvdrania pozitivnej klimy (podporujuca
kooperaciu a spolupracu), vyuZivania aktivizujucich metdd, obmienania edukacnych Cinnosti,
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Strukturovania zadanych uloh podla aktudlnych moznosti Ziaka, pozitivneho hodnotenia.
Velmi doleZité je vytvarat také podmienky, aby mal Ziak ¢o najviac moznosti a prileZitosti
zazivat vlastni kompetentnost.

Choroba, zdravotné oslabenie ¢i ich liecba m6Zu byt sprevadzané vacsim sklonom k tnave. Preto su
doleZité opatrenia, ktoré su zamerané na prevenciu Unavy a podporu koncentracie pozornosti.
Délezité je predovsetkym reSpektovat vyssiu unavitelnost a kolisanie pozornosti. K dispozicii by mali
byt materiadlne, priestorové moznosti na relaxaciu (relaxacny kutik). Vhodné je zaradovanie aktivneho
pohybu, dychovych cviceni, prvkov autogénneho tréningu alebo inych foriem relaxacie, uvolfiovacich
cvi¢eni. Cinnost a odpocinok by sa mali vhodne striedat (aktivne, nie a? po prejave intenzivnych
znamok unavy). Preventivne moéze pdsobit aj vhodné striedanie ¢innosti a multisenzorické vyucovanie.
V tejto suvislosti sa odporuca:

e Uprava pracovného miesta podla ergonomickych zasad, so zohladnenim moznosti lahkého
pristupu pedagodga (pedagogického asistenta ) k dietatu. Vyber pozicie dietata/Ziaka v triede
by mal zohladriovat mozZnosti eliminacie rusivych vplyvov a podporovat aktivne sledovanie
vyucby.

e Didaktické materialy by mali byt dobre Citatelné a zrozumitelné.

e Optimalizacia edukacného procesu sa dosahuje striedanim viacerych vhodnych metéd a foriem
vyucby, motivdciou a posiliovanim Ziaka aj formou slovného hodnotenia a bezprostredne;j
pozornosti, ¢astou pozitivnou spatnou vazbou. Narocnost a rozsah uloh je potrebné prisposobit
mozZnostiam Ziaka. Je vhodné vyuzZivat aktivizujuce techniky (napr. Ziak opakuje instrukciu,
odpovedd na otazky tykajuce sa uciva).

e Uprava obsahov a vystupov vzdeldvania sa v pripade potreby tyka len ¢astkovych oblasti,
ktoré Ziak vzhladom na svoje Specialne vzdelavacie potreby nemoze zvlddnut alebo ich zvldda
alternativnym spdsobom. Obsah vzdeldvania Ziakov sa upravuje v zdvislosti od Struktury
a charakteru Specidlnych vzdeldvacich potrieb Ziakov.

Specifické upravy na prijimacie a zavereéné skusky

Riaditel' Skoly reSpektuje Specialne vzdeldvacie potreby Ziaka, jeho ochorenie alebo zdravotné
oslabenie, ktoré mézu ovplyvnit priebeh prijimacieho konania. Uchadza¢ v kategérii SVVP pripoji k
prihlaske na vzdeldvanie spravu z diagnostického vySetrenia vykonanu zariadenim poradenstva
a prevencie. Skola v pripade potreby upravi Ziakovi pisomnu &ast prijimacej skudky. Ziaci pocas
skusok pracuju s upravenou pisomnou formou materialu, m6zu mat zvysSeny casovy limit na dané
ulohy, upravené pracovné prostredie alebo mézu vyuzivat kompenzacné pomaocky.

2. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou

Pri diagnostike deti/Ziakov a ochorenim alebo so zdravotnym oslabenim je doéleZité vychadzat z
multidisciplindrneho pristupu viacerych odbornikov (psycholdga, Specidlneho pedagdga,
liecebného pedagdga, socidlneho pedagdga a podla potreby i fyzioterapeuta, logopéda, skolského
zdravotnickeho pracovnika).

Zakladnym zdrojom informacii su Udaje od Ziadatela o vySetrenie (zdkonny zastupca, plnolety Ziak)
alebo skoly/skolského zariadenia. Tieto Udaje je potrebné doplnit o:

e aktualne arelevantné lekarske spravy,

e spravy z predchdadzajucich lekarskych vysetreni a dalSich odbornych vysetreni od klinického
psycholdga, OZ zariadenia poradenstva a prevencie,

e hodnotenie zo Skoly (vzdeldvacie vysledky, proces vyucovania, spravanie Ziaka, socidlne
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zaClenenie, spolupraca s rodinou). V pripade dlhodobej hospitalizacie Ziaka v zdravotnickom
zariadeni je kmenovej Skole odosielana pisomna sprava pre triedneho ucitela s informdaciami
o priebehu vyucby a dosiahnutych vysledkoch Ziaka v Skole pri zdravotnickom zariadeni,

e ukazky prace Ziaka (zoSity, Ziacka knizka, vytvarné prace a iné).

Ziadost o odborné vysetrenie v zariadeni poradenstva a prevencie podava ZZ dietata/?iaka alebo
plnolety Ziak, organ socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately alebo riaditel Skoly, ktoru dieta
navstevuje, alebo nim povereny PZ alebo OZ. Samotné vySetrenie spravidla prebieha v zariadeni
poradenstva a prevencie. V zavaznych pripadoch, ked'nie je moZné z objektivnych dévodov navstivit
zariadenie poradenstva a prevencie (nepriaznivy zdravotny stav dietata/Ziaka, priputanie na l6zko
a pod.), je mozné diagnostikovat dieta/Ziaka v domdacom prostredi.

OZ berie do uvahy dovod/ucel diagnostiky, ¢i ide o vstupné vySetrenie, vySetrenie s cielom nastavit
vhodné vzdelavanie, sposob edukacie alebo o rediagnostiku. Diagnostiku je potrebné prispdsobit:

e veku dietata/Ziaka (predskolsky vek, mladsi skolsky vek, starsi Skolsky vek, adolescent),
e druhu a zavaznosti ochorenia.

Diagnostika sa bude zameriavat na zistovanie 3$pecidlnych vzdelavacich potrieb dietata/Ziaka
(savisia s identifikaciou tazkosti vo vyucbe, vychove, s potrebou nastavit kompenzaéné postupy
a pomocky a i.).

3.1. Psychologicka diagnostika

Urcujucim kritériom na vyber diagnostickych metdd a postupov je zavaznost a charakter ochorenia,
druh zdravotného znevyhodnenia, dévody, pre ktoré ZZ vyhladali odbornd pomoc, vek
dietata/Ziaka, typ vySetrenia (prvotny kontakt vs. rediagnostika) a moznosti zariadenia (materialno-
technické vybavenie). Dieta/ziak mdze byt vplyvom ochorenia, lie¢by vo vaésej miere unavitelny, ¢o
je potrebné zohladnit v spdsobe a vo formalnych podmienkach vysetrenia (umoZnenie prestavok,
rozdelenie vySetrenia na viac stretnuti a pod.)

Pozorovanie (mimika, pantomimika, drzanie tela, celkovy vyraz) méze dat Uvodné informacie o
aktudlnom prezivani chorého dietata/Ziaka, jeho socidlnom spravani, vztahu k sebe. Je vhodné
zamerat sa aj na sp6sob interakcie dietata s rodicom, zvladanie testovej situacie (odolnost voci
stresu, sposob vyrovnavania sa s novou situaciou).

Pri diagnostike chorych a zdravotne oslabenych deti/Ziakov je vhodné zameriavat sa na hodnotenie
aspektov, akymi su psychomotorické tempo, aktivita (hyper-, hypo-), impulzivita, drazdivost,
predlZovanie intervalu odpovedi (latencie), pruznost vs. lipnutie, rigidita, vytrvalost, unavitelnost,
pozornost, emocionalita (zvladanie Uspechu, nedspechu, tenzia, Uzkost, neistota), emocné ladenie
(radost, pasivita, depresia, Uzkostnost), spolupraca (negativizmus, agresivita, vyrazna poddajnost).
Stavy vyraznejSej oscilacie pozornosti, prilipnutie v odpovediach, kratkodobé bloky v sustredeni
alebo stavy zahladenia m6Zzu naznacovat vyraznejsie narusenie pozornosti a smerovat k odporucaniu
konzultacie s neurolégom (ak este dieta neabsolvovalo neurologické vysetrenie).

Rozhovor sluzZi ako prostriedok na nadviazanie vztahu s dietatom, ale aj explorovanie jeho postojov,
priani, obav, skrytych konfliktov, zataze dietata, jeho ocakavania a tuzob. V ramci ochorenia/
zdravotného oslabenia sa témou a taktiez fokusom rozhovoru stdva aj symptomatika ochorenia
(vhodné rozdelit na rozhovor s rodi¢mi a zvlast na rozhovor s dietatom).

Anamnéza sa v zakladnej Strukture u deti s chorobou/so zdravotnym oslabenim a u ostatnych
klientov odborného pracoviska nelisi. Osobitni pozornost je potrebné venovat histérii zdravotnych
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tazkosti, spésobu liecby (a takisto aj postoju zakonnych zastupcov k ochoreniu i lie¢ebnym postupom,
progndze). V neposlednom rade je potrebné zamerat pozornost aj na vplyv ochorenia na rodinné
prostredie, Skolsky vykon, socidlne vztahy a zaujmy. Tieto informacie mo6zZu poskytnuit obraz o faze
adaptacie na ochorenie (osobitne u dospelych a aj u deti) a takisto odhalit SirSi kontext moznych
spustacich a udrziavacich faktorov aktualnych tazkosti dietata.

Testové metddy a ich Specifika pri diagnostike chorych a zdravotne oslabenych deti a Ziakov

V ramci diagnostiky je potrebné zohladnit vplyv choroby/zdravotného oslabenia (nielen na
diagnosticky proces, ale aj celkovy Skolsky vykon, fungovanie dietata v Skolskom prostredi, rodinnom
prostredi).

Pri vykonnostnych testovych metddach je potrebné mat na pamati, Ze vykon moze byt znacne
ovplyvneny aj samotnym ochorenim, zdravotnym oslabenim. Unava, kolisanie pozornosti &i
nevykonnost mozZe podstatne zniZovat efektivitu a kvalitu rieSenia. Je potrebné zvazit rozsah a
dizku zataZenia dietata, takisto aj zaradenie diagnostického postupu z hfadiska procesu lie¢by (napr.
u onkologickych pacientov nie v ¢ase chemoterapie ¢i bezprostredne po nej, rovnako u deti s
epilepsiou nie vo faze bezprostredne po zachvate alebo v obdobi zvySeného vyskytu zachvatov, u
diabetikov nie v ¢ase hypoglykémie alebo bezprostredne po nej a pod.)

Stanovenie urovne intelektovych schopnosti alebo vyvinovej Urovne (u deti v predskolskom veku,
najma do 3 rokov) je potrebné na posudenie potreby aplikdcie Specifickych stimulacnych
programov, riesenie Specifickych vzdelavacich problémov, kariérového vyvinu Ziaka. Vyznam moze
mat aj posudenie vyvinu kognitivnych schopnosti a Specifik v désledku ochorenia a vplyvu liecby.

Testy a testové batérie, ako aj dalSie podrobnosti diagnostického procesu su uvedené v Standarde
Diagnostika kognitivnych schopnosti u deti/Ziakov.

Stanovenie urovne Specifickych zrucnosti, schopnosti dietata/Ziaka sa zameriava na diagnostiku
(vyber metdd je vhodné spresnit podla Standardov diagnostiky):

e vykonnostnej zlozky, exekutivnych funkcii, pozornosti, krdtkodobej a dlhodobej pamati —
zmeny mozu priamo suvisiet s prodromalnym stddiom ochorenia, dosledkami ochorenia
(napr. choroby CNS, vycerpanie, dosledky liecby),

e percepcie — zrakovej, sluchovej — zmeny mozu suvisiet s ochorenim i lie¢bou, ale mézu byt aj
nezavislé (pritomné uz premorbidne, pred vznikom ochorenia),

e motorickych schopnosti—vykon moze takisto podliehat vplyvu ochorenia/liecby,

e rediajazykovych schopnosti — zmena stupna jazykovych zruénosti moze byt doélezitym znakom
dosledkov chorobnych procesov ¢i invazivnej lie¢by (najma ak su zasiahnuté jazykové centrd
a dochddza k deterioracii),

e miery vSeobecnej informovanosti — mozny vplyv ¢astej hospitalizacie, vymeskavania dietata/
Ziaka na vyucovani,

e organicity, ktord nadobuda vyznam najma pri posudzovani ochoreni CNS na skolsky vykon.
Takisto moze byt prinosna pri odpordcéani dalsich odbornych intervencii.

Zistovanie urovne emocionality, dynamiky psychiky — emdcie a emocionalita mézu mat vyznamny vplyv
napr. pri vzniku psychosomatickych ochoreni, rovnako aj v rdmci désledkov ochorenia a liecby.

Skumanie osobnostnych charakteristik (vlastnosti, hodnét, potrieb, zaujmov, konfliktov, zvladania

zataze, copingovych stratégii) bude mat déleZitd vypovednu hodnotu aj vo vztahu k progndze
a vyberu intervencnych stratégii.
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Posudzovanie Specifickych oblasti (Skolskej pripravenosti, kariérového vyvinu) bude napomocné pri
zohladneni ochorenia, zdravotného oslabenia vo vztahu k zvysenym/zmenenym narokom na dieta
(posudzovanie Skolskej pripravenosti — zvySena chorobnost vplyvom zniZenej imunity zvySuje
pravdepodobnost Skolského zlyhdvania na baze ¢astého vymeskavania, oslabenia chorobou a pod.).
Podobné je to aj privybere vhodného kariérového smerovania—spravny vyber sa realizuje s ohladom
na slabé a silné stranky dietata/Ziaka, mozZnosti a obmedzenia suvisiace s jeho zdravotnym stavom
a ndrokmi Studia.

Mapovanie rodinnej atmosféry, Stylov vychovy — vychovné vzorce, Styly, mézu byt spustacom i
udrziavacim faktorom tazkosti.

Kontrolné vySetrenie a rediagnostika su zamerané hlavne na oblasti, ktoré boli v predchadzajucom
vysetreni hodnotené ako oslabené. Je potrebné komplexne zhodnotit nielen Uc¢innost stanovenych
opatreni, ale aj mozné dalsie novoobjavené tazkosti.

Specifika diagnostiky pri niektorych ochoreniach a zdravotnom oslabeni

Poruchy CNS — v tejto suvislosti moze byt ddleZité zameranie diagnostiky aj na detekciu a
posudenie vplyvu tazkosti, ktoré su spdsobené organickymi vplyvmi — diagnostika organickej
integrity (ochorenie, Uraz).

Porucha funkcie CNS vsak m6Ze mat funkény neurofyziologicky charakter (napr. pri epilepsii). Inou
skupinou mézu byt vrodené chyby, chromozomalne poruchy a odlisné tempo zrenia. Klinicky obraz
zavisi od veku dietata/%iaka, ked'k dolo k chorobe ¢i Urazu. Krej¢itova (Ric¢an, Krejéifova, 1997) hovori
o veku 7 — 8 rokov, kedy sa da predpokladat typ a lokalizacia postihnutia, podobne, ako je to aj u
dospelych. Plasticita CNS u deti mdze viest k prenosu funkcie do inych lokalit mozgu. Napr. u
dospelych postihnutie v oblasti favej hemisféry moéze viest k porucham redci, verbalnej inteligencie,
abstraktného myslenia, v oblasti pravej hemisféry k oslabeniu neverbalnych schopnosti, pamati pre
neverbalne podnety, k percepéno-motorickym poruchdm. U deti pred 5. rokom nemusi déjst pri
rovnakom type postihnutia k naruseniu verbalnej inteligencie, hoci moze byt mierne znizend (i
neskor viest k $pecifickym vyvinovym poruchdm ucenia. Nemusi sa teda prejavit hned, ale aZ po
zatazeni urcitych kognitivnych funkcii dietata/ziaka. Tieto informacie maju velky vyznam pre skoré
zacatie intervenénych programov.

Prejavy zmien organickej integrity u deti:

¢ motorika — pritomnost vyvinovo neprimeranej hyperkinetiky, nedostatok inhibicie v redi,
neobratnost (nekoordinovanost, tras, asymetria v drzani tela, nesikovnost), neobratnost pri
kresleni a pisani, tazkosti v odkreslovani geometrickych tvarov, horsia formalna ako obsahova
Cast (neplynulost linii, horsia koordinovanost tahov, bizarnost kresby, chaotickost kresby),
strnulost drzania tela, poruchy reci (tempo, dyzartria), zmiesand dominancia, perseveracie
v pohyboch, tazkosti v napodobriovani, impulzivne spracovanie, neschopnost reprodukcie,

e senzorika — percepcné poruchy, vizuomotorické problémy, synestézie (Podnet vyvold pocit,
ktory by mal priliehat vzhfadom na charakter nejakému zmyslu, namiesto toho vyvola
pocit/predstavu vinom zmyslovom organe. Napr. dieta pocuje farbu. Zvuk sprevadza farebny
pocit.) Radia sa sem aj neobvyklé senzorické zazitky (Cuchové, zrakové — blikanie svetiel),

o pozornost a exekutivne funkcie — kratky rozsah, pruznost, dizka koncentracie, vyberovost,
vyrazné oscilacie, lahka odklonitelnost ¢i, naopak, rigidita. Tazkosti s planovanim, organizaciou,
dokonéovanim, vydrZou,

e emocné prejavy — labilita (impulzivita, drazdivost), agresivita, placlivost, tazkosti s regulaciou
emdcii, Uzkost, depresivita, znizena frustra¢na tolerancia, placlivost, zachvaty zlosti,
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e kognitivne prejavy — deficit intelektovych schopnosti, vyrazné rozdiely v Struktdre schopnosti,
problémy v usudzovani, analyze, syntéze, dedukcii, integracii. Vyvinové poruchy ucenia,
narusena komunikaéna schopnost (gramaticka skladba vety, pragmaticka a sémanticka rovina
jazyka, formalne tazkosti vo vyjadrovani — vyslovnost, plynulost), staZzenie vnimania figury
a pozadia, vnimanie nepodstatnych detailov, zhorSenie pravo-lavej orientacie, pritomnost
perseveracii, ridigita, problémy v intermodalite, poruchy pamati,

e socialne tazkosti — nezrelost (regresné spravanie), negativizmus, interpersonalne tazkosti,
problémy v adapticii,

e osobnostné problémy — zmeny v osobnosti, v sebaponimani, kompulzivne reakcie, neistota,
narusené vnimanie telesnej schémy, strata zaujmov.

Dalsie podrobnosti vy$etrenia organickej integrity si uvedené v $tandarde Diagnostika organickej
integrity (organicity).

Diabetes mellitus

Diagnostické postupy zavisia najma od problémov samotného diabetika a jeho rodiny, pricom v
popredi by mal byt zaujem o zmapovanie psychického stavu dietata/Ziaka (vyskyt stresu, depresie,
Uzkosti, poruch prijmu potravy), miery sebaulcty a sebahodnotenia (napr. Rosenbergova skala
sebahodnotenia), ktoré moze ovplyviiovat doveru v seba a tym aj kompenzaciu ochorenia. DéleZité
je taktiez zameranie sa na socidlne postavenie dietata/Ziaka v kolektive a jeho postoj ku Skole
(sociometria, hodnotiace stupnice), pripadne vyskyt Sikanovania a diskriminacie (zo strany inych
deti/Ziakov, pedagdga ¢i skoly). KedZe diabetes mellitus je ochorenie vyrazne ovplyviiujice Zivot
diabetika a jeho rodiny, je délezité zaujimat sa aj o kvalitu ich Zivota a poskytnut pripadnu
intervenciu na dosiahnutie jej zvysenia.

Psychosomatické ochorenia

Obvykle sa s tazkostami tykajucimi sa zdravotného stavu dietata obracaju ZZ na lekdra. Ten po
vyliceni somatického ochorenia odporuci kontaktovat klinického psycholéga alebo pedopsychiatra.
Aktudlne nie je vynimkou ani primarne kontaktovanie Skolského psycholdga ¢i zariadenie poradenstva a
prevencie (najma pri tazkostiach, ktoré priamo suvisia so $kolskym prostredim).

KedZe psychosomatické tazkosti maju v pozadi spustacich a aj udrZiavacich faktorov vyznamne
zastUpeny stres a zataz spolu s vyraznejSou vulnerabilitou dietata, je potrebné v kontexte Skolskych
podpornych timov a aj v spolupréci s poradenskymi zariadeniami venovat pozornost detom/ziakom,
ktoré maju k tymto tazkostiam vyssiu predispoziciu. Takisto Skolské prostredie moze byt priamo
strojcom zatazovych situacii (vykonnostné prostredie, konfrontacia s neduspechom, neprimerané
naroky vzhladom na limity a moZnosti dietata/Ziaka, socidlne vztahy — vrstovnicke kontakty, konflikty,
takisto vplyv rodinnych faktorov na osobnost dietata a jeho Skolské vykony a i.).

V anamnestickych Gdajoch o dietati/Ziakovi je potrebné zamerat sa na symptémy ochorenia/
zdravotného oslabenia, ich frekvenciu, intenzitu, faktory, ktoré zhorsuju ¢i ulavuji od tazkosti, situacie,
v ktorych sa tazkosti vyskytuju. U deti je vhodné vyuzZit aj neverbalne techniky ako hru, modelovanie,
kresbu. Nevyhnutnym podporujicim faktorom je ziskanie dévery, reSpektovanie tazkosti (niekedy
je uvazovanie o moznom pdvode psychosomatickych tazkosti neprijimané, eventudlne u rodic¢ov
vnimané ako zlyhanie).

Pri bolestiach hlavy su podla Krejéifovej (in Svoboda, Krej¢ifovd, Vagnerova, 2001) odporucané
najma otvorené otazky (povedz mi nie€o o svojej bolesti hlavy... akd je? Co ti vtedy pomaha? Cim to
je, Ze je bolest niekedy silnejsia/slabsia?)
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V dalsom stretnuti je odporucané zamerat sa na SirSiu oblast — sebaponimanie dietata, zdroje stresu
(psychogénne a socidlne vplyvy). Po vySetreni je potrebné dat dietatu i rodicom aj patri¢né
vysvetlenie problémov (fyziologické vplyvy — napétie, vazomotorika).

V ramci diagnostiky je potrebné zamerat sa najma na:

¢ Diagnostiku osobnosti (pozorovanie, rozhovor, projektivne techniky, dotazniky, posudzovacie
Skaly — blizsie v Standarde Diagnostika osobnosti). Tu je potrebné zamerat sa hlavne na oblast
emocionality (neuroticizmus, Uzkost a Uzkostnost, schopnost vnimat), zvladanie vyvinovych
kriz. Z osobnostnych charakteristik je vhodné venovat pozornost temperamentu dietata/
Ziaka, sklonu k perfekcionizmu, svedomitosti, ale aj miere osvojenia socidlnych zrucnosti.
Posudzovacie skaly su u deti najmenej vhodné, lebo dieta ma sklon nevedomky potlacat
negativne preZivanie a nemusi vediet opisat vlastné emdcie (Krejcifova, in Svoboda, Krej¢ifova,
Vagnerova, 2001).

e Rodinné prostredie (rozhovor, pozorovanie, projektivne techniky, dotazniky o Styloch
vychovy). V rodinnom prostredi mézu byt dva typy vztahov — prilis uvolnené vztahy a izoldcia
(malo osobné vztahy, s tazkostami v citovej komunikacii a zdielani) alebo nadmerne citové
vazby, s nejasnymi hranicami, prili§ prepletené a nejasne diferencované vlastné potreby
a postoje. V oboch ide o ambivalenciu medzi silnou potrebou citovej blizkosti a zavislosti
(potreba bezpecia) a potrebou nezavislosti, sebapresadenia, uznania. Takisto mdze byt
problém v ,triangulacii“ — konflikt medzi rodiémi sa nerieSi priamo, ale prostrednictvom
dietata (Casto s vyraznou pozornostou jedného rodi¢a a oddialenim druhého rodica), ¢o ho
emocne zahlcuje. Psychosomatické priznaky ddvaju priestor na moznost ,pomoci“ v regulacii
vztahov, ,rieenim* krizy (Ri¢an, Krejéifova, 1997).

e Skolské prostredie — diagnostiku je potrebné zamerat aj na $kolsky vykon a postoj dietata
k Skole, k sebe ako Ziakovi (sebaobraz, hodnotenie vlastnych mozZnosti, aSpiracia na vykon) a
aj vztahy s ostatnymi spoluziakmi, ucitelmi. V diagnostike je potrebné aspori orientacné
hodnotenie intelektovej kapacity (pripadne zvazit komplexnu diagnostiku) a tiez v pripade
Specifického zlyhavania dietata/Ziaka aj diagnostiku so zameranim na vylicenie vyvinovych
poruch ucenia. Je vhodné orientaéne minimalne rozhovorom, projektivnymi technikami,
dotaznikom zmapovat aj poziciu dietata v triede, pritomnost socidlnej zataze, konfliktov,
Sikanovania.

3.2. Specidlnopedagogicka diagnostika

Specidlnopedagogicka diagnostika, ak je potrebna, méze v pripade chorych a zdravotne oslabenych
deti/Ziakov viest k posudzovaniu Specialnych vzdeldvacich potrieb dietata, preto je vhodné
opakovanie procesu, dlhodobé sledovanie (zmeny vplyvom vyvinu, ndrokov vzdeldvania,
ochorenia). V predskolskom veku je predmetom posudzovania vyvin rec¢i/komunikacna schopnost,
motorické zruénosti (hrubd ajemna motorika), lateralita, zruénosti v oblasti sebaobsluhy, socidlne
zruénosti, spontanna aktivita. V skolskom veku je diagnostika zamerana na zistovanie $pecidlnych
vzdeldvacich potrieb dietata/Ziaka vo vztahu k zakladnej diagndze, ale aj v zmysle mozného
pridruzeného vyskytu vyvinovych poruch ucenia. Predmetom posudzovania mézu byt Specifické
oslabenia, ktoré sa tykaju percepcie, Citatelskych sposobilosti/zrucnosti, ¢itania/pisania, celkovej
kvality grafomotoriky. DoleZitou oblastou je postudenie Stylov ucenia, motivacie.

Motorika

Oseretského skala (Bruininsk-Oseretsky test of Motor Proficiency — BOTMP) sa pouzZiva pre deti/

Yiakov, u ktorych je podozrenie na oneskorenie motorického vyvinu. Skala meria oblast hrubej

motoriky (pohyblivost tela a dolnych koncatin) a jemnej motoriky (manualnu zruénost, pohyblivost
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ruk a prstov). Skala je uréend pre deti vo veku 4,5 — 14 rokov (Sloboda, Krej¢ifovd, Vagnerova, 2001).

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

Percepcia

Zrakové vnimanie zahffia rozliSovanie figury a pozadia, zrakovu diferenciaciu, zrakovo motoricku
koordindciu, fixaciu vizualnych predmetov, zrakovu analyzu a syntézu, zrakovud pamat. Vhodné testy
v oblasti percepcie su: Deficity Ciastkovych funkcii podla Sindelarovej (Sindelarova 2000, preklad
a adaptacia Cerny, 2008). Metodika je vhodna na zachytenie &iastkovych vyvinovych deficitov,
Reverzny test (Edfeld, 1976), Test diskriminacie tvarov (Svancara, 1976).

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

Orientacia
Pri vySetreni tejto oblasti hodnotime:

e orientaciu v priestore,

e vertikdlnu orientaciu — hore, dole,

e horizontalnu orientaciu — vpredu, vzadu,

e pravo-lavu orientdciu — na vlastnom tele, na pracovnej ploche, na druhej osobe sediacej oproti,

e v Case — v hodinach, v ¢astiach dia, v dnoch tyzdia, v mesiacoch, orientacia v ro¢nych
obdobiach, v rokoch.

Uroven $kolskych zruénosti a vedomosti
V tejto oblasti hodnotime:

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

Pri vySetreni sa vyuZivaju nasledujuce testy: Diagnostika Specifickych poruch uéenia (Novak, T-239),
Skuska ¢itania (Matéjéek, T-202), testovd batéria Citanie, pisanie a dyslexia (Mikulajova et al., 2012)
zahfna Test prediktorov gramotnosti, Skusky citania pre mladsi Skolsky vek, Test Citania s
doplnovanim slov, Subor testov na hodnotenie pravopisnych schopnosti u miladsich Ziakov,
Hodnotenie pravopisnych schopnosti u starSich Ziakov, Pravopisny test, Subor testov na hodnotenie
pravopisnych schopnosti pre sSkolskd a klinickd prax (Caravolas, Mikulajova, Vencelova), Subor
skusok Ci(s)ta (Zovinec), MABEL (Mikulajovd), Skuska sluchovej analyzy a syntézy — SAS-M, Skuska
sluchového rozliSovania Wepmana-Matéjceka (upravila Rafajdusova a Mikulajovd), Metodika na
zachytenie ciastkovych vyvinovych deficitov v spracovavani informdcii (B. Sindelar), Test
diskrimindcie tvarov (Svancar), Obrazkovo-slovnikova skudka (Kondds, T-8), Heidelbersky test
reCového vyvoja (T-40), VySetrenie matematickych schopnosti u deti (Novak, T-74), ZAREKI (T-111),
Kalkulia IV, Farebna kalkulia (T-248), Orientacna skuska ocnych pohybov (T-256), Disjunktivny
reakény ¢as (T-66), Ciselny $tvorec (T-3), Test koncentracie pozornosti (T-52), Reyov-Osterriethov test
komplexnej figury TKF (T-65), Pamatovy test verbalneho ucenia (T-95), Reverzny test (T-1), Skuska
laterality (T-116), Test obkreslovania (T-3), Orientacné vySetrenie dynamickej praxie (Mika),
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Hodnotenie vysledkov Ziackej ¢innosti, Dotaznik pre ucitelov na hodnotenie gramotnosti (Varyova)
(viac oich poutziti v diagnostickych Standardoch.)

3.3. Interpretacia a formulacia zaverov

Pri interpretdcii vysledkov diagnostického procesu je potrebné zohladnit vSetky ziskané Udaje
vratane pozorovania a aktualneho stavu dietata/Ziaka v ¢ase vysetrenia.

Zaver z diagnostického vysetrenia ma obsahovat informacie, ktoré tvoria o najpresnejsiu predstavu
o Specifikach dietata/Ziaka a vplyvu ochorenia na jeho vykon, a taktiez zachytit a poukazat na jeho
silné a slabé stranky.

Sucastou spravy su odporucania o postupe vo vzdeldvacom procese v skole, ale i v domacom
prostredi, ndslednej intervencii, pouZivani kompenzac¢nych pomdcok, korekénych tréningoch
a ndvrhoch dalSich odbornych vysetreni.

Sprava z diagnostického vysetrenia tvori sicast navrhu na vzdeldvanie dietata/ziaka v kategérii SVVP v
materskej Skole, na zdkladnej Skole, na strednej Skole a na Specidlnej zakladnej skole a je sucastou
pedagogickej dokumentdacie skoly.

Kazdé zariadenie poradenstva a prevencie vyddva sprdvu z diagnostického vysetrenia, ktora
obsahuje dovod vySetrenia, anamnestické Udaje, Specifikaciu vySetrenia, datum vysSetrenia, pouzité
metddy, spravanie dietata pocas vySetrenia, vysledky vysSetrenia a ich interpretéciu, zaver,
odporucania, datum vysSetrenia pripadne odporucanie o potrebe pedagogického asistenta. 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.

Pri formuldcii zaverov je potrebné vychadzat z predpokladu, Ze ochorenie/zdravotné oslabenie
moze byt vyraznou zataZou pre dieta/Ziaka, ktorda méze prebiehat v réznych fazach (v intenzite,
¢asovom intervale, charaktere). Problémom pre skolsku Uspesnost a dobrd adaptaciu v Skole moze
byt ¢astd absencia dietata/Ziaka na vyucovani, ale aj zmeny vo vykonnosti vplyvom zakladného
ochorenia (napr. vyrazné oscilacie v pozornosti a s tym suvisiace tazkosti v prijimani informacii,
ich spracovani — narusenie ma vplyv na kratkodobu a operaéni pamat dietata/Ziaka, pruznost
a organizdciu procesov, rigiditu/nepruznost v mysleni) alebo lie¢by (napr. kortikoidy mézZu mat vplyv
na emotivitu, unavitelnost, antiepileptikd mozu spésobovat ospalost a Unavu, zavraty, bolesti hlavy
a 7aludoé&né tazkosti). Skolsky vykon sa moze stat zdrojom negativnej spitnej vazby dietatu/ziakovi
zo strany pedagdgov, ¢o mdze mat sekundarny negativny vplyv na preZivanie dietata/Ziaka. Vsetky
tieto faktory je preto potrebné pri formulacii diagnostickych zaverov a odporuiéani zohladnit.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na Ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomozu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapdjat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zruénosti 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.

Pri formulacii zaverov a odporuicéani je vhodné spolupracovat aj so Skolskym zdravotnickym
pracovnikom (ak je sucastou Skolského timu).
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3. Nepriame intervencie

Intervencia je planovanym a systematickym zdsahom so zameranim na rieSenie urcitého problému
jedinca, rodiny alebo skupiny. Vo vzdeldvacom procese chorych alebo zdravotne oslabenych deti/
Ziakov kladieme zvySeny do6raz na individudlny pristup s ohladom na ich Specifické vzdeldvacie potreby.
Zakladom Uspesnej intervencie je nadviazanie pozitivneho emociondlneho vztahu a porozumenia
medzi ucitelom a Ziakom.

Nepriame intervencie su tie, ktoré su zamerané na rodinu a Skolu (pedagdgov, kolektiv), SirSie okolie
dietata/Ziaka s ochorenim/so zdravotnym oslabenim. Tieto postupy nie sU priamou pracou s
dietatom/so Ziakom, ale formou sprostredkovanej intervencie, teda intervencie, ktora je zamerana
na pracu s okolim dietata/Ziaka, v jeho prospech (cielom je komplexna pomoc dietatu/Ziakovi). V tejto
suvislosti je potrebna timova spolupraca odbornikov (lekarov, skolskych zdravotnickych pracovnikov,
psycholdgov, Specidlnych pedagdgov, logopédov a pod.), Skoly a rodiny.

4.1. Nepriama intervencia prostrednictvom spoluprace rodiny a
Skoly

Spolupraca rodiny dietata a skoly je jednou z najddlezitejSich nepriamych intervencii. ZZ poskytuje
Uvodné udaje o probléme dietata, jeho genéze, doterajsich postupoch a ich ucinnosti. Takisto
z kontaktu s nim je mozné zistit SirSi kontext ochorenia (postoje v rodine k chorobe, lie¢be, spolupraci
s odbornikmi). Rodina poskytuje dietatu adekvatnu domacu starostlivost a dba na to, aby dieta malo
zabezpecenu adekvatnu zdravotnicku starostlivost. Zaroven ma velmi dolezity vyznam pre
vytvdranie istoty a bezpetia pre dieta, naplfianie jeho zékladnych potrieb vratane emocionélnych.
Uzko spolupracuje so $kolou, oboznamuje vyuéujucich s aktualnymi zdravotnymi potrebami dietata,
spolocne s uditelom riesia vzniknuté edukacné problémy. Ak je to potrebné, zabezpecuje dietatu
v pripade potreby dopravu do/zo Skoly. Je vyhodou, ak je v Skole zamestnany skolsky zdravotnicky
pracovnik. Jeho Ulohou moze byt priamo v Skolskom prostredi poskytovat dietatu potrebnu zdravotnu
starostlivost (aplikacia liekov, osSetrenie stomii, vySetrenie krvi glukomerom a pod.) a zaroven
prispievat k edukacii pedagdgov i ostatnych deti/Ziakov.

Pre spolupracu rodiny a Skoly je nevyhnutné vytvorit bezpeént atmosféru dévery a nadviazat dobry
vzajomny vztah, ktory je zdkladom dalsej spoluprace. Vznikne tak priestor, v ktorom méze prebiehat
konzultacia diagnostickych zisteni a zaverov o dietati, spolo¢né vytvaranie a akceptovanie postupov
odbornych intervencii dietata (vratane zabezpecenie ich ziskania).

Odborné ¢innosti poskytované ZZ mo6zu byt zamerané aj na podporu vo vychovnom pdsobeni,
nadobudanie vychovnych zru€nosti ¢i na podporu a sprevadzanie v danej Zivotnej situacii napr.
formou rodicovskych skupin. Je mozné poskytovat odborné cinnosti aj v prirodzenom prostredi
(rodina), napr. poradenstvo zamerané na rieSenie konkrétnych problémov alebo poskytovanie
psychosocialnej podpory rodine.

Prinosy:

e ucitel'arodi¢/ZZ si stanovia priority, vzdelavacie a vychovné ciele dietata/Ziaka,

e zjednotenie postupov vo vychove a vzdelavani,

e ZZ informuje ucitela o skusenostiach s napredovanim v jednotlivych vyvinovych oblastiach
dietata/Ziaka, o skutocnostiach, ktoré suvisia s aktudlnym zdravotnym stavom dietata,
pldnovanim jeho lie€ebnych procedur i moznych aktudlnych obmedzeniach a zmenach vo
vykone dietata/Ziaka. Ak je k dispozicii Skolsky zdravotnicky pracovnik, je vhodné poskytovat
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informacie v priamej spolupraci s nim.

e ZZ aj ucCitel mozu lepsie pochopit dieta/Ziaka — jeho silné a slabé stranky, jeho zaujmy, lepsie
prisposobit program vychovy a vzdeldvania vo vztahu k zmenam zdravotného stavu dietata.
Ak je v skolskom zariadeni Skolsky zdravotnicky pracovnik, méZze priamo pomahat sledovanim
zmien zdravotného stavu dietata a v pripade potreby spatne informovat osetrujluceho lekara,
rodica, pedagoga.

Podmienky:

e pravidelny kontakt, budovat vztah dévery a vzajomnej akceptacie medzi skolou a rodinou,

e aktivne zapajat rodicov do Zivota prislusnej triedy, skoly,

e poskytnut priestor na komunikaciu s odbornikmi zo skolského podporného timu pri rieseni
pripadnych konfliktov alebo tazkosti vo vzdelavani dietata/ziaka,

e zabezpecit/odporucit odbornu pomoc a podporu rodindm s dietatom/Ziakom s ochorenim a
so zdravotnym oslabenim v poradenskom zariadeni,

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

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

e zohladnovat vplyv ochorenia, liecebnych postupov na edukaciu, spravanie a vykonnost dietata,

e uplatriovat individualny pristup k dietatu/Ziakovi s ochorenim/so zdravotnym oslabenim,

e klast na dieta/ziaka adekvatne naroky,

e ucitel ma volit také formy vzdelavania a overovania vedomosti, ktoré zodpovedaju aktudlnemu
zdravotnému stavu a obmedzeniam dietata/ziaka,

e vyuzivat pomoc pedagogického asistenta.

4.2. Nepriama intervencia prostrednictvom spoluprace
pedagdégov a odborného timu

Vo vztahu k pedagégom je velmi délezity prenos informdcii o dietati/Ziakovi s ochorenim/ so
zdravotnym oslabenim a sprostredkovanie Specidlnopedagogickych, psychologickych a inych
odbornych zdverov z dokumentdcie Ziaka. Je dblezité nastavenie stratégie spoluprdce, metodické
vedenie a usmerfiovanie pedagdgov, ktorivyucuju dieta/Ziaka s ochorenim/so zdravotnym oslabenim.

Prinosy:

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

e timové rieSenie problematiky vzdelavania dietata/Ziaka s ochorenim/so zdravotnym oslabenim,

e formalne naplnenie pozadovanych legislativnych podmienok integracie dietata/Ziaka — ak je
to potrebné, odporucenie kompenzaénych pomaocok ¢i pedagogického asistenta, podklady na
vytvorenie IVP,

e podpora spoluprace rodiny a skoly pri zabezpecovani domacej pripravy do skoly a aj v pripade
potreby individudlneho vzdelavania.

Podmienky:

e spolupréca jednotlivych odbornikov, ZZ a pedagégov (dblezita je dovernd a Uprimna spolupraca,
s diskrétnou ochranou citlivych udajov o zdravotnom stave dietata vo vztahu k okoliu),

e kontinudlna podpora pedagdgov (konzultacie, supervizne rozhovory, zazitkové ucenia sa,
pravidelné stretnutia so Skolskym zdravotnickym pracovnikom),
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e stanovit si pevné pravidla spoluprace vsetkych zainteresovanych oséb, spésob komunikacie,

e ak uditel spozoruje v spravani Zziaka s chronickym ochorenim (diabetes, onkologické
ochorenie, neurologické ochorenie a iné) rézne prejavy spravania, ako je napr. precitlivenost,
podrazdenost, Unava, ktoré mozu byt désledkom ochorenia, zohladruje to pri hodnoteni,

e ukaZdého dietata/Ziaka hladat jeho jedinecnost a rozvijat jeho individualne schopnosti,

e vytvarat pozitivnu klimu v triede pre vsetky deti/Ziakov.

4.3. Nepriama intervencia prostrednictvom triedneho kolektivu

Choré a zdravotne oslabené dieta/ziak moze byt v dbsledku ochorenia ¢asto vyucované mimo
triedneho kolektivu, méZze mat obmedzenu Gcast v mimoskolskych aktivitach (vylety, exkurzie) Ci
zmenenu vykonnost oproti ostatnym Ziakom. Niekedy v dosledku ochorenia ¢i lieCby mbze dojst
k zmene jeho vzhladu, spravania alebo psychického stavu (emocna labilita, podrazdenost, unava,
nevykonnost).

Sp6sob vyrovnania sa chorého/zdravotne oslabeného dietata/Ziaka velmi Gzko suavisi ajs
pristupom a vychovnymi Stylmi v rodine. V pripade Castého vymeskdavania, obmedzenia vykonnosti
(v Skolskej i volnocasovej ¢innosti) alebo nadmerného ochranarskeho postoja moéze mat tazkosti
v nadvazovani socidlnych vztahov v triede. Za urcitych predpokladov preto méze nastat sekundarny
problém v prijimani, akceptacii a zacleneni do kolektivu deti. Nepriame intervencie zamerané na
pracu s triednym kolektivom su velmi ddleZitou sucastou procesu zaclefiovania chorého/zdravotne
oslabeného dietata, pomahaju pri komplexnom naplifiani jeho vzdelavacich potrieb.

Ucitelia priamo svojim spravanim, osobnym prikladom, komunikaciou svojich postojov a hodno6t a
reSpektovanim a podporou dietata/Ziaka vyznamne ovplyviiuji a vytvaraju pozitivhu atmosféru v
triede. Pri vytvdrani pozitivnej klimy v triede a $kole pomdhaju svojou odbornou ¢innostou aj
¢lenovia Skolského podporného timu (Skolsky psycholég, Skolsky Specidlny pedagdg, socidlny
pedagdg, Skolsky logopéd) a skolsky zdravotnicky pracovnik).

Prinosy:

e zlepsSenie vztahov a socidlnej komunikacie dietata/Ziaka,

e podporavzajomného reSpektu a tolerancie v triede,

e zlepSenie pracovnej atmosféry a kooperacie Ziakov v triede,

e predchadzanie vyskytu problémového spravania u dietata/Ziaka, aj v triednom kolektive.

Podmienky:

e celkovo podporovat pozitivhu atmosféru v Skole v procese utvarania vzajomnych vztahov,

e vytvdrat a podporovat pozitivne interakcie medzi vsetkymi detmi/ziakmi,

e mimoskolské aktivity a moznost absolvovat ich modifikovanym spdsobom (napr. s Uc¢astou
rodica, zdravotného asistenta a pod.)

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

e aktivne zapajanie do mimoskolskych kruzkov a aktivit, ktoré vzhladom na svoj zdravotny stav
moze choré/zdravotne oslabeny dieta/Ziak absolvovat.

5. Priame intervencie

Za priame intervencie povaiujeme postupy, v ktorych sa na Skoldch alebo v poradenskych
zariadeniach pracuje priamo so Ziakom. Ide o priamy kontakt a odborné pésobenie/zasahy s cieflom
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vyvolat potrebné zmeny. V pripade pritomnosti Skolského zdravotnickeho pracovnika méze byt
sucastou priamych intervencii aj zdravotna starostlivost o dieta/Ziaka.

5.1. Poradenstvo

Odborné posobenie zacielené na choré/zdravotne oslabené dieta/Ziaka je ¢asto pritomné uz v
diagnostickej faze poradenskej prace. Délezité je nastavit diagnostiku na detekciu nielen slabych,
ale aj silnych stranok dietata. Podnetnou a prinosnou moze byt dynamicka diagnostika ako zdroj
informacii aj o procese ucenia dietata/ziaka. Diagnostickym prinosom nebude napr. len aktudlna
mentalna Uroven dietata/Ziaka, ale aj posudenie jeho potencialu, ¢o vSetko méze zvladnut, ¢o sa
dokaze naucit. Tieto zistenia prispievaju k stanoveniu foriem, postupov, ktoré budu viest k zmene
kognitivhych procesov dietata, ako aj k stanoveniu ciefov (Ciastkovych i globalnych) v ramci
odbornych intervencii.

Podla Bremsovej (2018) sa ciele poradenskych a psychoterapeutickych Cinnosti daju rozdelit do
troch skupin:

1. Zameranie na problém a jeho vyrieSenie (da sa vyuZit aj kratkodoba terapia, napr. terapia
zamerana na rieSenie, Kids’skills ai.).

2. Posilnenie dietata a jeho psychologického a emocionalneho prispésobenia, psychického
zdravia (niekedy odstranenie problému nemusi viest k celkovému pocitu pohody a naopak —
zlepSenie psychickej pohody méze nastupit pred Specifickymi zmenami v spravani). Konkrétne
ciele sa mo6zu lisit podla psychoterapeutickych pristupov.

3. Poméct dietatu zvladnut vyvinové milniky, dosiahnut urcity stupen zrelosti (relativne
primeranej veku a vyvinovej urovni) — napr. jazykové zruc¢nosti alebo sebareguldcia, alebo
dosiahnutie zmyslu pre iniciativnost.

Poradenstvo ZZ je zamerané na:

e pravidelné odborné konzulticie vo vztahu k Specifickym potrebam dietata suvisiacimi
s vyvinovymi etapami a tieZ zmenami, ktoré suvisia s chorobou/zdravotnym oslabenim,

e praktické ukazky prace s dietatom (napriklad sp6sob komunikacie, ukazky cviceni, hier),

e poskytovanie kontaktov a informdcii o dalSich dostupnych intervenciach vhodnych pre dieta,

e pomoc pri vybere vhodného spbsobu vzdelavania pre dieta, usmernenie pri individualnom
vzdelavani,

e pomoc ZZ pri vybere vhodnych zaujmov a volnocasovych aktivit pre dieta,

e pomoc pri vybere vhodnych kompenzacnych stratégii dietata pri osvojovani si Skolského uciva,
pri optimalizacii u¢ebnych Stylov vhodnych pre dieta,

e kariérové poradenstvo vo vztahu k volbe budticeho povolania a moznostiam/limitom, ktoré
suvisia so zdravotnym oslabenim ¢i chorobou dietata/Ziaka.

Smerom ku Skole (pedagdg, Skolsky podporny tim, pedagogicky asistent) je poradenstvo zamerané
na:

e 3pecifikovanie dopadov vychovno-vzdelavacich potrieb dietata/Ziaka, ktoré vyplyvaju priamo
z choroby/zdravotného oslabenia a m6zZu sa prejavit pocas vyucby,

¢ metodicki pomoc pri modifikacii uiva pre dieta/ziaka, pri vybere vhodnych u¢ebnych metéd,
pri spdsobe hodnotenia a klasifikacie dietata/Ziaka a usmernenie pri zaélefiovani dietata do
triedneho kolektivu,

e vytvaranie pozitivnej klimy v triede.
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5.2. Reedukacia

Reedukdcia je upriamena na zmiernenie negativneho vplyvu choroby/zdravotného oslabenia na
vzdeldvacie aktivity chorého/zdravotne oslabeného dietata/Ziaka a na jeho prakticky Zivot.

Pocas reedukacnych sedeni OZ pomaha dietatu/Ziakovi osvojit si vhodné stratégie prace s textom, s
ucebnou latkou. Stimuluje dieta/Ziaka, aby tie funkcie/zrucnosti, ktoré s u neho oslabené vplyvom
ochorenia, dokazal v sebe rozvinut. Mdze ist o oblasti:

e percepéného (zmyslového) vnimania: zrakového, sluchového, priestorového vnimania a pravo-
l[avej orientacie, orientacie v Case,

e kognitivneho (pozndvacieho) vnimania — rozvoj pozornosti, pamati, myslenia, reci,
matematickych predstayv,

e motorickych (pohybovych) zruénosti — rozvoj jemnej a hrubej motoriky, grafomotoriky, o¢nych
pohybov, oromotoriky,

e motorickej koordindcie — zosuladenost pohybov, pamati na sekvencie pohybov, rytmicity,
intermodality.

DéleZitou sucastou reedukacie je tieZ nacvik prace s didaktickymi, reedukacnymi a kompenzaénymi
pomdckami, ak ich pouZitie je u dietata/Ziaka potrebné a odporiéané zariadenim poradenstva
a prevencie, v ktorom sa realizovalo diagnostické vysetrenie dietata/Ziaka.

5.3. Rehabilitacia

Intervencie v rehabilitacii maju vo vztahu k chorobe/zdravotnému oslabeniu dietata/Ziaka velmi
dolezity vyznam. Rehabilitdciu indikuje odborny rehabilitacny lekdr, v rehabilitacnom pldne
Specifikuje, ktoré rehabilitacné metddy a postupy su vhodné pre konkrétne choré/zdravotne
oslabené dieta/ Ziaka. Nasledné rehabilitacné cvi¢enia realizuje fyzioterapeut v spolupraci so
$pecialnym pedagégom so zameranim na telesné postihnutie. Napomocny moébze byt i Skolsky
zdravotnicky pracovnik.

Specifické ciele a postupy rehabilitacie voli fyzioterapeut podla naru$enia v jednotlivych organovych
systémoch dietata (Harcarikova, Kollarova, 2016). Podla potreby aplikuje pasivne cvicenia, aktivne
asistované, aktivne rezistované cvicenia, vychadzajuc z rehabilitacného planu konkrétneho chorého/
zdravotne oslabeného dietata/Ziaka.

5.4. Terapia

V ramci terapie sa zacielujeme na stimulaéné ¢innosti vo vztahu k vlastnej chorobe/zdravotnému
oslabeniu dietata/Ziaka. Zacleriuju sa sem psychologické, somatopedické, Specidlnopedagogické
a logopedické terapie. Vychadzaju z terapeutického planu, ktory OZ vytvoril na zaklade zdverov
diagnostického vysetrenia. Casto su dorl zahrnuté odborné &innosti a aktivity na podporu vyvinu
dietata v oblasti motorickych schopnosti a celkového psychomotorického wvyvinu, rozvoja
komunikaénych zru¢nosti a podporu zmyslovych a kognitivnych funkcii.

Psychologicka terapia pdsobi na osobnost jednotlivca, pomaha sebaprijatiu, osobnostnému rozvoju
chorého/zdravotne oslabeného dietata, harmonizacii jeho vyvinu. Ide o subor postupov a technik,
ktoré podporuju zvladnutie aktualnej Zivotnej krizy, ktord spo6sobuje zavazna choroba. Tato forma
je indikovana tak u dietata/Ziaka, ako aj u jeho (rodiny). MézZe byt jednorazova (krizova), ale aj
opakovana.
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Liecebnopedagogicka terapia vyuZiva u chorych/zdravotne oslabenych deti/Ziakov metody
arteterapie, muzikoterapie, pohybovej terapie, dramatoterapie, terapie hrou a biblioterapie, prip.
canisterapie a hipoterapie.

Vyuzitie arteterapie je pri zvladani chordb podla Hickeyho (2001, in Bremsova, 2018) velmi vhodné.

Arteterapia ma 3 funkcie:

e Posudzovanie (diagnosticka funkcia, ziskanie dynamickych informacii o konfliktoch, potrebach,
afektoch, zistovanie pokroku terapie, pripravenost na ukoncenie terapie). Da sa vyuzit kresba
postavy (DAP — Machover, 1952), test Dom — strom — postava (HTP — Buck, 1948; KHTP Burns
a Kaufman, 1970), ale aj volna kresba ¢i ¢mdranica dietata.

e Katarzia—expresia a kontrola pocitov, potrieb, konfliktov a ich uvolnenie, spracovanie (méze sa
tykat sucasnych, ocakavanych i minulych afektov dietata). Vhodnym materidlom na uvolnenie
hnevu mdze byt napr. hlina. VyuZiva sa proces i produkt.

e Rozvoj — slUZi na nadviazanie kontaktu s terapeutom, osvojenie alternativnych sp6sobov
rieSenia konfliktov, podporenie kreativity (zlepSuje sa proces ucenia a zvySuje sa aj
sebaddvera). Rozvijanie kreativity podporuje rozvoj kohezivneho a vitdlneho self (Sanville,
1987, in Bremsova, 2018).

Muzikoterapia, terapia hudbou a rytmom, vyuZiva neverbalne preZivanie (pocuvanie a vnimanie
zvukov, hudby) a neverbalne stvdrfiovanie (improvizaciu). VyuZiva jednoducho ovladatelné hudobné
nastroje a predmety, ktoré vydavaju zvuky, a takisto pohyby tela, ktoré mdzu vydavat zvuky.
Terapeuticky posobia rézne fazy ako impresia (vnimanie zvukov), expresia (aktivne vyjadrenie
zvukov, hudby), interakcia medzi viacerymi klientmi, reflexia (pomenovanie zazitého zvuku, hudby),
integracia (reorganizacia zazitkov dietata) (Gajdosikova, Zeleiova, 2008).

Terapia pohybom vyuziva pohyb na vyjadrenie pocitov, fantdzii. Je vhodna u deti v predskolskom, v
Skolskom veku aj u adolescentov. Pohybova obratnost byva citlivym miestom sebahodnotenia deti,
preto treba zvazit kontext a jej vyuZitie u konkrétnych deti (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

Dramatoterapia vyuZiva divadelné prostriedky a fikciu, hranie postav v improvizovanych situaciach, v
ramci skupinovej a individualnej prace s dietatom/Ziakom. MdZe prechadzat od detského hrania sa
,na nieco” po ,divadelné predstavenie”. Obvykle su tieto Cinnosti vhodné pre deti v mladSom a
strednom Skolskom veku, s vynimkou introvertnejSich typov a deti s pocitmi menejcennosti. Takisto
sa neodporuca detom od 12. roku do ukoncenia dospievania z dévodu moznosti vyznamného vplyvu
improvizatného dramatického stvarnenia trdum a konfliktov. MdZe vyvolat znacnu Uzkost,
vyprovokovat vnutorné konflikty v tvoriacej sa Struktire sebaponimania. Vtedy sa odporuca
miernejsia forma — hranie roli s jasnym vymedzenim a pripravou (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

Vyhodou dramatoterapie je, Ze pracuje so situaciou ,tu a teraz”, evokuje prezivanie emdcii dietata,
ziskanie vnutornej motivacie, vedie podla Majzlanovej k integracii (2004, in Bekéniova, Ustohalova,
2015). Zlepsuje socidlnu komunikaciu a interakciu u deti, celkovu socialnu inteligenciu, prispieva k
rozvoju empatie, k uvolneniu a redukcii napatia (moznost katarzie a abreakcie, zazitok emocne
korektivnej skusenosti), k reguldcii emdécii, k zmene nekonstruktivneho sprdvania, zvysuje
sebadbveru a sebauvedomovanie u deti, vytvara pocit zodpovednosti, zlepSuje kreativitu, posilfiuje
celkovu integraciu osobnosti dietata a ziskanie schopnosti poznat a prijat svoje obmedzenia
a moznosti. Vyuziva hranie roli, skupinovd dynamiku. Nevyhnutnym predpokladom je schopnost
terapeuta vytvorit bezpecny vztah a dévernu a podporujicu atmosféru.

Biblioterapia vyuziva citovy Ucinok rozpravok a pribehov. Velky vyznam ma u dospievajucich s
moznostou vyjadrenia dramaticky, kresbou, asocidciami (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).
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Terapia hrou je prostriedkom na sebaexpresiu a aj komunikaénym prostriedkom.

5.5. Intervencie pri niektorych specifickych ochoreniach

Diabetes mellitus

Nepriame intervencie suU zaloZené na poskytnuti zakladnych informdcii o ochoreni, spdsobe
poskytovania prvej pomoci a informacii o stravovani dietata.

Pre ZZ je dolezité, aby osoby, s ktorymi je dieta/Ziak v kontakte, presne vedeli, ¢o je potrebné robit
v pripade nudze. Je vhodné, aby bola k dispozicii (hlavne u malych deti v predskolskom veku)
zodpovedna kvalifikovand osoba (napr. Skolsky zdravotnicky pracovnik), ktora mu pomébze
skontrolovat hodnoty glykémie a pripadne podat potrebny bolus (extra davku inzulinu) pri
hyperglykémii alebo dodat navyse sacharidové jednotky pri hypoglykémii. V redukcii dosledkov
ochorenia a aj v suvislosti s prijatim i so zvlddanim ochorenia je velmi vyznamny postoj pedagoga.
Takisto je doéleZita jeho schopnost a ochota v pripade potreby dietatu poméct v ramci svojich
kompetencii. Délezitd je komunikacia s o ZZ (o rezime dietata, liecbe), moznost kontaktovania ZZ
dietatom v pripade krizovych/mimoriadnych situdcii. Je vhodné dohodnut sa na pouzivani mobilu.
V pripade, Ze ma Skolské zariadenie zriadenu poziciu Skolského zdravotnickeho pracovnika, je
dohodnuty postup v spolupraci s nim.

Zakladné potreby a pomécky dietata/Ziaka (zabezpecuje ich ZZ, skolsky zdravotnicky pracovnik
participuje v edukacii dietata, dohliada na ich spravne pouzivanie i lieCebny rezim):

e Vybava dietata/ziaka: glukomer (meranie hladiny cukru v krvi), inzulinové pero alebo
inzulinova pumpa, vybava potrebna pri hypoglykémii (dzus, kocka cukru, trvanlivé potraviny),
prip. glukagdn v pere pri zavaznych hypoglykémidach. Délezité je, aby si dieta/Ziak tuto vybavu
mohol zobrat so sebou aj vtedy, ak sa zucastriuje na aktivitdch mimo Skoly.

e Potreby slvisiace priamo s liecbou/rezimom: je nutné dohodnut spésob a vyhradeny priestor
(priamo v triede alebo v kabinete u vyucujuceho), kde si dieta/ziak méze merat glykémiu
a podat inzulin pred jedlom.

e Stravovanie — nie je vidy mozné dodrzat rezim ako u ostatnych deti, dieta sa nevyhnutne
potrebuje stravovat v pravidelnych intervaloch, nadvdzne na manazment poddvania inzulinu
i hladiny glykémie. Je potrebné informovat a ziskat na spolupracu a podporu aj ostatnych
spoluziakov (aby neponukali dietatu jedlo a ani si od neho jedlo nebrali, aby respektovali, ze
dieta moze jest a pit aj mimo stanoveného ¢asu). Overit, dohodnut, ako postupovat v pripade
detskych oslav, sladkosti ako formy odmien.

e Pohybova aktivita/telesna vychova — u vacsiny deti/Ziakov s tymto ochorenim je odporacéana,
vhodné je konzultovat zaradenie telovychovnych aktivit dietata s rodicom najma pri
mimoriadnych, neplanovanych alebo zastupovanych telovychovnych aktivitach. V ramci toho
je posilnend strava dietata (zabezpecuje ju rodic).

e Vytvorenie krizového planu (rieSenie krizove;j situacie) pri hypoglykémii (nizkej hladine cukru
krvi).

e Hodnotenie a pristup k Ziakovi s DM: v pripade kompenzovanej hladiny glykémie sa obvykle
dieta/Ziak vo svojich vykonoch nelisi od ostatnej populacie. V pripade nestabilizovaného
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stavu alebo vyraznejsieho kolisania glykémie moze byt vykon skresleny hypoglykémiou (po
hypoglykémii trva 20 —40 minut, kym je mozny navrat kognitivnych schopnosti do pévodného
stavu). Ak hypoglykémia trva 2 hodiny (resp. do dalSieho dna), ide o krizovu situaciu, nielen
o reSpektovanie tohto vplyvu na Skolsky vykon.

Podpora zo strany skolského podporného timu

Skolsky psycholdg, $kolsky $pecidlny pedagég mozu byt napomocni pri efektivnej komunikacii s
vyucujucimi, ako aj v ramci kolektivu, pri posilfiovani pozitivnej klimy v triede. M6Zu zabezpecovat
pripadnu interviziu s pedagdégmi so zameranim na rieSenie konkrétnych tazkosti (komunikacia
s rodi¢mi, postoje k integracii dietata, zvladanie zatazovych situacii).

Ak v Skole pracuje Skolsky zdravotnicky pracovnik, moze byt ndpomocny pri merani glykémie,
podavani inzulinu a moéZe poskytovat akutnu zdravotnicku pomoc v pripade komplikacii.

Podpora zo strany poradenského zariadenia

Odborni zamestnanci podporuju ZZ smerom k ucelnému a ucinnému pristupu vo vztahu k
zdravotnému hendikepu dietata/Ziaka (zavedenie racionalnej stravy a zdravého Zivotného Stylu v
celej rodine, formulovanie primeranej naro¢nosti/oc¢akavani, podporovanie telesnej aktivity dietata a
celej rodiny, podporovanie adaptivnych copingovych Stylov v rodine, podporovanie socializacie
rodiny a dietata).

Odborni zamestnanci su podporou aj pre pedagdégov vo forme supervizie a metodického
usmerrniovania, pomahaju zvladat situacie s akutnou zdravotnou krizou (prip. potencialnou). Tieto
krizové situacie mozu byt pedagdégmi vnimané ako zvlast zatazové, stresujice, mozu pri nich
preZivat zvySenu zodpovednost. Ucitelia nemaju zo zakona kompetencie na to, aby aplikovali
dietatu inzulin, podavali lieky ¢i poskytli oSetrenie pri nahlej zmene zdravotného stavu. Tieto Ukony
v $kolach zabezpeluju obyé&ajne ZZ. Skoly €asto nemaji medzi svojimi zamestnancami odbornika so
zdravotnickym vzdelanim, ktory by sa dokdazal o dieta adekvatne postarat. Preto je potrebna
spoluprdca medzi lekdrom, rodicom, Skolou a zariadeniami poradenstva a prevencie.

Podpora zo strany rodiny

Zvladanie ochorenia velmi tGzko suvisi s postojom a pristupom vztahovych oséb. Nadmerny sucit,
ochrandrstvo, prenasanie bezvychodiskovosti neprinasaju ucéinné a ucelné vyrovnavanie sa s
ochorenim a ani so skolskymi narokmi. Malé dieta zaZiva zvySené naroky a tlak na sebadisciplinu a
sebaregulaciu, ¢o vzhladom na svoj vek a mozZnosti nemusi vidy ucéinne zvladat. Je vhodné
podporovat primerane funkény postoj a o¢akavania okolia. Pripravit rodinu dietata a jej blizke okolie,
Ze dieta urcite bude robit chyby, ale na chybach sa ¢lovek uci. Ak je rodi¢ pokojny, prendsa pokoj aj
na dieta.

Priame intervencie v prevencii vychadzaju z toho, Ze tazkosti mézu nastat v désledku urcitej
stigmatizacie (Specialne ,vyhody” v manazmente stravovania — dieta moze prijimat potravu aj pocas
hodiny alebo mat 3pecidlnu prestavku na poddvanie inzulinu alebo oddych). Je preto potrebna
doslednd edukdcia deti s ochorenim, ale aj prdca s triednym kolektivom (prijatie, pochopenie,
rieSenie).

V ramci terapie je potrebné vychadzat z toho, Ze na metabolizmus priamo vplyva preZivanie stresu,
zataze, ktoré mozu zhorsovat priebeh a kompenzaciu ochorenia. Preto je vhodné zaradit intervencie,
ktorych ciefom je podpora copingovych stratégii, manazment stresu, regulacia emdcii u dietata,
podpora zdravého Zivotného stylu, medziludskych vztahov (komunikacéné zruénosti, zvladanie
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konfliktov, podpora reziliencie), podpora sebaregulacie, sebadiscipliny.
Psychosomatické ochorenia

Prevencia je zamerand na posilfiovanie copingovych stratégii u vSetkych deti a Ziakov, rozvoj a
posiliiovanie reziliencie, vhodného kompenzovania zataze a stresu. Takisto je vhodné zamerat sa na
rozvoj asertivity, komunikacnych zrucnosti a prevencie Sikanovania v skolach, posiliovanie zdravej
klimy v triede a v Skole. Z akreditovanych programov je mozné pouzit pre mladsie deti napr. Kozmo
a jeho dobrodruzstvd, Srdce na dlani, Zippyho kamarati. U starSich Ziakov je to Cesta k emocionalnej
zrelosti, KUPUB alebo vytvorenie vlastného programu so stanovenim odporucanych cielov.

V ramci nepriamych intervencii smerom k rodicom je vhodna edukacia, podpora rodi¢ovskych
zrucénosti aj formou individualneho poradenstva ¢i skupinovych stretnuti, zazitkovych aktivit,
prednasok a workshopov so zameranim na Specifické témy suvisiace s posilnenim komunikaénych
vzorcov a rieSenia problémov pri vychove deti, zvladanie zataZze a relaxacné postupy, vhodné styly
podpory skolskych spdsobilosti/zruénosti, zredlfiovanie narokov na deti a pod. Na jednej strane
tazkosti dieta redlne preziva, zatazuju ho, spésobuju mu vyrazny diskomfort, vedu k obmedzeniam
aktivit. Na strane druhej vyskyt tazkosti moze viest k vyhybavému spravaniu, snahe vyhnut sa stresu
a zataZi alebo ziskat pozornost, alebo odviest pozornost od inych problémov.

Smerom k vyucujucim je vhodna podpora formou poradenstva, supervizie/intervizie, prevencia
syndromu vyhorenia (zazitkové aktivity, supervizia, vzdeldavacie aktivity), edukacia. V poradenske;j
¢innosti je potrebné zdoraznit, Ze dieta redlne preziva bolest, diskomfort, nedokaze mat nadhlad na
mozZné pricinné suvislosti a stres, zataz nedokaze v aktualnej situacii inac¢ zvladnut (psychosomatické
tazkosti sU na jednej strane zatazZujuce, na druhej strane mozu predstavovat urcitd formu alavy od
narokov, pretoZze choroba priamo znizuje vykonnost dietata, dieta navstevuje lekdrov, vymeskava
vyucbu v Skole). V spolupraci s vyucujlcim je potrebné skimat mozné zdroje aj priamo v sSkolskom
prostredi (napr. identifikovat konflikty, Sikanovanie, neprijatie v kolektive, nadmerné naroky alebo
problematicky vztah s vyucujicim).

V ramci psychoterapeutickych intervencii psychosomatickych pordch je potrebny bio-psycho-
socialny pristup. Biologicka liecba moze mat primarny alebo podporny charakter (zavisi od stupna
a charakteru poskodenia organu/systému).

Vychadza z modelu terapeutického zamerania na 4 Grovne (Ri¢an, Krej&ifova, 1997): organ (stavba a
funkcia) —organizmus (jeho celkova nervova, humoralna a imunitna reguldcia) — osobnost (funkcie a
ich integracia) — rodina (vztahy, interakcia, pravidla).

Na urovni orgadnov a organizmu sa modzu uplatnit metddy sugescie, podmienovania, ndcviku
(vnutorné hospodarenie, fyziologické dosledky). V ramci terapie sa daju vyuZit relaxacné postupy
(svalova relaxacia, vyuzitie relaxaénych postupov s imaginaciami).

Na Urovni organizmu a osobnosti sa daju u deti vyuzivat rovnako tieto postupy, ako aj psychoterapia
zamerana na emdcie, kognitivno-behavioralna terapia (rozpoznavanie myslienok, praca s nimi,
funkcna analyza tazkosti, uCenie a restrukturacia), psychodynamicka terapia (rozpoznanie konfliktu
motivov a vyvinovych potrieb; psychosomatické problémy vnimané ako symbolické vyjadrenie
skrytych konfliktov, citov; su ich ndhradnym vyjadrenim).

Na Urovni osobnostnej a rodinnej (alebo sociadlnej v SirSom kontexte) sa mdze uplatnit skupinova a
individualna psychoterapia, rodinna terapia, so zameranim na vztahy, interakciu dietata (tazkosti
mozu byt désledkom i Ucelnym nastrojom na nahradné zvladanie aktudlnej situdcie, ktor dieta
nevie inak riesit).
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6. Priklad z praxe

Sona, 9-ro¢nd, vzdelava sa v 3. ro¢niku ZS formou individudineho zaélenenia

Sona, dieta so zdravotnym oslabenim — mava casté teploty neurcitého pdvodu, ktoré negativne
ovplyviuju jej vykon v skole a aj jej domacu pripravu. Intenzivnou spolupracou rodiny s poradenskym
zariadenim, vychovnym poradcom, so Skolskym Specidlnym pedagdégom a s lekdrmi sa podarilo
vytvorit adekvatne podmienky na vzdelavanie a potreby Ziacky.

Anamnestické udaje: Sofia pochadza z 3. fyziologickej gravidity. Rodina je Uplna, Soria ma dvoch
starSich surodencov, dospelych bratov. Vyvin reci aj motoriky bol v norme s rychlym nastupom reci
aj chédze. Matersku skolu zacala navstevovat od svojich troch rokov, na kolektiv sa adaptovala bez
problémov s pritomnostou Castej chorobnosti. Pred zaciatkom nastupu na povinna Skolsku
dochadzku sa u Sonicky zacala prejavovat Casta chorobnost, najma vysoka frekvencia kratkych
vystupov teploty nejasného pévodu spojenych s Unavou — autoinflamacné ochorenie. Teploty boli
sprevadzané Uzkostnou poruchou, bolestami brucha a bolestami hlavy.

Pocas nastupu na zakladnu Skolu bol vykonany pohovor vychovného poradcu, triednej ucitelky a
Skolského Specidlneho pedagdga s matkou Soni pre Casté absencie Skole. V priebehu prvého polroka
bola vykonana diagnostika v zariadeni poradenstva a prevencie s ndvrhom na doplnenie vySetrenia
u detského neuroldga a imunoldga. Po absolvovani spomenutych vySetreni bola Ziacka na zdklade
odporucania zariadenia poradenstva a prevencie zaClenend do beznej triedy zakladnej Skoly.

Diagnosticka faza

Vysetrenia boli realizované v poradni pocas dvoch stretnuti, ked' Ziacka navstevovala prvy ro¢nik
zakladnej Skoly, pouzitymi metddami boli: rozhovor, pozorovanie, kresba postavy, WISC — llI, sibor
Specifickych skusok a testov T-239, reverzny test T-1, test Citania T-202. Zaver z vySetrenia preukazal
u Ziacky uroven intelektovych schopnosti v hornom pasme priemeru a autoinflamacné ochorenie.

Poradenska faza

V Soninom pripade sa poradenska faza rozlozila v priebehu vzdeldvania na zdkladnej Skole medzi OZ
v zariadeni poradenstva a prevencie a vychovného poradcu na zakladnej Skole. V poslednom
Skolskom roku sa do poradenskej fazy zaélenila aj Skolska Specidlna pedagogicka.

Zo strany poradne boli zrealizované dve vySetrenia pocas Skolskej dochadzky. V pripade danej
klientky prebehli poradenské fazy, pri ktorych bolo velmi potrebné, aby sa vzajomne dopliiali.
ISlo najma o poradenstvo zo strany CPP a samotného reSpektovania Soninych potrieb pedagdgmi
zakladnej Skoly.

Vychovny poradca na zakladnej Skole plnil Ulohu sprostredkovatela medzi jednotlivymi pedagdgmi a
rodi¢mi. Vypracoval v spolupraci so zariadenim poradenstva a prevencie IVP pre jednotlivé skolské
roky. IVP je vZdy aktualizovany na zaklade priebeznych vysetreni a na zdklade osobnej komunikacie
so $pecidlnym pedagégom minimalne dvakrat do roka.

Velmi doleZitou sucastou stretnuti bola véasna intervencia v pripade, ak mala Ziacka problém s
vacSou absenciou v Skole. Vyucovacie problémy Ziacky sa riesili po telefonickej dohode, osobne, za
pritomnosti triednej ucitelky a rodicov.
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Terapeuticka faza

KedZe v poslednom Skolskom roku $kola prijala Skolsku Specidlnu pedagogicku, terapia prebiehala
hlavne formou pravidelnych stretnuti zameranych na zvladanie tazkosti v edukacnom procese.
Stretnutia sa uskutoc¢rovali pravidelne, minimalne 1-krat tyZdenne v kabinete Skolského Specidlneho
pedagdga, kde su zabezpedené podmienky na vzdeldvanie ziakov so SVVP.

Prevencia

Sona pocas svojej doterajsSej Skolskej dochadzky absolvovala viacero aktivit, ktoré boli zamerané
hlavne na posilnenie jej sebaddvery. Aktivity sa realizuju v zakladnej Skole najma formou hier pocas
vychovnych predmetov, najma cez triednické hodiny. Prevencia v Soninom pripade spociva najma
v pravidelnom stretdvani sa so Skolskym Specidlnym pedagdégom a v spoloénej intenzivnej komunikacii
medzi triednou uditelkou a zakonnymi zastupcami. Dieta/Ziacka pozitivhe reaguje na pochvalu
a pocit prijatia v Skolskom kolektive zo strany spoluziakov, preto do buducna je délezité zamerat sa
na tuto skutoc¢nost pri preventivnej praci so Ziakmi. V spominanom pripade hra velmi déleZitu ulohu
aj komunikacia s rodiémi, ktord je v sucasnosti vplyvom pandémie covidu-19 obmedzena. Je to
dolezité najma z dévodu Castého zhorSenia zdravotného stavu v domacom prostredi, ktoré ma
priamy suvis s naslednou pripravou zZiacky na skolské vyucovanie.

Multidisciplinarna spolupraca

Uspesny proces zaclefiovania Ziacky na zdkladnu $kolu s danou diagnézou musi byt podporeny
vzajomnou kooperaciou zUcastnenych stran. Spoluprdca podporend vzajomnou dbéverou medzi
zakladnou Skolou a zakonnymi zdstupcami je kli¢ovou na zvladnutie krizovych situdcii, ktoré sa
v procese vzdelavania a vychovy mozu v skole vyskytnut.

Velmi pozitivne je vnimand aj spoluprdca sSkolského Specidlneho pedagdga so zariadenim
poradenstva a prevencie. Vychovny poradca pravidelne komunikuje so Specidlnym pedagdgom,
s ktorym sa pravidelne stretava viackrat v priebehu Skolského roka. Multidisciplinarny
pristup vychovného poradcu s ostatnymi odbornikmi sa realizuje tak, ako to umozZiuju persondlne
a Casové podmienky. Zvacsa sa realizuje v priestoroch Skoly. Na spolupracu so Ziackou boli osloveni
vSetci spomenuti odbornici, ¢o predstavovalo zmysluplnd pomoc a do velkej miery to ufahcovalo
pracu. Vsetci spomenuti odbornici boli jednotni v dosahovani uréenych cielov.
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