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Zoznam skratiek

AAK augmentativna a alternativna komunikacia

ABA Aplikovana behavioralna analyza

ASL American sign language (prekl. americky znakovy jazyk)

BSL British sign language (prekl. britsky znakovy jazyk)

CNS centralna nervova sustava

CPP centrum poradenstva a prevencie

DMO detska mozgovd obrna

DV dramaticka vychova

ESDM Early Start Denver Model (pristup v¢asnej intervencie pre deti s poruchou autistického
spektra)

FIE Feuersteinove inStrumentalne obohacovanie

ILI individualna logopedicka intervencia

IVP individualny vzdeldvaci program

MS materska $kola

NGS naso-gastricka sonda

PAS porucha autistického spektra

PECS Picture Exchange Communicate system (prekl. Komunikaény systém na vymenu
obrazkov)

PEG perkutdnna endoskopicka gastrostémia

RPV rytmicko-pohybova vychova

Son Rise  program domaceho vzdelavania deti a dospelych s autizmom
Scpp Specializované centrum poradenstva a prevencie
SvvP Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby

TEACCH Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children
(program pre deti s autizmom a s pribuznymi poruchami komunikacie)

VOKS Vymenny obrazkovy komunikacny systém VP viacndsobné postihnutie
VA zakladna 3kola
77 zakonny zastupca



1. Uvod do problematiky

Jednotlivci s viachasobnym postihnutim tvoria velmi nejednotnl a heterogénnu skupinu, ktorej
vymedzenie nie je jednoduché. Uvedena kategodria os6b predstavuje najnaroénejsiu a najzlozitejsiu
oblast starostlivosti o ludi so zdravotnym postihnutim.

Existuje niekolko terminov opisujucich viacnasobné postihnutie. V slovenskej literatire sa v oblasti
terminolégie preferuje najma spominany termin viacndsobné postihnutie alebo aj termin viaceré
chyby (Vancova, 2010). V Ceskej literature patria podla Ludikovej (2005) k najfrekventovanejsim
terminom vicendsobné postiZeni, kombinované postiZzeni ¢i kombinované vady, pricom sa na ne
nahliada ako na synonyma a tak sa aj pouZzivaju.

V cudzojazycnej literature sa mozZeme stretnut v anglicky hovoriacich krajinach s terminmi multiple
disabilities, severe disabilities, multiple handicap, zatial ¢o v nemdcine sa zvyfajne pouziva termin
Schwerstmehrfachbehinderung (Renotiérovd, Ludikovd, 2004).

Viacnasobné postihnutie byva definované ako zdravotné postihnutie, pri ktorom sa sucasne
vyskytuju dve alebo viacero postihnuti (mentdlne postihnutie, telesné postihnutie, zrakové
postihnutie, sluchové postihnutie, narusena komunika¢na schopnost, poruchy autistického spektra,
vyvinové poruchy ucenia, poruchy aktivity a pozornosti, poruchy spravania). Ako viak uvadza Vasek
(2011), viacnasobné postihnutie netvori jednoduchy sucet dominujuceho a pridruzeného postihnutia, ale
ide o novu, odlisSnd kvalitu postihnutia, ktora si vyZzaduje vysoko individualizovany pristup a
spoluprdcu Specialistov z viacerych oblasti (medicinskej, Specidlnopedagogickej, psychologickej a
dalsich) a tak na ru treba aj nahliadat.

Skupina o0s6b, ktora je nositelom viacnasobného postihnutia, je v populacii pomerne lahko
identifikovatelna. Avsak z hladiska kombinacii konkrétnych postihnuti u jednotlivcov, z hladiska
druhu, stupna, typu ¢i formy kombinovanych postihnuti, ako aj z hladiska ich obdobia vzniku,
etioldgie, symptomatoldgie, progndz a mnohého dalsieho, ide o zna¢ne heterogénnu skupinu. V praxi
sa u jednotlivca s viacnasobnym postihnutim moéZeme stretnut v réznych kombinaciach s tymito
postihnutiami:

Mentdlne postihnutie (mentalna retardacia) je v Medzindrodnej klasifikacii chorob (2021)
definované ako zastavenie alebo nedokoncenie vyvinu intelektu, charakterizované najma
poskodenim kognitivnych, recovych, motorickych a socidlnych schopnosti, prejavujucich sa v priebehu
vyvinového obdobia a patriacich k celkovej Urovni inteligencie. V kombinacii s inym postihnutim sa
mobZeme stretnut so vsetkymi stupfiami mentdlneho postihnutia — s lahkym, so stredne tazkym,
s tazkym aj hlbokym. Mnohi autori sa zhoduju, Ze prave mentédlne postihnutie je najcastejsie
pritomné v kombinacii s inymi postihnutiami, priCom je v rdmci viacnasobného postihnutia spravidla
najzavaznej$im symptdmom a moze sa kombinovat so vSetkymi ostatnymi zdravotnymi postihnutiami
(Kozakova in Ludikova et al., 2005).

Telesné postihnutie predstavuje chybu, poruchu i postihnutie pohybového a nosného Ustrojenstva
(svalov, kosti, kibov, §liach) a nervového Ustrojenstva, ktoré sa prejavuje obmedzenymi pohybovymi
schopnostami jednotlivca (Kollarova, 1993). Telesné postihnutie mozno rozélenit na vrodené (rézne
formy detskej mozgovej obrny, anomalie tvaru a velkosti lebky, razstep chrbtice ¢i vrodené anomadlie
koncatin) a ziskané v d6sledku Urazu (poranenie hlavy, mozgu, miechy, amputacie koncatin) alebo
choroby (rézne typy svalovej dystrofie) (Harcarikovd, 2011). Taktiez mbZzeme v tejto kategorii
spomenut jednotlivcov, ktorych nepriaznivy zdravotny stav negativne ovplyvriuje kvalitu ich Zivota
a vzdeldvaci proces v désledku zdvazného ochorenia (onkologického, neurologického, metabolického
a inych). Viacnasobné postihnutie méZzeme podla Bendovej (Ludikova et al., 2005) ¢asto identifikovat

pri spojeni somatického postihnutia (telesného postihnutia, ochorenia ¢i zdravotného oslabenia)
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s postihnutim zrakovym, sluchovym, mentalnym, reCcovym alebo etopedickym. Avsak najcastejSie
je viacnasobné postihnutie v somatopedickej oblasti spojené s poSkodenim centralnej nervovej
sustavy, s ¢im je vo vacsine pripadov spojend koexistencia mentalneho postihnutia.

Zrakové postihnutie oznacuje poruchu alebo postihnutie, ked' ma jednotlivec i po pouZiti optimalnej
korekcie (optickej, chirurgickej, medikamentdznej) problémy so ziskavanim a spracovanim informdcii
zrakovou cestou, napr. Citanie, pisanie, orientdcia v priestore (Vitaskova et al. in Slowik, 2007).
V sucasnosti je podla Lopuchovej (2008) zauzivané rozdelenie jednotlivcov so zrakovym postihnutim
na nevidiacich, ¢iastocne vidiacich, slabozrakych a jednotlivcov s poruchami binokuldrneho videnia,
pricom konkrétne druhy zrakovych poruch ovplyviiuju v réznej miere kvalitu Zivota aj edukacného
procesu. Zrakové postihnutie sa moze vyskytovat s postihnutim mentalnym, telesnym, reCovym, ale
aj napriklad so socidlnym znevyhodnenim. Najéastejsie byvaju pri¢inou viacndsobného postihnutia
v kombinacii so zrakovym postihnutim syndrém CHARGE alebo Usherov syndrém, FAS, DMO a
ochorenia ako cytomegalovirus, toxoplazméza ¢i syfilis u matky pocas tehotenstva (Stoklasova in
Ludikova et al., 2005).

Sluchové postihnutie vznikd, ako uvaddza Slowik (2007), nasledkom organovej alebo funkénej
poruchy v ktorejkolvek casti sluchového analyzatora, sluchovej drahy a sluchovych korovych
centier, pri ktorom dochdadza k Ciasto¢nej alebo uUplnej strate sluchu ¢i obmedzenej mozZnosti
vnimania sluchovych podnetov. Z hladiska lokalizacie sluchového postihnutia sa mézeme stretnut
s prevodovou (konduktivnou) poruchou sluchu, percepénou (senzorineurdlnou) poruchou sluchu,
prevodovo-percepénou (kombinovanou) alebo centralnou poruchou sluchu. Podla stupna straty
sluchu méze ist o lahkq, strednq, stredne tazku, tazku az Gplna stratu sluchu. Sluchové postihnutie
sa moze vyskytovat v kombindacii s ktorymkolvek inym zdravotnym znevyhodnenim. Hovorkova et
al. (2018) uvadza, Ze porucha sluchu sa moéze vyskytovat spolu s inymi zdvaznymi ochoreniami, ked’
hovorime o tzv. syndromoch (napr. Alportov, Usherov, CHARGE, Downov, Pendredov).

Hluchoslepota predstavuje kombinované postihnutie zraku a sluchu spésobujuice extrémne tazkosti
v oblasti edukacie, pracovného a spoloéenského Zivota, ako aj v oblasti mobility a pristupu k
informacidm. Toto postihnutie neznamena len Uplnu stratu zraku a sluchu, ale ide o kombinaciu
rozneho stupnia postihnutia zraku a sluchu, pri¢om sa rozliSuju Styri skupiny jednotlivcov, a to: osoby
s uplnou hluchotou a slepotou, osoby nevidiace so zvySkami sluchu, osoby nepocujuice so zvySkami
zraku a osoby slabozraké s nedoslychavostou (Hajdeckerova, Sari$ska, 2021).

Poruchy autistického spektra predstavuju podla Medzinarodnej klasifikacie chordb (2021) skupinu
poruch charakteristickd kvalitativnym zhorSenim reciprocnych socidlnych interakcii, sp6sobov
komunikacie a obmedzenym, stereotypnym, opakujicim sa repertodrom zaujmov a aktivit, pricom
su tieto kvalitativne odchylky prenikavou ¢rtou fungovania jednotlivca vo vsetkych situdciach. Medzi
poruchy autistického spektra patri detsky autizmus, atypicky autizmus, Aspergerov syndrém,
nesSpecifikovana pervazivna vyvinova porucha, Rettov syndréom, ind dezintegrativna porucha
v detstve, iné pervazivne vyvinové poruchy a hyperaktivna porucha spojena s mentalnou retarddciou
a so stereotypnymi pohybmi. Poruchy autistického spektra sa m6zu vyskytovat aj v kombinacii
s ktorymkolvek inym zdravotnym postihnutim ¢i znevyhodnenim.

Narusena komunikaéna schopnost je, ako uvadza Lechta (2010), vtedy, ked niektord rovina
jazykového prejavu alebo niekolko rovin sucasne po6sobi rusSivo vzhladom na realizaciu
komunika¢ného zameru, pricom mdze ist o rovinu foneticko-fonologicku (vyslovnost a zvukova
stranka reci), morfologicko-syntakticki (gramatika a stavba viet), lexikdlno-sémanticku (slovna
zasoba a porozumenie vyznamu slov) alebo pragmaticki (pouzivanie re¢i na komunikaciu
v socialnom prostredi). Narusena komunika¢na schopnost moze byt dominantnym prejavom, ale pri
viacndasobnom postihnuti sa najcastejsie vyskytuje ako symptom iného dominantného postihnutia
(symptomaticka porucha reci).



Pri viacnasobnom postihnuti sa velmi ¢asto objavuju pridruzené aj dalSie zdravotné znevyhodnenia
ako vyvinové poruchy ucenia, poruchy aktivity a pozornosti ¢i poruchy spravania.

Vzhladom na znacnu variabilitu stupfov, typov ¢i foriem viacndsobného postihnutia, ktoré moéze
vzniknut z vyssie opisanych druhov zdravotnych znevyhodneni, autori odbornych publikacii upustaju
od snahy kategorizovat jednotlivcov s viachasobnym postihnutim a orientuju sa skor na konkrétne
prejavy postihnutia, na proces rozvijania zachovanych funkcii a zmiernenie prejavov a dosledkov
viacnasobného postihnutia na zZivot jednotlivca.

Avsak na definovanie Urovne podpory a starostlivosti, ktorti bude potrebné poskytovat jednotlivcom s
viacnasobnym postihnutim, moZzno spomenut dve kategoérie, ktoré spomina Vancova (2010),
vychadzajuc z prejavov postihnuti a ich dosledkov na rozvoj osobnosti a socializaciu jednotlivcov.

Jednu kategériu predstavuju jednotlivci s tzv. lahkym viacndsobnym postihnutim. U tychto
jednotlivcov je cielom dosiahnut taku Uroven rozvoja osobnosti, Ze budu schopni Zit relativne
samostatny a nezavisly Zivot a budu sa vediet primerane adaptovat alebo integrovat do spoloc¢nosti
s minimalnou mierou podpory. Ich vychova a vzdelavanie méze prebiehat aj v podmienkach beznej
Skoly s pouZitim kompenzacnych, reedukacnych a stimulacnych postupov.

Druht kategériu predstavuju jednotlivci s tzv. tazkym viacnasobnym postihnutim. Tato kategoéria
predstavuje heterogénnu skupinu jednotlivcov so zdvainymi poruchami, naruseniami i
obmedzeniami vo viacerych oblastiach: v motorike, senzorike, kognicii, komunikacii a psychosocialnych
danostiach. Zameriavaju sa na nu odlisné edukacné stratégie a postupy ako rehabilitacia, stimulacia,
kompenzacia, pricom vychova a vzdeldavanie prebieha prevazne v Specialnych Skolach a zariadeniach.
Cielom je dosiahnut taku mieru rozvoja osobnosti dietata/Ziaka, Ze bude moct samostatne fungovat
v niektorych elementarnych a praktickych situacidch, s pouZitim prostriedkov na rozvoj
senzomotoriky, komunikacie, socidlnych zru¢nosti, sebaobsluhy. VyuZitie kompenzaénych pomdcok,
Uprava prostredia a striktnd individualizacia je v pripade tychto jednotlivcov nevyhnutna.

Ako sme uz spominali vysSie, pri ur¢ovani diagndzy viacnasobného postihnutia a jeho dosahu na
vzdeldvanie je potrebné vychadzat z vysledkov lekarskych a psychologickych vysetreni, odborného
vysetrenia $pecidlneho pedagdga a logopéda zo zariadenia poradenstva a prevencie (CPP/SCPP).

V kazdom pripade, vo vsetkych oblastiach starostlivosti o jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim je
dolezité prihliadat na individudlne danosti a potreby konkrétneho dietata, pricom je nevyhnutna
dobra znalost terminoldgie, etioldgie a Specifik konkrétneho viacnasobného postihnutia.

2.Dosah na vzdelavanie

Désledky viacnasobného postihnutia sa mozu prejavit narusenim celej struktiry osobnosti dietata,
po stranke kvantitativnej aj kvalitativnej, a vdaka réznym pocetnym varidciam ide o velmi
heterogénnu skupinu jednotlivcov. Interakciou alebo prekryvanim participujicich postihnuti méze
dojst k znaénému obmedzeniu v oblasti tak intelektového fungovania, ako aj adaptivneho spravania
dietata, ktoré zahrfria bezné pojmové schopnosti, socidlne i praktické zruénosti. V edukacii sa tieto
tazkosti mézu premietnut do oslabenia procesov prijimania, spracovania, uchovania a narabania
s informaciami pri limitovanych senzorickych kandloch, stazenej transformacii informacii na
skusenosti v dosledku mentdlneho postihnutia (MP) a narusSenej komunikaénej schopnosti (NKS)
v dbsledku expresie. K rozvoju oslabenych zrucnosti (samostatnosti a prijatelnému socidlnemu
spravaniu) smeruje edukacia MP Ziakov.

Proces ucenia moéze byt zdlhavejsi a motivacia udit sa viac emocionalna ako kognitivna. Je potrebné
venovat viac Usilia motivacii deti/Ziakov. Najjednoduchsou cestou k vzajomnej spolupraci je pochvala
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alebo materidlna odmena. Overené je ucenie v didde s osobou, ku ktorej ma dieta/ziak vytvoreny
pozitivny vztah a kvoli ktorej je ochotny ucit sa. Priebeh procesu edukdcie moze ovplyvnit pomalé
psychomotorické a pracovné tempo dietata/Ziaka, znizena schopnost porozumenia a naslednej
interpretacie, tazkosti pri rieSeni Uloh a obmedzenia v socidlno-komunikacnej a adaptacnej oblasti.
Edukacia prebieha v sulade s rozvijanim klti¢ovych kompetencii podla individudlnych moZnosti
dietata/Ziaka, s ohladom na mieru vyuZitelnosti zachovanych schopnosti a osobnostnych $pecifik
konkrétneho dietata/Ziaka (napr. Uroven tolerancie na zataz, adaptacie). Kazda osvojend zruc¢nost sa
prejavi v zlepSeni kvality Zivota nielen dietata/Ziaka, ale aj najblizSieho okolia.

2.1. Dosah na vzdelavanie v kognitivnej oblasti

Zmyslové vnimanie dietata/Ziaka s MP byva pomalsie a odlisné. Prejavuje sa to nedostatocnou
diferenciaciou i zdlhavym vyberom z roznych objektov, znizenou schopnostou zamerat svoju
pozornost na jeden Ziadany objekt alebo pri zamerani sa na jeden jav mu unikaju ostatné (Mdller, O.
et al., 2001). Vnimanie dietata/Ziaka nie je kompaktné, ale simplexné a postupné. Nevnima objekt
naraz, preto mu unika podstata a suvislosti. Rovnako su zjavné deficity vo vnimani ¢asu a priestoru,
polohy a smeru, naru$ené je vnimanie hibky, ako aj konstantnost a rozmiestnenie. Dieta/Ziak s MP
ma Casto tazkosti aj s integraciou vnimaného.

Pozornost dietata/Ziaka s VP mozZe byt oscilujuca a kratkodobd, méze rychlo klesat jeho vykon,
nasledkom ¢oho nastupuje Unava a frustracia. Niekedy byva naruSené zapamatdvanie i pamat,
osvojovanie poznatkov mdze byt pomalé a v mensom rozsahu, zapamatavanie moze byt Utrzkovité
a ndhodné alebo dochdadza k narastu poctu chyb. Zaroven osvojené informacie moze dieta/Ziak
rychlo zabudat a spomalené potom byva aj samotné ich vybavovanie (Valenta, M., 2007).

Pamat u deti s VP byva Casto mechanicka a myslenie rigidné, dieta méze mat zniZzenu schopnost z
vhimaného vyclenit podstatu a mdze lipnat na ur¢itom spdsobe rieSenia. Ak u dietata/Ziaka s VP je
pritomné aj MP, naruSenie pozndvacich funkcii vplyvom MP priamo ovplyviiuje rozvoj myslenia (pri
tazkom MP sa nemusi myslenie vobec vyvinut, ale pri lahkom MP moéze dieta/Ziak dosiahnut Uroven
konkrétnych logickych operdcii).

U deti/Ziakov s VP sa mdzu vyskytovat deficity vo vnimani, v redi, v predstavivosti i nadobudnutych
skisenostiach. Niektoré deti s VP maju tazkosti s analyzou a so syntézou, so schopnostou vyssej
abstrakcie a generalizdcie, ¢o priamo ovplyviuje Uroven osvojovania prijimanych vedomosti
a skusenosti s ich naslednym uplatnenim v praxi.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

e Zaradenie volitelnych (disponibilnych) hodin na navysenie hodinovej dotacie existujicim
vyucovacim predmetom a/alebo vytvorenie nového predmetu s ¢asovou dotéciou.

e VyuZivanie nazornych materiadlov, pomoécok na rozvoj jemnej a hrubej motoriky a vSetkych
ostatnych Specialnych pomécok prispdsobenych potrebam konkrétneho dietata/Ziaka.

2.2. Dosah na vzdelavanie v komunikacii

Recovy vyvin dietata/Ziaka s VP mozZe byt oneskoreny a narusena byva formalna aj obsahova stranka
redi, v zavislosti od druhu a stupfia postihnutia. TaZ$ie formy VP, pri ktorych je pritomné aj MP, sa
vyznacuju Specifickostou vo vyvine redi, niekedy je komunikacna schopnost rozvinuta len na drovni
pudovych a afektivnych reakcii (vokalizacia) pri hlbokom MP, modulovanych zvukov pri tazkom MP,
zvukov redi pri strednom MP (rec sa vyraznejsie rozvija cca v 4. — 6. roku) az po osvojenie primeranej
slovnej zasoby a mensiu napadnost tazkosti v znamych komunikacnych situaciach pri lahkom MP.
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U niektorych deti /Ziakov s VP su pritomné tazkosti s rozliSovanim jednotlivych foném, prejavuju sa
nedostatky v artikuldcii a gramatike, pretoze rozvoj fonematického sluchu je nedostatocny. Rozsah
slovnej zasoby moze byt nizky a méZe dochadzat k nepomeru aktivnej a pasivnej slovnej zasoby.
Typické je ¢asté pouzivanie zamen namiesto pomenovania osoby alebo predmetu, pridavné mena
alebo slovesa su pouzivané menej. U deti/Ziakov s VP s lahkym MP je Casty vyskyt echolalii. Narusené
mbze byt porozumenie reci, produkcia reci, prip. plynulost reci. Vo vzdelavani sa u niektorych deti
s VP prejavuju problémy pri praci s textom, s porozumenim hovoreného i pisomného recového
prejavu, mdze pretrvavat dlhsie osvojovanie si novych slov.

V pripade zavaZne narusenej komunikacnej schopnosti u deti/Ziakov, ked verbalna re¢ nedosahuje
dostato¢nu komunikacnu uroven, je potrebné v procese edukacie dietata/Ziaka pouZivat systém AAK
nastaveny logopédom.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

eV predmetoch SIL, ANJ (podla individualnych potrieb deti/Ziakov)
redukcia/nehodnotenie/oslobodenie od cudzieho jazyka, vizudlne Citanie.

e Vytvdranie myslienkovych madp, ktorymi sa podpori spracovanie informdacie, porozumenie
pojmov, hfadanie suvislosti medzi nimi, vedenie zapisu a zlepSenie kvality pisomného prejavu.

¢ Navysenie Casove]j dotacie na vypracovanie pisomnych uloh.

e Specidlnopedagogicka podpora.

e Logopedicka intervencia.

2.3. Dosah na vzdelavanie v oblasti senzoriky

Dieta/ziak s VP, ktory ma sucasne aj zrakové postihnutie, potrebuje nevyhnutne vo svojom
vzdeldvani Upravu/prisposobenie priestoru (dovodmi mozu byt stazena orientacia, samostatny
pohyb v priestore), umiestnenie lavice je potrebné prispdsobit pozicii tabule. Pri praci s textom
v predmete SIL a MAT je potrebné vhodné osvetlenie, aplikovanie kompenzaénych pomdcok (napr.
okuliare, lupa, PC s hlasovym vystupom, diktafén, interaktivna tabula, texty pisané bodovym
pismom). V nacviku zvladania samotného zrakového postihnutia je potrebné zamerat sa na rozvoj
kompenzacnych mechanizmov (hmat, sluch, ¢uch a chut).

Vhodné prvky podpory v edukacii:

e Modifikacia uciva urcitych predmetov podla individudlnych potrieb dietata/Ziaka, napr.
geometrie, telesnej vychovy.

e Zaradenie Specifickych vyucovacich predmetov (individudlne tyflopedické cvicenia, priestorova
orientacia, pohybova vychova).

Dieta/ziak s VP, ktory ma sucasne aj sluchové postihnutie, vyuZiva pri frontdlnom vyucovani
odzeranie z Ust ucitela alebo sledovanie posunkového jazyka. Tieto deti/Ziaci pri vyucovani potrebuju
upravené priestorové podmienky (napr. osvetlenie, odhlu¢nenie). Symptémom poruchy sluchu je aj
narusSené vnimanie a porozumenie reci, narusena komunikac¢na schopnost dietata/Ziaka sa premieta
v rbznej miere vo vSetkych vyucovacich predmetoch — u dietata/Ziaka sa moze vyskytovat znizena
zrozumitelnost reci spésobena tazkostami v artikuldcii, slabo rozvinuta slovna zasoba, zjednodusena
vetna syntax.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

e Vizudlne pomocky (obrazky, grafy, schémy), technické pomdcky (napr. diktafén, interaktivna
tabula, dataprojektor).



e Predmety Specidlnopedagogickej podpory (ILI, RPV, DV).
e Pritomnost timoc¢nika do posunkového jazyka pocas vyucovania, prip. asistenta.

2.4. Dosah na vzdelavanie v emocionalnej a socialnej oblasti

Adaptivne spravanie méze byt u deti/ziakov s VP narusené, napr. dieta/Ziak s fahkym MP sa Casto
prejavuje emocnou a citovou nezrelostou, ale pri adekvatnej podpore nemusia byt prejavy velmi
napadné. Emocionalita dietata/Ziaka s VP sa mozZe vyvijat oneskorene vzhladom na jeho vek, k
Specifickym prejavom moZe patrit nadmerna drazdivost a znizend frustracna tolerancia. U
niektorych deti byvaju city nedostato¢ne diferencované, napr. dieta/Ziak preZiva bud spokojnost,
alebo nespokojnost, ale jemnejsie odtiene citov sa u neho takmer nevyskytuju, prezivanie vaznych
situdcii je povrchné alebo nadmerné, nedochadza k primeranej sebaregulacii.

Casto sa u deti s VP stretdvame so separacnou Uzkostou, pretoze ide zvacsa o deti/Ziakov so silnou
fixaciou na matku. U niektorych deti sa objavuju patologické citové prejavy — rychle zmeny nalad,
apatickd alebo povznesend nalada. Na dosiahnutie socidlnej integracie v najvyssej moznej miere je
preto vytvaranie bezpecného a prijimajuceho prostredia Uplnou nevyhnutnostou.

V rovine osobnych aspiracii mozu byt predstavy dietata/Ziaka s VP skreslené a nezodpovedaju jeho
skuto¢nym schopnostiam. Su bud prehnane vysoké, alebo prili§ nizke, ovplyvnené spdsobom
uvaZovania a obmedzenou moznostou pochopit svoje redlne kompetencie (Vagnerova, M., 2004).

Véla ovplyviuje nase konanie a u dietata/ziaka s VP zavisi od jeho individualnych Specifik, mozZe byt
v niektorych oblastiach oslabend, sebaovlddanie mdze byt nedostatoéne rozvinuté. Specifickost
osobnostného vyvinu dietata/Ziaka s VP sa niekedy prejavuje nedostato¢nou a nespravnou
interpretaciou socidlnych situdcii, v ktorych sa dieta nachadza, ¢o mdze mat za nasledok jeho
impulzivne a afektivne reakcie. Dieta/ziak s VP mo6zZe mat oslabenu schopnost prijimania podnetov
z okolia. Ked' je schopnost kriticky mysliet vo vyvine oneskorend, dieta/Ziak s VP sa mozZe ocitnut
v situaciach, ked poziadavky okolia nedokaze naplnit.

2.5. Dosah na vzdelavanie v oblasti motoriky

Specifikd motorického vyvinu dietata/Ziaka s VP su dané stupriom aj etiolégiou postihnutia.
Motoricka obratnost sa pohybuje v skdle od vyrazného obmedzenia aj v elementarnych zrucnostiach
—sedenie, statie, chddza s castym vykonavanim jednoduchych a stereotypnych pohybov (tazké MP),
neobratnost a poruchy pohybovej koordinacie pri strednom MP aZ po nedostatky pri spajani
kinetickych prvkov do celku alebo pri pohybovom rieseni niektorych situdcii (fahké MP).

Napriklad dieta/ziak s DMO méze mat tazkosti s vizuomotorickou koordinaciou alebo kontrolou
vlastnych pohybov. V dosledku narusenia hybnosti si jeho moZnosti poznavania prostredia
avytvarania adekvatnych predstav limitované, ¢im sa stava dlhodobo odkazané na sprostredkovanie
informacii prostrednictvom druhej osoby. Ak je zasiahnuta aj hybnost hornych koncatin, pridruzuju
sa tazkosti v jemnomotorickych tkonoch, manipulacii a sebaobsluhe.

Pre takmer vsetky cinnosti vyZadujuce jemnu motoriku je potrebnad vyhranena lateralita —
dominantna ruka a podporna ruka, ktora sa ¢asto prvotne prejavuje cca v 3. — 4. roku Zivota dietata,
ale k jej ustaleniu dochadza az okolo 6. — 7. roku. Dominantnou rukou dieta/Ziak vykonava ukon
(strihanie, kreslenie, pisanie), zatial ¢o podporna ruka danu cinnost stabilizuje. Kvalitu tychto ¢innosti
ovplyvriuje aj uchop pisacieho/kresliaceho naradia. Dana oblast méze byt u dietata/Ziaka s VP
oslabend, limitovand alebo vébec nerozvinuta. Tazkosti sa preto v réznej intenzite mozu premietnut
do vsetkych jemnomotorickych a grafomotorickych aktivit dietata/Ziaka vratane vytvarnych
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a sebaobsluznych Cinnosti.

Dieta/Ziak s obmedzenou mobilitou m6ze mat problémy pri prekonavani architektonickych bariér,
niekedy potrebuje vytvorenie bezpecného a bezbariérového prostredia. Ak su u dietata s VP pritomné
tazkosti pri motorickych ¢innostiach, ich oslabenie sa moze prejavit vo vzdeldvacom procese napriec
celou edukaciou, napr. lateralita sa vyhranuje oneskorene, pri uéeni sa prejavuje nastup unavy,
dekoncentracia, ¢asto aj zvysena drazdivost a prejavy nadmerného svalového tonusu.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

e UmozZnenie pobytu v relaxathom kutiku, ktory pomoéze dietatu/Ziakovi eliminovat napatie
(podla individualnych potrieb dietata).
e Vyuzivanie rehabilitaénych pomdécok (napr. lopticky, suchy bazén, fit lopta).

2.6. Dosah na vzdelavanie v oblasti sebaobsluhy

Stabilné socialne prostredie, poskytovanie primeranych podnetov a stimulacia aktivizuju v dietati/
Ziakovi rozvijanie sebaobsluznych zru¢nosti a posilfiovanie navykov pri sebaobsluhe.

Deti/Ziaci s vyraznejSimi deficitmi v oblasti motoriky maju znizené moZnosti samostatnostiv
sebaobsluznych ukonoch. Zvylajne je u nich osobna asistencia nutnd pri takmer vsetkych
vykonavanych ukonoch — pri pohybe, komunikacii, sebaobsluznych ¢innostiach, stravovani i hygiene.

Najtazsi stupen MP ovplyvriuje motoricky a neuropsychicky vyvin celoplosne a vacésina jedincov s
tymto stupriom postihnutia byva imobilnych a odkazanych na doZivotnu starostlivost.

2.7. Dosah na vzdelavanie v oblasti hry

Hra je pre dieta predskolského veku prirodzenou a osobnost formujicou ¢innostou. NielenZe je
takmer hlavnou naplfiou jeho dna, ale touto prirodzenou cestou sa dieta u¢i manipulacii s predmetmi,
rozvija predstavivost a tvorivost, komunika¢né, motorické a senzomotorické zruénosti, stimuluje
paméat a pozornost, uéi sa pravidlam i socidlnym situaciam. Vietky &innosti v MS dieta smeruju
k vytvaraniu prosocidlneho spravania a vzajomnej interakcie s okolim.

U deti/Ziakov s VP méZe psychomotoricky vyvin prebiehat nerovnomerne, o sa premieta v hrovych
¢innostiach, moze dochadzat k nerovnovahe aspiracie a vykonu. Hre méze chybat napaditost, dietatu
spontanna radost a vola hru v ramci kooperacie rozvijat. Oblast zaujmov dietata méoze byt okliestena.
Prejavy negativizmu v spravani ¢asto vznikaju u deti s VP z dévodu uvedomenia si odliSnosti vlastne;j
osobnosti a znizenou moznostou presadit svoju volu. Ak sa socidlne zrucnosti dietata privelmi
oneskoruju vo vyvine, prehlbuje sa zavislost dietata od druhého, ¢asto dospelého ¢loveka.

Obmedzenia a oneskorenia v komunikdcii a mobilite su ¢asto prekazkou v zapojeni sa do spolo¢nych hier
a kooperacie. V tazSich formach VP patri k symptdmom obmedzend slovna zasoba, tazko
zrozumitelna artikuldcia a znizené porozumenie (niektoré deti nehovoria vobec alebo pouzivaju
posunky), ako aj obmedzena schopnost manipulacie s objektmi. Tieto prekazky znizuju dietatu
moznost spozndvat okolie prirodzenym spdsobom. Tazkosti v komunikacii ho mézu demotivovat
v Usili nadvazovat socialnu interakciu.

2.8. Formy vzdelavania deti/Ziakov s viacnasobnym postihnutim

Edukacia deti/Ziakov s VP modze prebiehat v Specidlnych skolach a zariadeniach — prevazne ich
vyuzivaju deti/Ziaci s VP v kombindacii so strednym MP alebo tazkym MP. Na vyucovani sa podielaju
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Specidlni pedagodgovia a asistent ucitela (Casto psychopéd a surdopéd, tyflopéd alebo somatopéd,
logopéd). K dosiahnutiu Urovne rozvoja osobnosti uplatnitelnej aspon v niektorych elementdrnych
a praktickych situaciach sa vyuziva stimulacia senzomotoriky, komunikacie, socidlnych zruénosti,
sebaobsluhy ap. Dominuje senzomotorické a reflexné ucenie. VyuZitie kompenzaénych pomécok,
Uprava prostredia a striktna individualizacia su v tomto pripade nevyhnutné (Vancova, 2010).

Vzdeldvanie v beZnej triede ZS — $pecidlna edukdcia je vhodnd pre deti/Ziakov s VP v kombinacii s
l[ahkym MP prostrednictvom nevyhnutnej Specidlnopedagogickej alebo psychologickej podpory.
PrevaZuje verbalno-kognitivne a socidlne ucenie. Proces rozvoja osobnosti je podporovany
kompenzacnymi, reedukacnymi a stimula¢nymi postupmi.

Specialna trieda v ZS — zabezpeduje vzdeldvanie deti/Ziakov s VP podla zdravotného znevyhodnenia, pre
ktoré je Specidlna trieda zriadena.

Ndvrh na prijatie Ziaka v kategdrii SVVP v materskej skole, v zdkladnej $kole, v strednej skole a v
specidlnej skole spolu s IVP a so spravami z odbornych vySetreni (zo psychologicke;j,
$pecidlnopedagogickej a z logopedickej diagnostiky v CPP/SCSPP) st stc¢astou dokumentacie Ziaka
v kategérii SVVP.

V edukacii v beznej zakladnej skole deti/Ziaci s VP postupuju podla skolského vzdeldvacieho
programu, ak ten nezodpoveda potrebam alebo schopnostiam jednotlivého dietata/Ziaka, Ziak sa
vzdeldva podla IVP.

Dosiahnutie profesijnej urovne a samostatnosti jedinca s VP je velmi individualne. Ak ide o jedinca s
VP v kombinacii s MP, nie je jeho uplatnenie v pracovnom Zivote vzdy dostupné. S urcitou podporou je
vSsak mozné dosiahnut isty stupen pracovnej angaZovanosti, pracovna aktivita je obohacujicou a
stimulujucou naplfiou aj pre jedinca s VP a MP (chranené dielne). Pokojné miesto a vhodné
podmienky, ktoré zohladnuju pracovné tempo a nizsiu flexibilitu, senzomotoricki koordinaciu
a presnost, koncentraciu pozornosti a myslenie, vytvaraju dobré predpoklady na ziskanie socialneho
kontaktu a zvladnutie profesijnej roly jedinca.

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou

Komplexna diagnostika deti s viacnasobnym postihnutim je proces vyzadujuci si multidisciplinarny
pristup. V optimalnom pripade je to spoluprdca Specidlneho pedagdga, psycholdga, liecebného
pedagdga, logopéda, fyzioterapeuta, pripadne odborného lekara.

Vysledkom komplexnych vySetreni, ktoré dieta/Ziak absolvuje, je sprava z diagnostického
vysSetrenia. Dieta/Ziak a rodi¢/ZZ si o vysledkoch vySetrenia a moZnosti dalSej poskytovanej
odbornej starostlivosti informovani v osobnom rozhovore. Zaver z vysetrenia ma obsahovat
informacie, ktoré vytvoria ¢o najpresnejsiu predstavu o Specifikach dietata/ziaka/studenta, vplyve
diagnézy na jeho vykony a taktiez ma zachytit a poukadzat na silné a slabé stranky
dietata/Ziaka/Studenta. Viac o obsahu a strukture spravy z diagnostického vySetrenia je uvedené
v dokumente Diagnostika v zariadeniach poradenstva a prevencia a prostredi $kél, v kapitole 6.9.

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 vzdelavania, 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.

11



3.1. Metoddy specialnopedagogickej diagnostiky

Specidlnopedagogicka (a v mnohych pripadoch aj psychologickd) diagnostika sa vyznacéuje istymi
Specifikami, predovsetkym tym, Ze sa realizuje ako autenticka funkciondlna diagnostika. Najma
v pripadoch tazkého viacnasobného postihnutia alebo u deti v ranom veku nie je celkom moZné pouzit
Standardizované metddy. Nie je moZné postupovat podla vopred urcenych diagnostickych kritérii,
ktoré porovnavaju vykony jednotlivca s populaénou normou, ale sledujeme prejavy a fungovanie
dietata v situaciach suvisiacich s beznym Zivotom — sebaobsluha, socidlne kontakty, hra, komunikacia
a pod. (Vancova, 2010).

V procese Specidlnopedagogickej diagnostiky zistujeme, aka je udroven jednotlivych oblasti
psychomotorického vyvinu, ktoré funkcie su oslabené a do akej miery, ktoré su vyuZitelné v ramci
kompenzacie, aké zruénosti ma dieta osvojené a ako ich vie pouzit. Cielom Specidlnopedagogicke;j
diagnostiky je identifikacia Specidlnych edukacnych potrieb dietata/ Ziaka s naslednym urcenim
vhodného sp6sobu rozvoja a podpory.

Specidlnopedagogickej diagnostike dietata/Ziaka s viacndsobnym postihnutim v ranom a
predskolskom veku je potrebné venovat viac stretnuti (minimalne 2 az 3, podla individualneho stavu
dietata). Pocas prvého stretnutia v rozhovore s rodicom zistujeme anamnestické Udaje, informacie
o zaveroch odbornych lekdrskych vysetreni a dalSie informacie — aké zruc¢nosti ma dieta/ziak
osvojené, aké su jeho oblubené aktivity, sp6sob komunikdcie, Specifika sebaobsluhy a pod. Po
Uvodnom stretnuti sa mozno rozhodnut, ktora z diagnostickych metéd bude vhodna pre potreby
dalsieho vysetrenia — vzhladom na vek dietata/Ziaka, jeho mentdlnu Uroven, pridruzené zmyslové
alebo pohybové poskodenia. Cas a tlohy je potrebné prispdsobit individualne.

V specidlnopedagogickej diagnostike deti/Ziakov s viacnasobnym postihnutim vyuzivame volné
pozorovanie, ale aj cielené Struktirované pozorovanie a dostupné diagnostické skaly.

V ranom a predskolskom veku: Strassmeierova Skala — je vhodnda pre deti s oneskorenym alebo
nerovnomernym psychomotorickym vyvinom. Skala sleduje dosiahnutt Uroveri zruénosti v
sociabilite, sebaobsluhe, re¢i, jemnej a hrubej motorike, mysleni. Ulohy je potrebné niekedy
individualne prispésobovat. Inventdr zrucnosti Oregon project — bol vytvoreny povodne pre deti so
zrakovym postihnutim, avsak je dobre vyuzitelny aj v diagnostike deti s viacnasobnym postihnutim.
Sleduje stupen vyvinu v nasledujucich oblastiach — kognitivne zruénosti, jazykové zruénosti,
socializacia, zrak, kompenzaéné zruénosti, sebaobsluha, jemna a hruba motorika. Edukacne —
hodnotici profil ditéte s PAS ve véku 0 aZ 7 let sa v praxi osvedCuje nielen pre potreby diagnostiky
deti s poruchami autistického spektra, ale aj pre deti s oneskorenym alebo narusenym vyvinom reci
¢i inymi neurovyvinovymi poruchami. Mnohé z uloh tejto $kaly su pouZitelné aj na diagnostiku deti/
Ziakov s VP, niektoré mozno modifikovat alebo si pripravit upravené pomaocky ¢i material. TaktieZ
zistuje droven socialnych zru¢nosti, komunikaénych zruénosti— expresivnu i receptivnu re¢, imitaciu,
jemnu motoriku, zmyslové vnimanie, abstraktno-vizualne myslenie. Dalej Vyvinovy dotaznik podla
Allenovej a Marotzovej - je dostupny v kniznej publikacii Pfehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi
do 8 let. V zahranidi je k dispozicii vyvinova skdla danskej psychologicky Lilli Nielsenovej, ktord sa
dlhodobo venuje edukacii deti so zrakovym a s viacndsobnym postihnutim — Lilli Nielsen functional
schema - pre deti vo veku 0 aZz 48 mesiacov.

Na potreby diagnostiky deti s VP v Skolskom veku moZno vyuZit aj publikdciu Petra Handka
Diagnostika a edukace déti a Zdki s tézkym zdravotnim postizenim. Specidlnopedagogickd diagnostika
deti a Ziakov s viacnasobnym postihnutim je podrobne rozpracovana v skriptach Alice Vancovej
Pedagogika viacndsobne postihnutych.

Pri vyuZivani 3kal je potrebné zohladnit, Ze deti s VP zvylajne zaostavaju vo vyvine v niektorych
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alebo aj vo vsetkych oblastiach. Preto je pri diagnostike uzito¢né zacat Ulohami pre mladsi fyzicky
vek a ndro¢nost zvySovat len postupne, pripadne niektoré ulohy modifikovat. Vaésina uvedenych
Skal je pomerne obsazn4, v praxi sa osvedcuje nezaddavat Uplne vSetky tUlohy aj z dévodu, Ze dieta s
viacerymi oslabeniami ¢i uz v ranom, predskolskom, ale aj mladSom Skolskom veku sa nedokdze
sustredit primerane dlhy Cas. Taktiez niektoré zrucnosti, ktorych Uroven uvedené $kaly sleduju, si
dieta vzhladom na limity vyplyvajuce z viacnasobného postihnutia nemusi osvojit vobec.

Specidlny pedagdég ma moZnost vytvorit si aj vlastny nestandardizovany diagnosticky material —
pozorovacie harky, do ktorych st zaznamenavané pozorované aktivity a ¢innosti dietata, podnetovy
material, manipula¢né hracky, prip. pracovné listy (ak to vek a mentalna uroven dietata dovoluje).
V tomto pripade je vSak dolezZité, aby tvorba vlastného diagnostického materidlu bola primerana
vekovej skupine a Udrovni intelektovych schopnosti, pre ktoré je vytvarand. Je nevyhnutné
si vlastny material porovnat napr. s uvedenymi Skalami (v pripade mentdlneho zaostavania
a viacndsobného postihnutia s tlohami pre mladsi fyzicky vek) alebo s dalSou odbornou literattrou
predovietkym z odboru vyvinovej psycholégie, patopsycholdgie deti s mentdlnym postihnutim
a Specidlnopedagogickej diagnostiky.

Zameranie Specialnopedagogickej diagnostiky zdvisi od veku a stupna oneskorovania
psychomotorického vyvinu. Nasledujuce rozdelenie je len orienta¢né, vyber diagnostikovanych
oblasti je potrebné posudit u kazdého dietata individudlne.

V ranom veku alebo pri vyraznom oneskorovani psychomotorického vyvinu naznacujicom stredné az
tazké mentalne zaostavanie je Specidlnopedagogicka diagnostika zamerana takto:

V oblasti socidlnych a komunikacnych zrucnosti je dbleZité zaznamenavat:

e ako dieta reaguje na nové prostredie, podnety, nové osoby a na zmeny celkovo,

e ako skuma prostredie, aké hracky alebo predmety ho zaujmu, ako s nimi manipuluje,

e reakcie dietata na pokus o nadviazanie socidlneho kontaktu, ¢i samo kontaktuje rodica alebo
int osobu a akym sp6sobom,

e aké su schopnosti dietata pozorovat prostredie a ludi okolo seba, ochota ziskat pozornost,
zdielat pozornost, schopnost imitacie (Usmev, pohyb, zamavanie a pod.),

e spOsob a uroven komunikacie (verbalna, neverbalna alebo i vobec funguje nejaky spbésob
komunikacie), ako vyjadruje svoje potreby a poZiadavky, resp. ¢i ich vobec vyjadruje,

e aka je schopnost dietata predvidat zname ¢innosti denného Zivota v zndmom kontexte.

V oblasti motoriky a zmyslového vnimania je dolezité zaznamenavat:

e pritomnost a druh vykonavanych pohybov,

e (iide o pohyby umyselné, cielené, resp. reflexné, neumyselné,

e ako dieta rozumie vysledku/efektivite svojich pohybov a svojej motorickej aktivity,

e ako dieta reaguje na zmyslové podnety (zrakové, sluchové, hmatové, pohybové), aka je kvalita
a intenzita podnetov, ktoré ho zaujmu,

e JUsilie ziskat zaujimavé podnety a hracky, spbsob manipuldcie s predmetmi (¢i su to len
exploracné prvky alebo manipuluje s viacerymi predmetmi sucasne a adekvatne — vyklada
a uklada hracky do nadoby, pokusa sa ulozit kocky na seba, posuva autic¢ko, snazi sa aktivovat
zvukové hracky a pod.),

e Uroven vizuomotorickej koordinacie (oko — ruka), koordinacie ruka — Usta a bilateralnej
koordinacie.

Pri vSetkych pozorovanych aktivitach je nevyhnutné rozlisovat, ¢i dieta nesplni poZiadavku alebo
nevykondva niektoru aktivitu preto, Ze ju nevie napodobnit, resp. nerozumie, ¢o sa od neho oc¢akava,
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alebo je limitované napriklad telesnym alebo zmyslovym obmedzenim.

Sebaobsluzné c¢innosti, prijem jedla a tekutin, hygienické ndvyky — v tejto oblasti najviac informacii
poskytuje obvykle rodic. Je doélezité zistit, do akej miery je dieta v sebaobsluznych cinnostiach
samostatné a v ¢om potrebuje ¢iastocnu alebo Uplnd asistenciu inej osoby. Tyka sa to obliekania
a vyzliekania, pouzivania toalety, resp. nacviku pouZzivania toalety, spésobu prijmu jedla. V oblasti
sebaobsluhy mo6zZu deti s viacnasobnym postihnutim vykazovat vyrazné rozdiely. Je potrebné zistit,
Ci dieta vie jest samostatne — rukou, ¢i vie pouZivat lyZicu, pije z pohara, flase, Specidlne upraveného
pohdra, &i dokaze jest pevnu stravu alebo mixovand, ¢i nema tazkosti s prehftanim, so zutim, pripadne
nema iné Specifikd prijmu potravy (napriklad PEG — perkutannu endoskopicku gastrostomiu, NGS —
nasogastrickl sondu). V pripade Specifického spbésobu prijmu potravy mozno v ramci bazalnej
stimuldcie sprostredkuivat dietatu chutové podnety.

V predskolskom veku alebo pri menej vyraznom zaostavani mentdlneho vyvinu (naznacujucom
hranicu stredného aZ lahkého mentdlneho zaostavania), je Specidlnopedagogickd diagnostika
zamerana na:

e Re¢, komunikacné zrucnosti — zistujeme, na akej Urovni je vyvin verbalnej redi, resp. aka

je uroven celkovych komunikaénych zruénosti, ¢i ide o funkéni komunikaciu, ktora méze byt
verbalna alebo aj neverbdlna, ¢i dieta a jeho prostredie vyuZivaju formy alternativnej
komunikacie a akej. Ak je u dietata rozvinuta verbalna re¢, hodnotime aktivnu slovnu zasobu,
porozumenie redi, vyjadrovanie, priliehavost komunikacie.
Kognitivne zrucnosti — zistujeme Uroven zmyslového vnimania, najma jemnejSiu zmyslovu
diferenciaciu, ako je rozliSovanie vlastnosti predmetov (farba, tvar, velkost), rozliSovanie
a identifikaciu zvukov, hlasov, identifikdciu znamych zvukov. Hodnotime schopnost
priradovania a triedenia podla spolocnych vlastnosti, zaradovanie do skupin, posudzujeme
uroven porozumenia symbolov (manipuldcia so zobrazenymi predmetmi, pracovné listy,
obrazky). V predskolskom veku (ak to mentélna Uroven dietata dovoluje) diagnostikujeme aj
predmatematické predstavy.

e  Motoriku, jemnu motoriku, grafomotoriku, vizuomotoricku koordindciu — u dietata hodnotime
sposob manipuldcie s predmetmi mensich rozmerov, spdsob Uchopu, manipuldciu s predmetmi
dennej potreby, hrackami. Podla individudlnych schopnosti dietata posudzujeme aj
manipulaciu s modelovacimi hmotami, vytvarnym materidlom, papierom, pouzivanie noznic,
Uchop pisacieho materialu, aktivity s jednoduchymi stavebnicami, kockami. Hodnotime Uroven
manipulacie s ceruzkou, kresbovy prejav — ¢mdranie, spajanie bodov na ploche, vyfarbovanie
plochy.

U deti s viacnasobnym postihnutim moézu byt rozdiely vyrazne nerovnomerné a mozu sa tykat
réznych oblasti vyvinu, preto je délezitost individudlneho postdenia osobitne zdérazriovana.

3.2. Metddy psychologickej diagnostiky

V pripade deti s viacndasobnym postihnutim si metddy psychologickej diagnostiky podobné
Specidlnopedagogickym. Psycholdg pri vySetreni vychadza z Udajov ziskanych z podrobnej rodinnej
a osobnej (zdravotnej) anamnézy, aplikuje metddu pozorovania a pouziva diagnostické testy. Pre
deti v ranom a predskolskom veku je mozné pouzit standardné vyvinové skaly, napr. Bayley Scales
of Infant and Toddler 3rd Edition; Munchener Funktionelle Entwicklungdiagnostik, Vinelandska skdla
socidlnej zrelosti a iné. Je aj moznost vyuZitia skal (pozri Standard rané poradenstvo, diagnosticka
Cast). U deti predskolského a Skolského veku, ktoré su schopné spolupracovat, mozno aj pri testovych
skuaskach vyuzit cielené metrické vysetrenie intelektu: WISC Ill, od 6 do 17 rokov, v ramci ktorého je
mozné nezavisle vyhodnotit verbalne a neverbalne schopnosti dietata, LIPS -R — Leiter International
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Performance Scale — R., od 2 do 24 rokov, Kaufman ABC, niektoré modifikované ulohy zo Stanford —
Binet, IV. revizia, SON-R 2%-7 (Snijdersov-Oomenov neverbdlny test inteligencie) — uréeny pre deti
predskolského veku. Cieflom psychologickej diagnostiky je zistit aktualny mentalny vek dietata a urcit
zénu jeho najblizsieho vyvinu, aby bola nasledna intervencia efektivna a dieta nepretazovala.

3.3. Metddy logopedickej diagnostiky

Proces diagnostiky deti, u ktorych absentuje verbdlna rec alebo je slabo rozvinutd, sa odlisuje od
Standardného vysSetrenia vo vybere diagnostickych metéd a v spbsobe vedenia diagnostiky.
Vhodnymi testami su TEKOS, diagnosticky model podla Laheyovej, neStandardizované diagnostické
materialy a obrazky. Sucastou vysetrenia moze byt video-/audiozdznam komunikdcie a interakcie s
dietatom. Sucastou diagnostiky je opisanie silnych a slabych stranok komunikacie dietata a ak je to
potrebné, aj vyber vhodného systému AAK.

Po ukonceni diagnostického procesu logopéd zaznamendva vsetky zistené informacie o osvojenych
zruénostiach a schopnostiach dietata a o jeho Specidlnych vzdeldvacich potrebach v sprave
z logopedického vySetrenia alebo v spoloénej sprave zo Specidlnopedagogického, psychologického,
z lieCebno-pedagogického vysetrenia. V zavere spravy je potrebné sformulovat odporuicéania tykajice
sa vhodnych edukacénych postupov a metdd stimuldcie a kompenzacie, ako aj odporucania vhodného
sposobu predprimarneho vzdelavania (ak ide o dieta raného veku) alebo primarneho vzdelavania (ak
ide o dieta predskolského veku).

3.4. Metddy liecebno-pedagogickej diagnostiky

LieCcebny pedagég u deti s VP posudzuje potrebu lieCcebnopedagogickej diagnostiky,
lieCcebnopedagogickej intervencie, urcuje jej formu, frekvenciu a trvanie.

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

Metddy liecebnopedagogickej diagnostiky sa vyznacuju istymi Specifikami, najma v pripade
dietata/Ziaka s VP v kombinacii s hlbokym aZ tazkym mentalnym postihnutim. V ivodnom stretnuti
sa uskutocnuje podrobny anamnesticky rozhovor so zdkonnym zastupcom, hodnotenie interakcie
dietata a rodica, vdazbového spravania.

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

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

Po ukonceni diagnostického procesu vsetky ziskané informdcie lie¢ebny pedagdg zapracuje do
lieCcebnopedagogickej spravy, s odporicanim naslednej intervencie, s formulovanim progndzy
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dietata/Ziaka s VP, prip. zapracuje vsetky ziskané informacie do komplexnej diagnostickej spravy
v ramci MDT.

4.Nepriame intervencie

Délezitou sucastou starostlivosti o dieta/zZiaka s viacnasobnym postihnutim sd nepriame
intervencie. Patria sem postupy pomahajuce riesit pripad bez toho, Ze sa pracuje priamo s dietatom.
Na dieta/ziaka s viacnasobnym postihnutim p6sobia tieto postupy sprostredkovane a vykonaji sa v
jeho prospech. Vychiddzame z toho, Ze zakladom UspeSnej starostlivosti o dieta/Ziaka s
viacndsobnym postihnutim je vzdjomna spoluprdca Skoly, rodiny, zariadenia poradenstva a
prevencie (CPP/SCPP), odbornikov z radov lekarov a dalsich spolupracujtcich organizacii.

4.1. Nepriama intervencia zamerana na rodinu

Praca s rodiCom predstavuje najdélezitejsSiu ¢ast nepriamych intervencii v starostlivosti o dieta/
Ziaka s viacnasobnym postihnutim. Velakrat predstavuje osobu prvého kontaktu, ktord sa na
zariadenie poradenstva a prevencie (CPP/SCPP) obracia so Ziadostou o vy$etrenie dietata/Ziaka.
Rodicia ¢asto nevedia, ¢0 mdzu od CPP/SCPP o&akdvat, hladaju pomoc a podporu.

Pri prvom, Uvodnom kontakte s rodicom je potrebné sa zamerat na opis problému, s ktorym sa rodic¢
na zariadenie poradenstva a prevencie (CPP/SCPP) obracia. Vstupnym rozhovorom sa ziskavaju
informdacie o anamnéze dietata/Ziaka a o doteraz poskytnutej starostlivosti, ako aj zavery z lekarskych
vysetreni, ktoré s u deti/Ziakov s viacnasobnym postihnutim nevyhnutnou stcéastou diagnostického
procesu. DéleZité je viest rozhovor s rodi¢om citlivo a podla mozZnosti ho nechat hovorit ¢o najviac.
Vytvdra sa tym priestor na ziskanie cennych informdcii o zdkonnych zdstupcoch, mieru vyrovnania sa
s postihnutim dietata/Ziaka, o rodinnom pozadi. Idedlne je, ak sa stretnutia zuc¢astnia obaja rodicia.
Zo strany odborného zamestnanca sa ocakava, Ze rodi¢ov bude informovat o nasledujucich krokoch
v poradenskom procese, zodpovie otdzky rodicov a predstavi sluzby, ktoré vie zariadenie poradenstva
a prevencie (CPP/SCPP) zabezpec¢it ich rodine.

V druhom kroku sa zvycajne realizuje diagnostické vysetrenie dietata/Ziaka, po ktorom nasleduje
konzultacia vysledkov vysetrenia s rodi¢om. Zakonni zastupcovia ziskavaju objektivne informacie
o charaktere a miere postihnutia, aktualnej vyvinovej Urovni dietata/Ziaka, z ktorej vychadzaju jeho
schopnosti, zruénosti a vedomosti, a zodpovedajlcej podpore a mozZnostiach dietata/ziaka. Ulohou
odborného zamestnanca je rodicom vysvetlit a pomaoct pochopit osobitosti a potreby dietata/Ziaka.
Na zaklade vysledkov vySetrenia sa zostavuje plan starostlivosti o dieta v zariadeni poradenstva
a prevencie (CPP/SCPP), pripadne su rodi¢ovi sprostredkované kontakty na iné odborné pracoviska,
ktoré mozu jeho dietatu pomoct.

Podpora rodi¢om/zakonnym zastupcom sa poskytuje priebezne, aj v obdobi medzi jednotlivymi
vysetreniami dietata/Ziaka. Je délezité dat rodi¢ovi moznost kontaktovat zariadenie poradenstva a
prevencie (CPP/SCPP) kedykolvek citi potrebu konzultovat nejaky problém alebo sa chce poradit aj
v inych oblastiach ako edukacia dietata/Ziaka. Méze ist o socialnopravne poradenstvo, konzultaciu
tykajucu sa kompenzaénych pomdcok ¢i odporucéanie vhodnych vychovnych Stylov a odbornych
pristupov. V rdmci nepriamych intervencii odborni zamestnanci poskytuju sluzby nielen zakonnému
zastupcovi, ale aj rodine ako celku. Méze ist o pracu s inymi ¢lenmi rodiny, rodinné poradenstvo,
kratkodobé riesenie problémov alebo dlhodobu spolupracu orientovanu na psychosocialnu podporu
Ci terapiu. Rovnako délezité je v pripade potreby intervencie zamerat sa na prijatie, vyrovnanie
sa s postihnutim dietata zo strany rodica, rodiny, orientovat sa na podporu vztahov v rodine
a posilnenie vazieb. Je doleZité dat rodicom a rodine pocit, Ze na to nie si sami, pomaoct im vyrovnat
sa s postihnutim dietata a zmiernit pocit neistoty ¢i krivdy, ktory mnohi prezivaju.
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Nepriame intervencie rodicovi/zakonnému zastupcovi mézu byt poskytnuté aj prostrednictvom
ucasti v podpornych skupinach pre rodicov deti s rovnakym druhom postihnutia ¢i na prednaskach
na témy tykajice sa deti s viacndsobnym postihnutim. MézZe ist aj o poskytovanie informacii
o volnocasovych a zaujmovych aktivitdch alebo kruZzkoch vhodnych pre deti s viacndsobnym
postihnutim, ktoré su dostupné v okoli a ktoré by dieta mohlo navstevovat.

Je velmi doélezité, aby mali tieto intervencie dlhodoby charakter a aby sa medzi rodi¢com a
poradenskym pracovnikom vytvoril pocit dovery potrebny na zmysluplnu spoluprdcu smerujicu k
napredovaniu dietata.

4.2. Nepriama intervencia zamerana na pedagdgov

Nepriame intervencie smerom k pedagégom a ku Skole sa realizuju predovsetkym formou
metodickej podpory. Ta prebieha osobne na péde Skoly alebo zariadenia poradenstva a prevencie
(CPP/SCPP), velmi ¢asto viak aj telefonicky ¢i mailom, ked treba operativne riesit alebo konzultovat
vzniknutu situdaciu.

V pripade integracie dietata/ziaka v beZnej zadkladnej skole je jednou z prvych uloh odborného
zamestnanca vysvetlit pedagégom, ktori budu vzdelavat dieta/Ziaka s viacnasobnym postihnutim,
charakter postihnutia a jeho dosah na vzdeldvanie.

Odborny zamestnanec pomaha nastavit podmienky potrebné na zabezpecenie vzdeldvania
dietata/Ziaka, konzultuje implementaciu navrhovanych podpornych opatreni, organizaciu vyucby,
personalne zabezpecenie ¢i vyber kompenzacnych a edukacnych pomocok vzhfadom na moznosti
Skoly. Poskytuje aj metodicku podporu a konzultacie pedagdégom pritvorbe IVP, privybere vhodnych
metdd a foriem prdce, k Upravam obsahu a vystupom vzdeldvania, ku klasifikacii a k vhodnym
sp6sobom hodnotenia.

Nepriame intervencie orientované na pedagdgov a vedenie skoly maju rovnako ako u rodicov deti/
Ziakov s viacnasobnym postihnutim dlhodoby charakter. Po Uvodnych stretnutiach, na ktorych sa riesi
najma vytvorenie optimalnych podmienok na rozvoj a napredovanie dietata/Ziaka, sa poskytovanie
sluZieb zariadenim poradenstva a prevencie (CPP/SCPP) $kole nekon&i. Poradensky pracovnik sa
spolu s pedagdgmi a asistentmi podiela aj na rieSeni konkrétnych situdcii a problémov vyskytujucich
sa pri vyucbe v priebehu vzdelavania dietata alebo sa zG¢astriuje stretnuti rodicov dietata s vedenim
Skoly v ramci prehodnotenia podmienok vzdelavania konkrétneho dietata.

4.3. Nepriama intervencia zamerana na triedny kolektiv
dietata/ziaka

Pri vzdelavani dietata/Ziaka s viacndsobnym postihnutim, najma v podmienkach beznej zakladnej
Skoly, je velmi dblezité pracovat aj s triedou dietata/Ziaka. Takéto dieta/Ziak je vmnohom iné, st nan
kladené odlisné naroky a moznost byt stc¢astou triedneho kolektivu ma pren velky vyznam. Hlavnou
Ulohou odborného zamestnanca je spolu s triednym ucitefom pomdct Ziakom v triede pochopit
odlisnost spoluZiaka, poskytnut im informacie o moznostiach komunikacie s nim a aj o dévodoch
réznych Uprav prostredia, vzdeldvania Ci pritomnosti asistenta ucitela v triede. Rovnako sa odborny
zamestnanec podiela na rieseni koliznych situacii, ktoré mézu v suvislosti s pritomnostou dietata/
Ziaka s viacnasobnym postihnutim v triede nastat, a tak prispieva k prijatiu dietata/Ziaka do kolektivu.
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5. Priame intervencie

5.1. Prevencia

Prevencia v starostlivosti o deti/Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim je odborna ¢innost zamerana
na predchadzanie, resp. zmiernenie negativnych doésledkov vyplyvajucich z druhu a zo stupna
postihnutia a zniZovanie rizik réznych negativnych vplyvov.

Cieflom prevencie v starostlivosti o deti/Ziakov s viacnasobnym postihnutim je spomalenie alebo
zabranenie zhorsovaniu sucasného stavu a predchddzanie vzniku dalSich tazkosti v socialnej,
osobnostnej a vztahovej oblasti, v mobilite a sebaobsluhe.

Medzi negativne dosledky a mozné rizika vyplyvajuce z viacnasobného postihnutia méze patrit
vyrazné obmedzenie moznosti samostatného pohybu, priestorové a ¢asto aj socidlne bariéry do
istej miery znemoznuju dietatu/Ziakovi s viacnasobnym postihnutim zapajat sa do réznych aktivit
spolocenského Zivota. Tieto tazkosti sa casom mozZu stupriovat aj v suvislosti s tym, ako dieta/
Ziak rastie a fyzické presuvanie sa stava narocnejsim (cestovanie v MHD alebo verejnou dopravou,
navsteva verejnych kultarnych alebo Sportovych priestorov, ako su kina, kipaliskd, muzea a pod.).
Zaroven sa s narastajucim vekom prehlbuji rozdiely medzi dietatom a jeho rovesnikmi. Rozdiely mézu
byt nielen vo fyzickom vzhlade, ale aj v spravani, emocionalite, zaujmoch a spésobe komunikacie.
Uvedené vplyvy mozu viest k socialnej izolacii nielen dietata, ale aj celej rodiny.

Obmedzené moznosti verbalne komunikovat mézu byt pri¢inou straty zdujmu o zdielanie zaZitkov,
reciproénd komunikaciu, resp. akykolvek socidlny kontakt. Tazkosti dietata/Ziaka vo vyjadrovani
svojich potrieb alebo poZiadaviek ¢asto vedu k pasivite a minimalizacii moZnosti rozhodovat o sebe.
Zvysuju zavislost dietata/Ziaka aj v oblastiach, v ktorych by mohol byt samostatny (napr. rozhodovat
0 spOsobe travenia volného cCasu, vybere jedla, oblecenia, hraciek, zdujmovej alebo edukacnej
¢innosti).

Hyperprotektivna starostlivost zo strany rodiCov alebo inych os6b zvySuje zavislost a mieru
nesamostatnosti v oblasti sebaobsluhy a mobility. Brani dosiahnutiu aspon ¢iastoénej autondémie
dietata/Ziaka. Zarovern moze dochadzat k prehliadaniu potrieb a zaujmov dalSich ¢lenov rodiny
(partnera, surodencov dietata a pod.).

Dieta/ziak s viacnasobnym postihnutim si vyZaduje starostlivost, ktord kladie na rodi¢ov zvysené
naroky. Fyzicka aj psychicka naro¢nost a malé moznosti zmeny mézu viest u rodicov k syndrému
vyhorenia alebo k zdravotnym tazkostiam.

Preventivna ¢innost je orientovana na dieta/Ziaka s viacnasobnym postihnutim, ale aj na podporu
samotnej rodiny, obzvlast os6b, ktoré sa najviac podielaju na starostlivosti o dieta/Ziaka.

Preventivne opatrenia vo vztahu k dietatu/Ziakovi:

e napriek obmedzeniam v mobilite vytvarat pre dieta/Ziaka ¢o najviac moznosti na zmenu
fyzického aj socidlneho prostredia (zmena zmyslovych a somatickych, ale aj socidlnych
podnetov),

e poskytnut dietatu/Ziakovi moznost pozorovat bezné denné fungovanie rodiny alebo iného
socidlneho prostredia (detské a materské centrd, detské ihriska, trieda Specidlnej materske;j
Skoly a pod.) a umoznit mu tak ucast (pasivnu a podla moznosti aj aktivnu) na tomto diani,

e snazit sa o nadviazanie kontaktov s rovesnikmi uz od predskolského veku, kym este rozdiely
medzi jednotlivymi detmi nie su také vyrazné. Podporovat a starat sa o rozvoj tychto vztahov,
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aby boli funkéné aj v kritickych vyvinovych obdobiach. Rozdielnost si deti postupom casu
uvedomia, ale ak maju s dietatom s postihnutim dlhsie trvajuci vztah, je vyssi predpoklad
tolerancie a prijatia narastajucich odlisnosti,

e vyuzit dostupné moznosti na zapojenie sa do réznych spolocenskych a inych aktivit na drovni
SirSej rodiny, komunity, Skoly alebo Skolského zariadenia a inych zariadeni poskytujucich
starostlivost o deti/Ziakov s viacnasobnym postihnutim,

e (o najvCasnejSie zaviest vyhovujuce nahradné formy komunikacie (ak je to potrebné
u konkrétneho dietata), predchadzat strate zaujmu o komunikaciu,

e vytvarat prileZitosti na podporu autonémie a rozhodovania o sebe primerane schopnostiam
dietata/Ziaka (sp6sob travenia volného Casu, vyber jedla, hraciek, zaujmovych aktivit a pod.),

e vsebaobsluznych Cinnostiach poskytovat asistenciu tam, kde je to potrebné. Pri ¢innostiach,
ktoré dieta zvladne samo, dopriat podla mozZnosti dostatok casu, aby ich mohlo svojim
individualnym tempom zvladnut. Nacvik a priebezny tréning sebaobsluznych ¢innosti.

e Preventivne opatrenia vo vztahu k rodine:

e edukacia rodicov, preskimanie a pripadnd zmena postojov k vychove dietata/ziaka
s viacndsobnym postihnutim,

e sprostredkovanie kontaktov medzi rodinami s detmi/so Ziakmi so zdravotnym znevyhodnenim,
podpora ¢innosti podpornych rodi¢ovskych skupin,

e organizacia prednasok alebo workshopov aj k témam, ako su duSevné zdravie, psychohygiena,
relaxacia a pod.,

e poskytovanie kontaktov na obcianske zdruZenia a organizacie, ktoré r6znymi formami
pomahaju detom so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodinam.

5.2. Rana intervencia

Rana starostlivost o deti s viacnasobnym postihnutim vyZzaduje intervencie viacerych odbornikov.
Multidisciplinarny pristup je v tomto pripade obzvlast nevyhnutnostou, vzhladom na kombinaciu
roznych medicinskych diagndz a z toho vyplyvajucich pozZiadaviek na terapeutické, rehabilitacné,
stimulaéné a edukacné postupy. Na starostlivosti participuju zdravotnicke zariadenia, sluzby véasnej
intervencie, zariadenia poradenstva a prevencie (CPP/SCPP) v rezorte $kolstva, $pecidlne alebo
beiné materské Skoly. V multidisciplinarnom pristupe spolupracuju: Specialny pedagdg, psycholég,
logopéd, lie¢ebny pedagdg, fyzioterapeut a odborny lekar. Casto si nevyhnutné aj intervencie
viacerych $pecidlnych pedagodgov, najma ak ide o deti s tazkym viacndsobnym postihnutim. Podla
individudlnych potrieb je poskytovana intervencia psychopéda, surdopéda, tyflopéda a somatopéda.

Specidlnopedagogické intervencie v ranom a predskolskom veku s zamerané na rozvoj zmyslového
vnimania, motoriky, senzomotoriky, socialnych a komunikaénych zruénosti, schopnosti imitacie,
pripadne nacvik sebaobsluznych zruénosti. Pokial to mentélna Uroven dietata dovoluje, orientuju
sa aj na rozvoj dalSich kognitivnych procesov — rozvoj zrakovej a sluchovej diskriminacie, pozornost,
pozndavanie vlastnosti predmetov, ich priradovanie podla roznych vlastnosti, triedenie, kategorizaciu,
predmatematické predstavy. Obsah a postup Specidlnopedagogickych intervencii mozno v ranom
veku orientacne rozdelit do dvoch kategérii, na intervencie vhodné pre vekovu kategériu 0 az 3 roky
(alebo deti s vyraznym oneskorovanim celkového mentalneho vyvinu) a pre vekovu kategériu 4 az 7
rokov (pri miernejSom oneskorovani vyvinu).

Rany vek (0 az 3 roky) alebo aj starSie deti s vyraznym oneskorovanim mentalneho vyvinu - Stimulac¢né

a podporné aktivity su zamerané na:

e rozvoj umyselnych pohybov vytvorenim tzv. reagujiceho prostredia (metdda aktivneho
ucenia Lilli Nielsenovej),
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* rozvojsamostatného, aktivneho a cieleného uchopovania predmetov,

e podporu aktivnej manipuldcie s predmetmi a hrackami, podporu vsetkych exploracnych
prvkov,

e podporu ziskavania zmyslovych skusenosti prostrednictvom manipuldcie s predmetmi
a hrackami, ktoré maju roézne vlastnosti (velkost, farba, tvar, povrch, hmotnost, material,
zvuky),

* umozZnenie pozndvania, rozliSovania, porovnavania tychto vlastnosti,

e rozvoj koordinacie oko — ruka, ruka — Usta, koordindciu oboch ruk pri ¢innosti, podporu
exploracnej aktivity pri manipuldcii s hrackami a predmetmi,

e zrakovu stimuldciu v pripade predpokladu poSkodenia zraku r6zneho druhu a stupna (podla
obsahového standardu Rana starostlivost o deti so zrakovym postihnutim, s individualnou
Upravou),

* rozvoj schopnosti manipulovat aj s viacerymi predmetmi sti¢asne — vysypanie a vykladanie
hraciek a predmetov z nadoby, vkladanie alebo pustanie ¢i hadzanie predmetov do nadoby,
Casti do celku,

e podporu chapania jednoduchych pri¢inno-désledkovych vztahov, poskytovanie skisenosti
vlastnej aktivity a jej vysledku,

e rozvojjemnejsich a diferencovanejsich pohybov prstov a ruk,

e manipulaciu s predmetmi mensich rozmerov (gulocky, fazula, cestoviny, prirodny a Gzitkovy
material), rozvoj komunikdcie na drovni podpory vymeny komunikaénych roli na neverbalnej
aj verbalnej Urovni, podporu porozumenia komunikaénych situdcii, ktoré prebiehaju v blizkosti
dietata, podporu vokalizacie, pouzivania gest, slov na ozna¢ovanie predmetov a oséb.

Vhodné intervencné metddy a postupy su bazalna stimuldcia a Snoezellen, metdda aktivneho ucenia
podla Lilli Nielsenove;.

Predskolsky vek (3 — 7 rokov) s miernejS$im oneskorovanim mentdlneho vyvinu -

Stimuldcia kognitivnych zru€nosti je zamerana na:

e kategorizaciu predmetov podla spoloénych vlastnosti, jednoduché triedenie na dve skupiny
(napr. kocky — lopty, misky — hrnceky...). Ak dieta porozumie instrukcii a aktivite, moZzno pridat
triedenie do troch a viac skupin,

e diferenciaciu, priradovanie a triedenie podla farieb (najprv na dve skupiny, ak dieta ¢innost
zvladne, mozno pridat priradovanie a triedenia podla troch, Styroch a viac farieb),

e porovnavanie a triedenie predmetov podla velkosti (na dve skupiny s vyraznym rozdielom —
velké — malé, neskdr mozno pridat jemnejsiu diferenciaciu, triedenie na tri a viac skupin),

e priradovanie tvarov — za¢iname jednoduchymi vyrazne odliSnymi tvarmi: kocka — gula, resp.
kruh — Stvorec, po zvladnuti mozno pridat treti tvar — trojuholnik. Postupne mozno pridavat
dalsie tvary,

¢ vkladanie do tvarovo zhodnych otvorov, parovanie, triedenie na skupiny, vyhladdvanie napr.
v pracovnom liste,

* nacvik pomenuvania farieb a tvarov podla individualnych schopnosti.

Pred nastupom primarneho vzdeldvania a pokial to intelektova uUroven dietata dovoluje, mozno
zacat s rozvojom predmatematickych zruénosti. V tejto oblasti je obzvlast nevyhnutné posudit
vhodnost kazdej aktivity individudlne. Pri rozvijani predmatematickych zrucnosti je potrebné
venovat pozornost elementarnemu kvantitativnemu uvazovaniu, manipulacii s r6znym mnozstvom
konkrétnych predmetov, postrehovaniu rozdielov v mnoiZstve, porovnavaniu (pomocou
multisenzorického pristupu, t. j. zapojenia viacerych zmyslov).
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Podla individudinych moZnosti dietata je potrebné stimulovat:

porozumenie pojmov vela — madlo, viac — menej, ni¢ — jeden,

urcovanie poctu prvkov skupiny podlaindividualnych schopnosti (spocitat niekolko konkrétnych
predmetov — vhodné su cukriky, pastelky, kocky...),

vytvaranie skupin s danym poctom prvkov,

kategorizaciu predmetov podla réznych kritérii, ur€enie odliSného predmetu, ktory nepatri
do skupiny predmetov s rovnakymi vlastnostami. Po zvladnuti tloh s konkrétnymi predmetmi
mozZno pristupit k rieSeniu podobnych uloh v pracovnych listoch,

orientdciu v priestore a na ploche s porozumenim a pouZivanim prislusnych priestorovych
pojmov.

DALSIE STIMULACIE V RANOM VEKU (0 — 7 ROKOV)

Stimulacia jemnej motoriky a grafomotoriky

Sposoby rozvijania jemnej motoriky a grafomotoriky zavisia najma od druhu a stupna pohybového
obmedzenia celej hornej koncatiny (rameno, predlaktie, zapastie, prsty). Podla individudlnych
mozZnosti dietata mozno vyuzit nasledovné aktivity:

manipulacia s jednoduchymi vkladackami alebo puzzle (jedno- aZ Stvorkusové) z réznych
materidlov (drevené, plastové),

hry s vodou, pieskom, prirodnym materidlom (hrach, SoSovica, ryza, fazula) — naberanie na
lyZicu, mieSanie (rukami, lopatkou), nasypanie do nddob, vysypanie, presypanie,
manipuldcia s jednoduchymi stavebnicami — napr. Lego Duplo, Mega bloks,

navliekane koliesok alebo inych tvarov roznej velkosti na tyce r6zneho priemeru,

podla individudlnych schopnosti navliekanie vacésich koralikov na drot, hrubsiu Snurku,

ak dieta dosahuje vyvinovu Urovern priblizne 3 rokov, moZno postupne aktivity obohacovat o
manipuldciu s modelovacimi hmotami, papierom (kréenie, trhanie, lepenie),

ak to motoricka uroven dovoluje, podporujeme rozvoj trojprstového uchopu, ak ma dieta
v dosledku telesného postihnutia tréning ucelného Uchopu (podla individudlnych moznosti),
manipulacia s pisacim materidlom (vyber pisadla musi svojim tvarom a velkostou zodpovedat
Specifikdm Uchopu dietata),

tréning vizuomotorickej koordinacie — spdjanie bodov na ploche a pod.,

nacvik ¢émarania, napodobnovanie ¢iary, kruhu, kriza, dalSich geometrickych tvarov,
vyfarbovanie plochy — podla individualnych schopnosti,

spontanna vytvarna ¢innost,

prvky arteterapie.

Stimulacia vyvinu komunikacnej schopnosti — pri jej rozvoji je potrebna Uzka spolupracas
logopédom a postup podla jeho pokynov. Specidlnopedagogickd podpora vyvinu reci sa zameriava:

v ranom veku na rozvoj socidlnej komunikacie, porozumenie jednoduchym socidlnym
situaciam, uvedomenie si seba, podporu reakcie na vlastné meno, vyjadrenie suhlasu/
nesuhlasu, podnecovanie do vyuZitia ukazovania, prip. jednoduchého gesta ako symbolu,

na rozvoj porozumenia jednoduchym casto pouzivanym inStrukcidm suvisiacim s dennym
rezimom,

na rozvoj porozumenia vyznamu slov s pouzitim redlnych predmetov — predmety dennej
potreby, oblibené hracky, potraviny, zname zvieratd alebo Cinnosti bezného Zivota,

na podporu pouZivania slov alebo znakov, ktoré ma dieta v slovnej zasobe,

na podporu porozumenia jednoduchym pribehom, porozumenia jednoduchej dejovej
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postupnosti (usporiadanie 3 obrazkov podla ¢asovej nadvaznosti — podla individualnych
schopnosti dietata).

Kompenzacia verbalnej re¢i pomocou systémov AAK:

posunkové znakové systémy si mozZe vytvorit individudlne kazdé dieta a jeho socidlne
prostredie. MoOZu to byt znaky z posunkového jazyka pre nepocujucich, znaky z
komunika¢ného systému ,,znak do reci” (autorkou je LibuSe Kubova), znaky, ktoré vyuZziva aj
aplikovana behaviordlna analyza a pod., znaky ASL (American sign language), BSL (British sign
language),

sluchova stimuldcia a ndhradné komunikacné systémy pre deti so sluchovym postihnutim
(podla obsahového Standardu pre ranu starostlivost o deti so sluchovym postihnutim
s individualnou Upravou),

obrazkové komunikacné systémy, pri ktorych je symbolom slova obrazok (VOKS — vymenny
obrazkovy komunikacny systém, ktory je obdobou PECS — Picture Exchange Communicate
system),

elektronické komunikacné zariadenia — pocita¢ so Specidlnym ovlddanim (o¢nd navigacia),
tabulkové komunikatory (GoTalk) s hlasovym vystupom, tabletové komunikatory, Speciadlne
programy pre motoriku a komunikdciu, program Boardmaker (uréeny na vytvdranie a tlaéenie
komunikacnych tabuliek).

Nacvik sebaobsluhy a hygieny:

nacvik samostatného jedenia — najprv rukou (nakrdjané kusky ovocia, pecivo), vkladanie do
Ust, prikladanie k Ustam a odhryzanie (pri nacviku je potrebné zohladnit mozné 3Specifika
vyplyvajlce z poskodenia CNS, napr. hypotdnia orofacidlnej oblasti alebo tazkosti pri sani,
#uti, prehitani),

nacvik manipulacie s lyZicou, naberanie na lyZicu, koordinacia ruka — Usta, opakovanie procesu.
Pri ndcviku samostatného jedenia u deti s obmedzenou pohyblivostou rik (paréza hornych
koncatin, spasticita) mozno vyuzit pomdcky pri stolovani — protiSmykova podlozka, Specidlne
upravena lyzica, hrnéek s ndustkom a dvomi uskami atd',

nacvik samostatného pitia (ffasa, hrnéek),

spoluprdca pri obliekani, vyzliekani, samostatné obliekanie, obuvanie, vyzivanie — podla
moznosti dietata vyplyvajlcich napr. z telesného postihnutia,

umyvanie ruk, tvare, tela, Cistenie zubov, ¢esanie —taktiez podla moznosti a rozsahu pohybov
rak,

toaletny tréning — primerane zrelosti CNS dietata a so zohladnenim pridruzenych diagnéz
(napr. inkontinencia vyskytujuca sa pri vrodenych vyvinovych chybdch).

Pri nacviku kazdej sebaobsluznej ¢innosti je nevyhnutna postupnd algoritmizacia — rozdelenie
¢innosti na jednotlivé ¢iastkové kroky — napr. Uchop lyZice, naberanie na lyZicu, tréning oblecenia len
jednej ¢astiodevu, a az po zvladnuti pristupit k dalsej a pod. Jednotlivé kroky sa najprv podla potreby
precvicuju osobitne a potom sa spdjaju do celku.

5.3. Poradenstvo

Poradenstvo v intervencii deti/Zziakov s viachasobnym postihnutim je poskytované rodicom,
pedagégom beinych materskych/zakladnych 3kél, podla potreby aj Specialnych materskych/
zakladnych $kol a zamestnancom inych zariadeni, ktoré poskytuju starostlivost detom/Ziakom so
zdravotnym znevyhodnenim raného, predskolského a Skolského veku (DSS, CDR).
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Poradenstvo rodicom sa tyka najcastejSie nasledujucich oblasti:

e Poskytovanie informacii o Specifikach viacnasobného postihnutia, o jeho vplyve na celkovy
vyvin dietata/Ziaka, procesy ucenia, vychovu a vzdelavanie. Identifikdcia schopnosti a moznosti
dietata/Ziaka, ale aj limitujucich faktorov.

e Poskytovanie informdcii o efektivnych metddach a stratégiach vyuzivanych v edukacii deti/
Ziakov s viacnasobnym postihnutim. Je dolezZité rodi¢om vysvetlit zakladné principy, sposob
fungovania a oc¢akavané vysledky vsetkych metdd, ktoré chceme v starostlivosti o dieta/Ziaka
pouzivat. Taktiez zd6vodnit, pre¢o povazujeme jednotlivé edukacné aktivity za dbleZité a o je
ich konkrétnym cielom.

e Odporucanie dalsich odbornych vysetreni a/alebo intervencii potrebnych na celkovy rozvoj
dietata, poskytovanie kontaktov alebo sprostredkovanie dalSej starostlivosti.

e QOrientdcia rodiny na jej vlastné zdroje (vnutorné, vonkajsie) pri edukacii, podpora rodi¢ovskych
kompetencii a sebadbvery rodiny.

e Vhodny vyber zariadenia predprimdrneho vzdeldvania (Specidlna materska skola, beZna
materska Skola — podla Specidlnych edukacnych a socidlnych potrieb dietata, ale aj jeho
potrieb tykajucich sa sebaobsluhy, mobility a hygieny).

e Vhodny vyber primarneho vzdeldvania (Specidlna zakladna skola, Specidlna trieda v beinej
zakladnej Skole alebo vzdeldvanie formou individualneho zaélenenia v beznej zakladnej Skole).

¢ Vhodny systém nahradnej komunikacie — AAK (ak u dietata nenastdva dostatoc¢ny progres vo
vyvine funkcnej verbalnej komunikacie).

e V Skolskom veku podpora dostupnej miery samostatnosti dietata/Ziaka aspof v niektorych
oblastiach (napr. vsebaobsluhe alebo traveni volného ¢asu), hladanie moznosti, v¢om a akym
spbsobom mobze byt dieta s viacndsobnym postihnutim samostatné.

e Vyber dalSich moznosti edukacie po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky. V pripade
deti/Ziakov s fahkym viacndsobnym postihnutim moznost kariérového poradenstva privybere
vhodného ucilista alebo strednej odbornej skoly. V pripade deti s tazkym viacnasobnym
postihnutim pomoc pri vybere vhodného zariadenia socidlnej starostlivosti (s dennym alebo
tyzdennym pobytom) alebo stacionara, podla individudlnych moZnosti a potrieb dietata
a rodiny.

Poradenstvo pedagégom beznej (alebo aj Specidlnej) materskej alebo zakladnej skoly:

e Konzultacie, metodicka pomoc pri tvorbe individualneho vzdelavacieho programu, pri Uprave
foriem a obsahu vzdeldvania, sposobe overovania vedomosti a hodnoteni dietata/Ziaka.

e Poradenstvo pri aplikacii vzdelavacich postupov a implementacii odporucéani uvedenych
v spravach zo Specidlnopedagogického, z logopedického a zo psychologického vysetrenia.

e Poradenstvo pri vytvarani vhodnych podmienok na edukaciu dietata/Ziaka s viacnasobnym
postihnutim (materidlno-technické vybavenie, Uprava prostredia triedy, persondlne
zabezpecenie).

e InStruktdz k pouzivaniu kompenzaénych a edukaénych pomaocok a k vyuzivaniu alternativnych
komunikaénych systémov v procese edukacie.

e Poradenstvo a supervizia samotného procesu edukacie dietata/Ziaka s viacnasobnym
postihnutim, podla potreby.

5.4. Reedukacia

Specidlnopedagogické metddy, didaktické metddy podla Vadeka (Vadek In Vanéova, 2010) mozno v
edukacnom procese vyuzit aj u deti s viacnasobnym postihnutim:
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e metdda viacnasobného opakovania informacie a ¢innosti,

e metdda nadmerného zvyraznenia informacii,

e multisenzorické sprostredkovanie informacie, zapojenie vietkych zmyslov do pozndvania,

e metdda postupnej symbolizacie — nazornost, manipulacia s realnymi predmetmi, nasledne
manipulacia so symbolmi, postup od konkrétneho k abstraktnému,

e metdda algoritmizacie obsahu, Struktudrovanie aktivit,

e metdda zapojenia kompenzacnych technickych prostriedkov,

e metddy ndahradnej komunikacie.

Daldie metddy vyuzivané v praxi pri uéeni's detmi/so ziakmi s viacnasobnym postihnutim:
Struktdrované uéenie

Predstavuje edukaénu stratégiu zaloZenU na kognitivno-behavioralnom pristupe, ktora bola
vytvorena pévodne pre deti s poruchami autistického spektra. Je dobre vyuZitelna aj v edukacii deti
s hyperaktivitou, mentalnym zaostavanim, narusenym vyvinom reci, mentalnym zaostavanim v
kombinacii s autizmom alebo mentdlnym zaostavanim v kombinacii so symptomaticky narusenym ¢i
obmedzenym vyvinom reci. Zakladnymi principmi su individudlny pristup, vizualizacia, Strukturalizacia
(Struktara priestoru, ¢asu — denny rezim, Struktirovanie uUloh alebo edukacnych aktivit). Metédu
Strukturovaného ucenia mozno vyuZit v procese rozvoja komunikacnych a socidlnych zrucnosti
zavedenia funkénej komunikacie, nacviku sebaobsluznych ¢innosti a rozvoja kognicie a osvojovania
vedomosti (Cadilovd, Zampachova, 2008).

Montessoriovska pedagogika

Zakladnym principom pedagogicko-filozofického konceptu Marie Montessori je reSpektujuci pristup
k dietatu s umoznenim slobody v poznavani a uéeni sa. Montessoriovsky pristup rozliSuje senzitivne
vyvinové obdobia — citlivé na vyvin istych schopnosti a osvojovanie si zruénosti suvisiacich s tymito
schopnostami. Podla tychto obdobi je ddleZité pripravit dietatu podnetné prostredie (Maria
Montessori ho nazyva pripravené prostredie), v ktorom méZe rozvijat a trénovat zru¢nosti podla
svojho vyberu a svojej pripravenosti. V praci s detmi/so Ziakmi s viacnasobnym postihnutim mozno
vyuzit jednotlivé prvky podla schopnosti dietata/Ziaka — niektoré aktivity denného Zivota (participacia na
priprave jedla, starostlivost o prostredie), nacvik adekvatnej manipulacie s predmetmi dennej
potreby, ako je napr. nalievanie a prelievanie tekutiny z nddoby do nadoby, presypanie, naberanie
na lopatku, mieSanie, utieranie stola, umyvanie a utieranie naddob, pripinanie Stipcov, skladanie
obruskov, uterakov, vreckoviek (vSetky uvedené aktivity rozvijaju koordinovanu ¢innost oboch ruk).
Manipuldcia so Specialnymi montessoriovskymi pomdckami — senzomotoricky material, slizi ako
podpora pozndvania, zmyslového vnimania, diferencidcie, porovnavania, predmatematickych
zruénosti.

Prvky aplikovanej behavioralnej analyzy (pristup ABA)

Metdda je zaloZzend na behaviordlnom pristupe analyzy spravania. NajCastejSie sa vyuZivav
edukacii deti s poruchami autistického spektra. Niektoré prvky su vyuZitelné v praci s detmi/so
Ziakmi s kombindciou autizmu a mentdlneho postihnutia alebo naruseného vyvinu reci s mentalnym
postihnutim. Cielom aplikovanej behavioralnej analyzy je dosiahnutie zmeny v spravani — osvojenie
a podpora adaptivheho a prosocidlneho spravania, redukcia neziaducich foriem spravania
(sebaposkodzovanie, agresivne prejavy, poSkodzovanie inych [udi a prostredia), vytvorenie vhodnych
a funkénych komunikaénych vzorcov a nasledne osvojovanie si novych zrucnosti a vedomosti
(Richman, 2008).
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Metoda aktivneho ucenia podla Lilli Nielsenovej

Zakladnym principom aktivneho ucenia je vytvorenie takych podmienok, v ktorych moze aj dieta/
Ziak s obmedzeniami v pohybovom a kognitivnom vyvine samostatne ziskavat skisenosti a osvojovat
si primerané zrucnosti. Prostredie je Specidlne upravené tak, aby poskytovalo ¢o najviac zmyslovych
a pohybovych podnetov a zdroven umoznovalo mnohonasobné opakovanie pohybov a ¢innosti.
Dal$im délezitym principom aktivneho uéenia je minimalizacia zasahov dospelého do aktivity
dietata/Ziaka, okrem jednoduchého povzbudzujiceho komentovania prebiehajlcej ¢innosti. Podla
Lilly Nielsenovej je doleZité podporovat u dietata v ranom veku osvojenie nasledujucich zrucnosti:
sebaobsluzné zruénosti, konstruktivna hra, vkladanie a vykladanie predmetov z nadob, rozoberanie
predmetov, ukladanie predmetov na seba, rozoznavanie mnozstva.

Dietatu/Ziakovi sa poskytuje podnetny material, pomocou ktorého poznava, rozliSuje a porovnava
rézne vlastnosti. Pomocky vyuZivané v koncepte aktivneho ucenia — predmety dennej potreby,
predmety vyrobené z r6znych materidlov (drevo, kov, r6zne druhy papiera a textilu, prirodny material
a pod.), predmety stimulujice taktilné vnimanie (rézne povrchy, hmotnost, teplota, velkost, tvar,
farba, mnoZstvo), predmety vyddavajuce zvuky (zvukové hracky, kovové predmety, hrkalky, rolnicky,
prirodny material). Deti/Ziaci s telesnym postihnutim, ktori potrebuju nahradit alebo podporit
obmedzené pohybové schopnosti, m6zu vyuzit aj Specidlne zhotovené alebo upravené pomécky —
podpornu lavicu, little room (malu izbu), activity book, hmatovu dosku, pruzinovu dosku &i zavesnu
siet ,,hopsa dres” (Nielsen, 1998).

5.5. Rehabilitacia

Deti/Ziaci s VP, u ktorych je pritomné aj telesné postihnutie, st ¢asto v odbornej fyzioterapeutickej
starostlivosti. Fyzioterapeut na zdklade odporucania lekdra posudzuje a urCuje potreby
fyzioterapeutickej a rehabilitacnej starostlivosti dietata/Ziaka, planuje fyzioterapeutickud starostlivost
a reintegraciu dietata/Ziaka do prirodzeného prostredia, zhodnocuje stav dietata/Ziaka a urcuje
fyzioterapeutické postupy v zavislosti od zistenych potrieb. Fyzioterapeut na zaklade odporucania
lekdra podla materidlno-technického zabezpecenia Skoly alebo poradenského zabezpecenia
vykonava pasivne cviéenia, aktivne asistované, aktivne rezistované cviéenia, cvi¢enia s vyuzitim
mechanoterapie, termoterapie, svetlolieCby, kineziotejpingu a hydrokinezioterapie.

Z rehabilitaénych metdd u deti/Ziakov s viacnasobnym postihnutim, u ktorych je pritomné aj telesné
postihnutie, sa praxi najviac vyuzivaju:

Vojtova metdda — je zamerana na deti s DMO. Jej zakladom su dva pohybové prvky — reflexné
plazenie a reflexné otacanie. Oba tieto prvky sa vybavuju za pomoci tzv. spustacich zén. Pri ich
podrazdeni tlakom alebo tahom vykona dieta fixované v urcitej polohe reflexne fyziologicky pohyb,
ktorému sa kladie odpor.

Metoda manzelov Bobathovcov — vychadza z tézy, Ze centralne poruchy hybnosti prebiehaju pod
vplyvom prudko sa vyvijajuceho mozgu, a z predpokladu, Ze mnohé pohybové problémy deti s DMO
su spbsobené vplyvom patologickych tonusovych reflexov a hlbokych sijovych reflexov, ktoré dieta
nemoze prekonat vinou poruchy CNS. Ak sa tieto reflexy podari utlmit, méze sa rozvinut normalna
motorika.

Phelsova metdda — na zlepSenie vzpriameného postoja a chodze vyuziva dlahy, zavaZzia a pod.

Pohlova metdda — aktivnemu cviceniu predchadza relaxacia, ktora sa vykonava pasivnymi pohybmi
a jemnou palpdciou jednotlivych svalovych skupin.
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Schwarzova metdda — ako podnet na pohyb dietata vyuziva rézne ldkadla. Dieta sa ich pokusa
dosiahnut, a tym urobi pohyb.

Fayova metoda — necvici jednotlivé svaly, ale celé pohybové vzorce.

Kabatova metdda — cvidia sa celé pohybové retazce. Cviky sa prevadzaju zasadne v diagonalnych
rovinach, proti maximalnemu odporu.

Orofacialna stimuldcia — terapeut pri nej stimuluje neuromotoriku tvére, lic, pier, jazyka, podnebia a
hltana. Tym sa snaZi docielit pozitivne pokroky v dychani, sani, Zuvani, hryzeni, hltani a pitia
sekundarne aj v reci.

Hiporehabilitacia — stimulované su taktilné vnimania, dchopy a pohyby hornych a dolnych koncatin.
PouZiva sa prevazne pri liecbe DMO a sklerézy multiplex. VyuZiva sa prendsanie pohybov kona na
pacienta. Pacientovi sa tymto umoZiuje lepSie drZzanie tela, spravna koordindciu pohybov a pod.

Pohybova vychova deti/Ziakov s VP je zaclenena aj v procese ich vzdeldvania. Do vzdelavacej oblasti
ZDRAVIE A POHYB na primdrnom stupni vzdeldvania je zahrnuty Specificky predmet rozvijanie
pohybovych zruénosti pre pripravny aZ 4. rocnik a na nizSom sekundarnom stupni vzdeldvania je
zahrnuty Specificky predmet zdravotna telesna vychova. Ich cielom je ziskat zdkladné pohybové
zrucnosti, zdokonalit spravne drzanie tela, koordinaciu pohybov a osvojit si rézne pohybové zruénosti.

5.6. Terapia

Deti/ziaci s VP su vacsinou v starostlivosti viacerych odbornych zamestnancov. Idedlne je, ked' su
stcastou multidisciplinarneho timu v zariadeni poradenstva a prevencie (CPP/SCPP) alebo $kolského
podporného timu, pricom v centre odbornej intervencie je dieta/Ziak.

Jednotlivé odborné intervencie su poskytované detom/Ziakom s viacnasobnym postihnutim podla
toho, aké tazkosti (aky druh postihnutia) st v popredi hendikepu konkrétneho dietata/Ziaka.

Psychologicka terapia

Terapeuticka intervencia u deti/Ziakov s VP je potrebna pri prijati vlastného postihnutia v obdobi
dospievania a formovania identity dietata/Ziaka.

U deti/ziakov s poruchou autistického spektra psycholég moze aplikovat vo svojej starostlivosti
pristupy ABA, TEACCH, Son Rise, ESDM a terapiu hrou.

Ak sa dieta/Ziak s VP alebo jeho rodina ocitnu v krize a nedokazu svojpomocne adekvatne riesit
svoju problémovu situdciu, psycholdg im poskytuje krizovl intervenciu. Jej cielom je vytvorenie
takych strategickych foriem pomoci, ktoré eliminuji ohrozenie dietata/jeho rodiny a vytvoria priestor
na ich aktivizaciu a stabilizaciu a obnovia vnutornud rovnovahu. V krizovej intervencii ide v prvom
kroku o poskytnutie okamzitej pomoci, ktora zahfria emocionalnu podporu, socidlno-pravnu pomoc
a poskytnutie takej sociadlnej strategickej siete, ktora uspokoji potreby dietata/jeho rodiny a ich
momentalnej krizovej situdcie.

Terapia Specialneho pedagoga so zameranim na mentalne postihnutie

Individualna terapia Specidlneho pedagdga so zameranim na mentdlne postihnutie sa zacieluje na
stimulaciu a rozvoj najviac oslabenych funkcii — m6zZu to byt kognitivne procesy (vhimanie, pozornost,
pamat, jednoduché myslienkové operacie), senzomotorika, jemnad motorika ¢i grafomotorika.
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Zaroven sa orientuje na mozZnosti kompenzacie v tych oblastiach, v ktorych je dalsi rozvoj vyrazne
limitovany symptomatikou viacnasobného postihnutia. V ramci tejto terapie su podla individualnych
potrieb dietata/Ziaka vyuZivané koncepty uvedené v podkapitole reedukacia a terapia.

Terapia Specialneho pedagdga so zameranim na telesné postihnutie

Starostlivost je zamerana na realizovanie napravy a terapeutickych ¢innosti, s cieflom v ¢o najvacse;j
miere odstranit alebo zmiernit dosah telesného postihnutia na bezny Zivot dietata/Ziaka. Na
dosiahnutie tohto ciela Specidlny pedagdég so zameranim na telesné postihnutie vyuzZiva
ergoterapeutické cvicenia, grafomotorické cvicenia, dychové cvi¢enia, hudobno-dramatické ¢innosti,
ako aj vyucbu alternativnych foriem citania a pisania u deti/Ziakov s telesnym postihnutim.

K dalSim oblastiam terapie patri rozvijanie hrubej motoriky, jemnej motoriky a orientacie v
priestore, zlepSovanie a zdokonalovanie pri manipulacii s predmetmi, nacvik samostatnosti pri
sebaobsluhe, stolovani, hygiene, pohybové aktivity zamerané na ovladanie a drzanie tela, rozvijanie
komunikaénej schopnosti v spoluprdci s logopédmi a vyuzivanie alternativnych a augmentativnych
komunikacnych systémov.

DalSie moznosti $pecidlnopedagogickej terapie

Specialny pedagdg uplatriuje a vyuziva spdsob terapie podla typu postihnutia dietata/ziaka a jeho
veku. Moze aplikovat metddy ako bazalna stimuldcia, montessoriovské aktivity, EEG Biofeedback,
stimulacia zmyslovych organov a hybnosti, orofacidlna stimuldcia, logopedické terapie, terapia
Snoezelen, arte-, muziko-, dramato-, biblio- a ergoterapie, zooterapie, u deti/Ziakov s lahkym
viacnasobnym postihnutim Efkoninovu metdédu fonematického uvedomovania.

Bazdlna stimuldcia je pedagogicko-oSetrovatelsky koncept zamerany na podporu vnimania,
pohybovych schopnosti a komunikacie. Autorom konceptu je nemecky profesor Specialnej
pedagogiky Dr. Andreas Frohlich. V koncepte bazalnej stimuldcie je oSetrovatelska alebo
Specidlnopedagogickd cCinnost Strukturovana tak, aby podporila schopnosti dietata/Ziaka a
stimulovala rozvoj nedostato¢ne rozvinutych ¢asti (Friedlova, 2015).

Koncept ma vypracovany subor technik, prostrednictvom ktorych stimulujeme:

a) Vnimanie viastného tela (telesnej schémy) — somaticka stimulacia. Patria sem masdaze
a polohovanie, vibra¢na stimulacia, vestibuldrna stimulacia a masaz stimulujica dychanie.
Postupy somatickej masaze, vibraénej a vestibularnej stimuldcie maju svoju presnu
Strukturu, ktoru je potrebné dodrzat, aby splnili svoj ucel. Ich presné vykonanie sa mozno
naucit v zakladnom kurze bazalnej stimulacie.

b) Vnimanie podnetov z okolitého prostredia — optickd, akusticka, olfaktorickd, oralna a taktilno-
hapticka stimulacia. DoleZita je vyvazenost a zastUpenie podnetov pre vsetky zmyslové
receptory — vizudlne podnety (farebné, pestré, vyrazne kontrastné), akustické podnety
(ludsky hlas, spev, hudba, zvuky bezného zZivota, hlasy blizkych os6b, hudobnych nastrojov,
nahravky, rozpravky a pod.). Taktilno-hapticka stimulacia je zacielena predovsetkym na ruky,
dlane a hmatové receptory na nich sustredenych. Preferovana je stimulaéna masaz ruky ma
presne stanovenu Strukturu a postupnost jednotlivych krokov, ktord je mozné nauditsa v
nadstavbovom kurze bazdlnej stimulacie. V taktilno-haptickej stimulacii sa dalej vyuzivaju
hmatovo zaujimavé hracky, predmety dennej potreby ¢i oblibené predmety dietata/
Ziaka. Pre deti/Ziakov, ktori neprijimaju potravu peroralne, ale Specificky (PEG, sonda), je
obzvlast vyznamna ¢uchova a najma chutova stimulacia. Podporit a zlepsit funkcie, ako su
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sanie, prehitanie a Zutie, pomaha oralna a orofacidlna stimuldcia (Friedlova, 2015).
Koncept je aj jednou z foriem alternativnej komunikacie. Ma niekolko spésobov, ktorymi
mozno komunikovat na bazalnej Urovni — inicidlny dotyk, kontaktné dychanie, Specifické
druhy dotyku na zaciatok aj ukoncenie terapie a pod. Bazalnu stimulaciu moZno kombinovat
aj s terapiou Snoezellen.

Jednotlivé prvky a techniky je doélezité aplikovat vidy individualne. Zakladné kritéria, ktorymi je
potrebné riadit sa pri aplikacii technik, su diagndza a vek dietata/Ziaka, Uroven psychomotorického
vyvinu, skusenosti a predoslé zazitky. Je délezité dalej zohladnit aktualny stav (potreby,
disponovanost, emocné ladenie dietata/Ziaka), sp6sob komunikacie a pridruzené ochorenia alebo
zmeny v zdravotnom stave.

Koncept Snoezellen je forma terapie aj edukdcie vyuzivana najma v starostlivosti o deti/Ziakov a
dospelych s tazkym stupriom mentalneho alebo viacndsobného postihnutia. Intervencia prebieha v
Speciadlne zariadenych multisenzorickych miestnostiach, ktoré poskytuju Siroku Skalu zmyslovych
podnetov — vizudlnych, akustickych, taktilnych, ¢uchovych aj vestibularnych. P6sobenie tychto
podnetov podporuje vnimanie, pozornost, cielené pohyby, uvedomenie si seba samého a okolitého
prostredia. Dal$im benefitom pobytu v miestnosti Snoezellen je preZivanie prijemnych zaZitkov, ¢o
navodzuje emocionalnu pohodu, uvolnenie a relaxaciu (Vancova, 2010).

Terapia Specialneho pedagoga so zameranim na zrakové postihnutie

Odborna terapia sa u deti/Ziakov s VP, u ktorych je pritomné poskodenie zraku, zameriava na rozvoj
funkéného zraku. Speciadlny pedagdg sa zacieluje na zrakovu stimulaciu prostrednictvom $pecialnych
cviceni, pristupov, pristrojov, upraveného prostredia a kompenzaénych pomdocok. Terapia je zamerana
na rozvoj komunikacnej schopnosti a zru¢nosti v oblasti sebapoznania, sebarealizacie, socidlnej
interakcie (vyuZivanie inych komunikacnych kanalov, poznanie vlastnej neverbalnej komunikacie ako
takej a identifikacia neverbalnej komunikacie u komunika¢ného partnera).

Terapia zahfiia aj pleoptické a ortoptické cvi¢enia na dosiahnutie binokularneho videnia a
predchadzanie, resp. zmiernenie tupozrakosti a rozvoj funkéného zraku prostrednictvom zrakovej
stimuldcie. Terapeuticka ¢innost nadvazuje na zistenie silnych stranok dietata/Ziaka so zretelom na
zvySovanie kompetencii v samostatnosti a nezavislosti vo vzdeldvacom procese v ¢o najvacsej miere,
pri ziskavani novych vedomosti a zruénosti v spolupraci s rodi¢mi, pedagdégmi a podpornym timom
v Skole. Realizuje sa prostrednictvom metodického vedenia kolektivu pedagdgov v Skolach pre
optimalny pristup k dietatu/ziakovi. Zahfria pomoc pri tvorbe a adaptacii vzdelavacich materidlov
pre dieta/Ziaka s postihnutim v oblasti zraku, ako aj pomoc pri tvorbe individualnych vzdelavacich
programov.

Terapia Specialneho pedagdga so zameranim na sluchové postihnutie

Individudlna terapeuticka ¢innost sa u deti/Ziakov so znizenymi sluchovymi funkciami zameriava na
rozvoj funkéného sluchu, stimuldciu sluchovej percepcie a diferencidcie, sluchovid analyzu a
syntézu, sluchovl pamat, priestorovu orientaciu, nacvik odzerania z Ust hovoriaceho a rozvijanie
auditivno-verbalnej komunikacie. U deti/Ziakov s Uplnou stratou sluchu, so zvySkami sluchu alebo
s kombinovanym zdravotnym postihnutim, u ktorych nie je efektivne osvojenie si hovorenej reci, sa
terapia zacieluje na iny komunikacny systém, ako napriklad posunkovy jazyk alebo AAK.

U deti/ziakov s kochledarnym implantatom Speciadlny pedagdg v spolupraci s logopédom rozvijaju
primarne ich hovorenu rec¢ ako komunikac¢nu kompetenciu.

U vietkych deti/ziakov so sluchovym postihnutim sa terapeuticka ¢innost Speciadlneho pedagéga
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zameriava na posiliovanie zrakovej diferenciacie a odzerania a nacvik ¢itania s porozumenim. Mozno
sem zahrnut aj vedenie kurzov posunkového jazyka pre rodi¢ov/ZZ, pedagdgov a sprostredkovanie
priamych kontaktov s Uspesnymi mladymi fudmi so sluchovym postihnutim i s dospelymi nepocujucimi
(napr. formou Zivej kniznice).

Logopedicka terapia

Cielom terapeutickej Cinnosti logopéda je eliminovat, zmiernit, prekonat a predist narusenej
komunikacnej schopnosti a jej negativnym désledkom na Zivot dietata/Ziaka s VP. Komplexna
terapeutickd cinnost vyuziva Specializované logopedické metddy a programy zacielené na
odstranovanie jednotlivych druhov NKS, u deti s tazkym stupfiom NKS sa zacieluje na nacvik
komunikacie prostrednictvom systémov AAK.

Liecebno-pedagogicka terapia

LieCebny pedagdg realizuje terapeuticky postup podla typu problému u dietata/ziaka s VP. VyuZiva
jednotlivé terapeutické postupy (terapia hrou, pracovna terapia, expresivne terapie — arteterapia,
biblioterapia, muzikoterapia, dramatoterapia, psychomotorické terapie, zooterapie) na odstranenie,
resp. zmiernenie deficitov v spravani, preZivani, v socidlnych vztahoch, pri problémoch v oblasti
komunikacie, pri emocnych tazkostiach, poruchach koncentracie a pozornosti a aj u deti/Ziakov
s oneskorenym a nerovnomernym vyvinom ¢i dlhodobym ochorenim. Vo vzdelavacom prostredi ide
najma o montessoriovsku terapiu a FIE (Feuersteinove instrumentdlne obohacovanie).

6. Priklad z praxe

Michal - 5. trieda, 12 rokov a 1 mesiac

Priklad dobrej praxe vychddza z realnej kazuistiky chlapca s vrodenym rdzstepom chrbtice,
hydrocefalom a neskér diagnostikovanou pervazivnou vyvinovou poruchou. Prvy stupen zakladnej
Skoly absolvoval ako integrovany Ziak s viacnasobnym postihnutim bez mentalneho postihnutia
v beznej zakladnej Skole. V Skole pracoval s asistentom ucitela. U Michala bolo vo veku 11 rokov, z
dévodu dlhodobych vzdeldvacich tazkosti, zrealizované komplexné psychologické vySetrenie, ktorym bol
zaznamenany pokles intelektovych schopnosti dietata do pasma lahkej mentalnej retardacie.

Anamnestické udaje: Dieta z 1. rizikovej gravidity, porod sekciou v 40. tyzdni tehotenstva. U dietata
zisteny v oblasti lumbalnej chrbtice rdzstep — meningomyelokéla (nasledovala plastika MMC) a
hydrocefalus (po operacii shunt). Michal bol dispenzarizovany v detskej neurologickej, ortopedickej,
oftalmologickej a logopedickej ambulancii. Niekolkokrat do roka absolvoval rehabilitaény pobyt
v centrach Adeli a Harmony. Rodicia s dietatom rehabilitovali pravidelne aj v domacom prostredi,
absolvovali s nim kraniosakrdlnu masaz a hipoterapiu. Michal pochadza z Uplnej, podporujuce;j
rodiny, ma mladsiu sestru. Pohybuje sa prostrednictvom invalidného vozika, motorika hornych
koncatin je tieZ obmedzena. V spravani su v ramci autistického profilu pritomné Specifické prejavy —
v komunikacii preferuje urcité témy a lipne na nich, kladie stereotypné otazky, konverzacia sa tazsie
usmernuje a riadi. Rad ¢ita encyklopédie a potom zo ziskanych informacii skisa druhych fudi.

V starostlivosti CSPP je od 4 rokov, ked' sa rodicia obratili na poradenské zariadenie so Ziadostou o
vysSetrenie z dovodu zaskolenia dietata do materskej skoly formou individudlnej integracie,
vzhladom na pritomné telesné postihnutie. UZ pri vstupnom vySetreni vystupili do popredia isté
kvality osobnosti dietata: tendencia zotrvavat/vracat sa k oblUbenym témam v konverzacii Ci
neznasanlivost kontaktu s istymi materialmi (plastelina, piesok, kineticky piesok). Vedomosti dietata
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boli na velmi dobrej Urovni, Michal poznal farby, geometrické tvary, Cisla a pismena, mal Siroké
encyklopedické vedomosti z oblasti, ktoré ho zaujimali (auta, poistovne, banky, ovocie, mobilni
operatori). Motorika bola obmedzena pritomnym telesnym postihnutim. Michal sa vedel presuvat
Stvornozky, inak pouZzival invalidny vozik. Hornymi koncatinami zvladol zakladné manipulacné ukony,
no jemnomotorické a grafomotorické ¢innosti uz nezvladal. Adaptacia v materskej skole, ktoru
navstevoval na pol diia, prebiehala tazsie. Michal mal problém v kontakte s detmi, bol citlivy na hluk,
preferoval solitarne aktivity a riadené ¢innosti nie vzdy dokoncil alebo ich urobil podla seba.

U dietata bol zrealizovany odklad povinnej skolskej dochadzky, vzhladom na pritomné zdravotné
postihnutie a osobnost dieta. V danom roku zacal pravidelne navstevovat poradenské zariadenie,
ciefom ndvstev boli intervencie zamerané na rozvoj jemnej motoriky, grafomotoriky, komunikaénych
zruénosti a spravania dietata.

Nasledne bol po komplexnom psychologickom a Specidlnopedagogickom vysetreni zaskoleny v
prvom rocniku zakladnej Skoly formou individualneho zaclenenia, s podporou asistenta ucitela ako
Ziak s telesnym postihnutim. Na zaciatku Skolského roka prebehlo na pdde Skoly trojstranné stretnutie
(poradenské zariadenie, skola, rodi¢), na ktorom boli vysvetlené Specifika dietata a dohodnuté
podmienky vzdeldvania. Skola v tom €ase nedisponovala $kolskym $pecidlnym pedagégom a velkym
problémom bolo aj to, Ze priestory Skoly neboli bezbariérové. Individudlny vzdeldvaci plan bol
vypracovany triednym ucitelom v spolupraci so zamestnancami poradenského zariadenia.

Vzhladom na dlhodobo pretrvavajuce Specifické prejavy v sprédvani, bol Michal po komplexnom
vySetreni v poradenskom zariadeni odoslany na diferencidlne diagnostické vysetrenie, ktorym bola
potvrdena pritomnost pervazivnej vyvinovej poruchy — detsky autizmus. Michal mal v tom ¢ase 7
rokov.

Na zdklade novych diagnostickych zaverov bol individudlny vzdelavaci program dietata
prehodnoteny a chlapec postupoval od druhého polroka prvého roénika ako Ziak s viacndsobnym
postihnutim bez mentalneho postihnutia. V ramci vzdelavacieho procesu bolo odporucené vyuzivat
metddu Strukturovaného ucenia, s dodrzanim zakladnych principov individualizacie, vizualizacie
a Strukturalizacie. S prihliadnutim na telesné obmedzenia dietata, vyuZival v rdmci vyucovacieho
procesu na pracu pocita¢ a pomoc asistentky ucitela. Prvy rocnik zakladnej Skoly zvladol bez
vyraznejsich problémov. Najvacsie tazkosti sa objavili v matematike. Nemal problém so sc¢itovanim
a odcitovanim spamati, ale s porozumenim zakladnych matematickych pojmov a operacii.

V druhom ro¢niku sa problémy v matematike s narastajucim uéivom a pridanymi slovnymi tlohami
prehibili, navy$e zacali v $kolskom prostredi do popredia vystupovat tazkosti v komunikacii a
samostatnom fungovani dietata (schopnost komunikovat v beznych socialnych situaciach primerane
veku, schopnost respektovat druhi osobu ako komunika¢ného partnera, adekvatne reagovat na
predkladané poziadavky, prisposobit sa aktudlnej novovzniknute;j situacii).

Pracovnici poradenského zariadenia pravidelne navstevovali Michalovu skolu, cielom bolo
diagnostické pozorovanie dietata v triede a nasledna metodicka konzultacia so zamestnancami
Skoly, ¢o sa tyka pristupu k dietatu. Michal zaroven nadalej pokracoval v poradenskom zariadeni
v intervencidch zameranych na rozvoj oslabenych oblasti.

Z dovodu prehlbujucich sa nedostatkov v jednotlivych vyucovacich predmetoch bolo na konci
druhého rocnika zrealizované kontrolné psychologické vysetrenie s vysledkom, Ze aktudlny vykon
schopnosti je u Michala disharmonicky profilovany — kym verbalna zlozka zasahuje do pasma
nizSieho priemeru, nonverbdlna zloZzka je vyrazne znizena, v tom case do pasma zjavného defektu
(vplyvom organického narusenia CNS). V psychologicke]j sprave sa uviedlo, Ze u Michala ide o vyrazné
narusenie exekutivnych funkcii a vzhladom na to, Ze u dietata nejde o mentalny defekt, ale o autisticky
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profil kognitivneho vyvinu, bolo odport¢ané pokracovat v $ttdiu na beznej zékladnej $kole. Skole sa
v tomto ¢ase podarilo ziskat finan¢né prostriedky a vytvorit bezbariérové priestory v Casti skoly, kde
sa Michal vzdelaval.

V tretom rocniku, po kontrolnom Specidlnopedagogickom vysetreni bolo ucivo vo vsetkych
predmetoch zredukované na zakladny variant tak, aby spifialo minimalne $tandardy pre dany ro¢nik
beznej zakladnej Skoly. Zaroven do Skoly nastupil Skolsky Specidlny pedagdg, ktory zacal s Michalom
pracovat. Asistentka ucitela spolu s matkou dietata intenzivne spolupracovali na vyrobe pomocok na
vyucovanie (prehlady uciva, pombcky na matematiku, tabulky s gramatickymi pravidlami).

Napriek intenzivnej spolupraci Skola — rodi¢ — poradenské zariadenie u Michala nedoslo anivo
Stvrtom rocniku k stabilizovaniu vysledkov vo vzdelavacom procese. So stlpajucimi ndrokmi uciva
sa vedomostné nedostatky u dietata prehlbovali, najma v oblasti matematiky. Aby pracoval, musel
byt zo strany pedagogickych zamestnancov vyrazne motivovany a podporovany. Do popredia
vystupili rychla unavitelnost a nepozornost dietata, pri narocnejsich ulohach nepracoval vobec.
Vedel memorovat obsah prebraného uciva, no absentovalo praktické vyuZitie informacii.

Z vysSie opisanych dovodov Skola poZiadala poradenské zariadenie o opatovné kontrolné
psychologické vysetrenie, z ktorého vyplynulo, Ze aktudlna vyuZitelnost kognitivnych predpokladov
chlapca je znizena do pasma lahkého mentdlneho postihnutia. Po konzultacii Skoly, poradenského
zariadenia a rodicov dietata sa aktualna situacia vyhodnotila tak, Ze Michal bude nadalej vzdeldvany
v zakladnej Skole ako Ziak s viacnasobnym postihnutim, s mentalnym postihnutim. Toto rozhodnutie
vyplynulo zo skutocnosti, Zze Michal je uz zvyknuty na prostredie Skoly, spoluziakov, asistentku
a medzi¢asom mu boli v Skole vytvorené bezbariérové podmienky na vzdelavanie.

V sucasnosti Michal skoncil 5. ro¢nik, postupuje podla individudlneho vzdeldvacieho programu
zohladnujuceho zdravotné znevyhodnenia dietata a napreduje vlastnym tempom podla aktudlneho
stavu, do Skoly chodi rad.

Za dosiahnutim sucasného optimalneho stavu dietata a prispdsobenim vzdelavania jeho aktualnym
schopnostiam stoji urcite intenzivna spolupraca poradenského zariadenia, skoly a rodi¢ov dietata.
Rovnako k tomuto stavu prispieva intenzivna starostlivost o dieta formou intervencii a poradenskych
stretnuti na pode zariadenia, pricom sa v ramci intervencii a diagnostiky prihliadalo na aktualny stav
dietata a vychdadzalo sa z odbornych zaverov lekdrskych vySetreni. Napriek pritomnému
viacnasobnému postihnutiu je u Michala predpoklad dalSieho rozvoja, ak bude nadalej vzdelavany
v podnetnom a pozitivne ladenom prostredi a vSetky zainteresované strany budu hladat spolo¢né
rieSenie problémov v zaujme dietata, s ohladom na jeho mozZnosti.
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