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Uvod

»Aplikécia vzdelavacich programov pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pre predprimarne
vzdeldvanie™ prezentuje aktudlne odporucania na vychovu a vzdelédvanie deti so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré sa vzdeldvaji v Specidlnych materskych Skolach, v Specidlnych trie-
dach a vtriedach materskych $kol spolu sinymi detmi, t. j. v 8kolskej integra-
cii/individuédlnom zac¢leneni.

PredloZena publikacia ma prispiet’ ku skvalitneniu pedagogickej starostlivosti o deti so zdra-
votnym znevyhodnenim v oblasti predprimarneho vzdelavania. Bezprostredne nadvézuje na
,» Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pre predprimarne vzdelavanie
(2017)%, pricom ma za ciel’ poskytnut’ pedagégom konkrétne informdcie pri implementovani
tychto vzdelavacich programov do praxe. Adresatmi publikacie su predovsetkym pedagogo-
via materskych $kol, ktori vychovavaju a vzdelavaji deti so zdravotnym znevyhodnenim.
Zakladnu Struktiru publikécie tvoria tie druhy zdravotného znevyhodnenia, pre ktoré boli
vypracované vzdelavacie programy pre predprimarne vzdelavanie.

V prvej kapitole publikécie su charakterizované zakladné pojmy, ktoré sa tykaju vychovy a
vzdelavania deti so zdravotnym znevyhodnenim vo vSeobecnosti.

Dalsie kapitoly sa tykaju vychovy a vzdelavania deti s konkrétnym zdravotnym znevyhodne-
nim. Kazda kapitola ma dve zakladné podkapitoly: charakteristika dietat’a so zdravotnym
znevyhodnenim a Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania danej skupiny deti.

V predmetnej problematike ide 0 vel'mi rdznoroda oblast’ (tak, ako su vel'mi réznorodé jed-
notlivé druhy zdravotnych znevyhodneni a vychovno-vzdelavacie potreby deti s tymi znevy-
hodneniami). Autori sa usilovali splnit naro¢nti ulohu: zohladnit' Specifikd vychovy
a vzdelavania pri jednotlivych zdravotnych znevyhodneniach. Pri ich realizacii v praxi je ne-
vyhnutna ¢o najuzSia transdisciplindrna kooperdcia vSetkych zainteresovanych odbornikov,

synchronizovand so spolupracou s rodi¢mi.

Katarina Vladova
Viktor Lechta
V Bratislave 26. septembra 2017



Vychova a vzdelavanie deti so zdravotnym znevyhodnenim

V predprimarnom vzdelavani

Katarina Viadova, Maria Tekelova

1.1 Diet’a so zdravotnym znevyhodnenim

Kategoria deti so zdravotnym znevyhodnenim (d’alej aj ,,ZZ*) podl'a zdkona ¢. 245/2008 Z.
Z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej aj ,,Skolsky zdkon*) v predprimdrnom vzdelavani zahfia:

a) diet’a so zdravotnym postihnutim

dieta s mentalnym postihnutim,

dieta so sluchovym postihnutim,

dieta so zrakovym postihnutim,

dieta s telesnym postihnutim,

diet'a s narusenou komunikac¢nou schopnostou,

dieta s autizmom alebo d’al$imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami,

dieta s viacnasobnym postihnutim,

b) diet’a choré alebo zdravotne oslabené.

Skolsky zékon zaru¢uje dietatu so zdravotnym znevyhodnenim pravo na vychovu a vzdela-
vanie s vyuzitim Specifickych foriem a metod, ktoré zodpovedaju jeho potrebam, a na vytvo-
renie nevyhnutnych podmienok, ktoré tato vychovu a vzdeldvanie na predprimarnom stupni
vzdelavania umoZziuji. Pojem Specidlna vychovno-vzdelavacia potreba je pre pouzivanie
v kontexte vSeobecne zavdznych pravnych predpisov a rezortnych predpisov platnych pre
regionalne Skolstvo zadefinovany ako poziadavka na Gpravu podmienok, obsahu, foriem,
metod a pristupov vo vychove a vzdeldvani pre diet’a, ktoré vyplyvaji z jeho zdravotného

znevyhodnenia alebo nadania, alebo jeho vyvinu v socialne znevyhodnenom prostredi.



Pravo na vychovu a vzdeldvanie je v zmysle vysSie uvedeného premietnuté do jednotlivych
vzdelavacich programov pre deti so zdravotnym znevyhodnenim®, ktoré su su¢astou Stat-
neho vzdeldvacieho programu pre predprimarne vzdeldvanie v materskych skolach schvale-
ného MSVVaS SR dia 6. jula 2016 pod &islom 2016-17780/27322:1-10A0 s platnost'ou od 1.
septembra 2016 (d’alej aj ,, StVP (2016)).

Detom so zdravotnym znevyhodnenim je nevyhnutné zabezpecit’ predovsetkym nasledujtce
podporné prostriedky pre ich efektivne vzdelavanie:

a) odborny pristup vo vzdelavani, t. j. v¢asna Specialnopedagogicka, psychologicka, me-
dicinska diagnostika, vzdelavanie podl'a individualneho vzdelavacieho programu, individual-
na a skupinova praca s detmi, pouzivanie Specialnych metéd a foriem vyucovania, tprava
vzdelavacieho obsahu, usporiadanie dennych cinnosti s prihliadanim na Specifické potreby
a moznosti dietata a so zohl'adnenim jeho aktudlneho psychického a fyzického stavu, aplika-
cia alternativnych foriem komunikacie, uzka spolupréaca s rodi¢mi a iné, podl'a individuélne;j
potreby konkrétneho dietat’a vyplyvajicej z vysledkov odbornej diagnostiky;

b) materialne, ktoré zahfnaji napriklad $pecidlne vyucCovacie pomocky, kompenzacné
pomocky, Upravy prostredia a iné;

C) personalne, t. j. odborny a podporny servis §pecialneho pedagdga, Skolského Specialne-
ho pedagoga, logopéda, skolského psychologa, timocnika posunkovej reci, asistenta ucitel’a
a inych odbornikov, odborna priprava pedagogov a in¢;

d) finanéné — na zabezpeCenie Specialnych materialnych, odbornych a personalnych pod-

mienok.
Vzhladom na Specifika konkrétnych Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb kazdého
dietat’a je nevyhnutné riadit’ sa pri jeho vychove a vzdelavani odporacaniami poradenskych
zariadeni rezortu Skolstva, ktoré pri ich priprave aplikuji vysSie uvedené predpisy
a odporucania podla zisteni vyplyvajicich z diagnostiky, s vyuzitim aktudlnych vedeckych
poznatkov a sktisenosti z praxe.

Ustanovenie § 2 pism. j) Skolského zdkona zavdzne urcuje, ze Specidlne vychovno-
vzdelavacie potreby deti a Ziakov sa pre potreby vzdeldvania diagnostikujua v §kolskych

zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie (d’alej aj ,,poradenské zariadenia“), kto-

pri vychove a vzdeldvani deti zo socidlne znevyhodneného prostredia sa postupuje podla Statneho vzdelavacieho prog-
ramu pre predprimarne vzdeldvanie v materskych $kolach schvaleného M3VVa$ SR dria 6. jila 2016 pod &islom 2016-
17780/27322:1-10A0 s platnostou od 1. septembra 2016.
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rymi su centra pedagogicko-psychologického poradenstva (CPPPaP) a prevencie a centra Spe-
cialno-pedagogického poradenstva (CSPP).

Diagnostiku a naslednt odbornu starostlivost’ detom so zdravotnym postihnutim (§ 2 pism. 1)
skolského zakona) poskytujii centra $pecialno-pedagogického poradenstva (CSPP).

Podrla § 132 ods. 1 Skolského zakona s centra pedagogicko-psychologického poraden-
stva a prevencie (CPPPaP) opravnené vykonavat’ diagnostiku a nasledni odbornt starostli-
vost’ detom bez zdravotného postihnutia (v rdmeci kategorie deti so zdravotnym znevyhodne-
nim iba detom chorym alebo zdravotne oslabenym). Na prijatie dietata do materskej Skoly
pri zdravotnickom zariadeni sa vyjadrenie poradenského zariadenia nevyzaduje (§ 59 ods. 6
Skolského zakona).

Podl'a § 94 ods.15kolského zakona sa vychova a vzdelavanie deti so zdravotnym znevy-
hodnenim na predprimarnom stupni vzdelavania uskutociuje

a) Vv Skolach pre deti so zdravotnym znevyhodnenim; ticto $koly st $pecialne skoly,

b) v ostatnych skolach podla tohto zakona

1. v Specidlnych triedach,

2. v triedach spolu s ostatnymi det'mi $koly.
Materska Skola pre deti so zdravotnym znevyhodnenim — Specialna materska Skola, sa vnu-
torne ¢leni na triedy, do ktorych sa spravidla zarad’'uju deti rovnakého veku s rovnakym zdra-
votnym znevyhodnenim. Tento postup plati aj pre Specidlnu triedu v materskej Skole bezné-
ho typu.

V Specialnej triede sa vzdelavaju deti podl'a vzdelavacieho programu pre deti s tym dru-
hom zdravotného znevyhodnenia, pre ktoré bola trieda zriadend; ak zdravotné znevyhodnenie
dietat'u znemoziuje, aby sa vzdelavalo podl'a vzdelavacieho programu triedy, vzdelava sa
podl'a individualneho vzdelavacieho programu. Vzdelavanie diet'at’a v Specialnej triede nie
je mozné povazZovat’ za Skolsku integraciu. Pri zriadeni Specidlnych tried je nevyhnutné
splnit’ poziadavku kvalifika¢nych predpokladov a osobitnych poziadaviek ucitelov platnych
pre materské Skoly pre deti so zdravotnym znevyhodnenim podla vyhléasky €. 437/2009 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju kvalifikacné predpoklady a osobitné poziadavky pre jednotlivé kategorie

pedagogickych a odbornych zamestnancov v zneni neskorsich predpisov.
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1.2 Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pre predprimarne

vzdelavanie

Pri vychove a vzdelavani deti so zdravotnym znevyhodnenim sa postupuje podla jednotli-
vych vzdelavacich programov pre deti s roznymi druhmi zdravotného znevyhodnenia
pre predprimérne vzdelavanie.

Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pre predprimarne
vzdelavanie schvalilo Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
dna 15. maja 2017 pod ¢islom 2017-2127/20564:14-10GO0 s platnost'ou od 1. septembra 20172
(dalej aj ,,Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017)*), ktoré su
stastou StVP (2016).

Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) sa uplatiiuju pri
vzdeldvani deti so zdravotnym znevyhodnenim:

a) v materskej $kole pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, t. j. v Specidlnej materskej

Skole, a v materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni,

b) v Specialnej triede pre deti s konkrétnym zdravotnym znevyhodnenim v materskej $ko-

le,

c) v triede materskej §koly spolu s inymi det'mi, t. j. v $kolskej integracii.
Vzdeladvacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) st vypracované
v sulade s cielmi predprimarneho vzdelavania, ktoré vymedzuje StVP (2016). Obsahuji
Specifikd, na ktoré je nevyhnutné prihliadat’ pri vychove a vzdelavani vo vsSetkych materskych
Skolach, v ktorych st deti so zdravotnym znevyhodnenim vzdelavané.
Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) obsahujt:

» Vzdelavaci program pre deti s mentalnym postihnutim,
Vzdelavaci program pre deti so sluchovym postihnutim,
Vzdelavaci program pre deti so zrakovym postihnutim,
Vzdelavaci program pre deti s telesnym postihnutim,

Vzdelavaci program pre deti s naruSenou komunika¢nou schopnostou,

v Vv Vv v Vv

Vzdelavaci program pre deti s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poru-
chami,
» Vzdelavaci program pre deti choré a zdravotne oslabené,

» Vzdelavaci program pre deti hluchoslepé,

> Dokument je uverejneny na webovom sidle SPU: www.statpedu.sk .
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» Vzdelavaci program pre deti s viacnasobnym postihnutim.

Jednotlivé vzdelavacie programy maji spravidla tieto casti: Specifické ciele vychovy
a vzdelavania, profil absolventa, vzdelavacie oblasti, vzdelavacie Standardy, Specifika vycho-
vy a vzdeldvania deti s konkrétnym zdravotnym znevyhodnenim, vyucovaci jazyk, organizac-
né podmienky na vychovu a vzdeldvanie, povinné a odporacané personalne zabezpecenie,
povinné materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania, podmienky

na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri vychove a vzdelavani.

Specifické ciele vychovy a vzdeldvania

Specifika sa vztahuju na $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby konkrétnej skupiny deti.
Okrem $pecifik, ktoré upravuji niektoré Casti Statneho vzdeldvacieho programu, platia vSetky
iné ustanovenia, ktoré si uvedené v Statnom vzdeldvacom programe pre deti bez zdravotného
znevyhodnenia, s prihliadnutim na zdravotné znevyhodnenie diet’at’a.

Specifické ciele vychovy avzdelavania sa vkazdom vzdelavacom programe lisia

S prihliadnutim na zdravotné znevyhodnenie diet’at’a.

Profil absolventa

Vo vSeobecnosti je profil absolventa dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim vo vzdelavacich
programoch pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) koncipovany s ohladom na
kI'i¢ové kompetencie dietat’a bez zdravotného znevyhodnenia uvedené v StVP (2016).

1. Komunika¢né kompetencie.

2. Matematické kompetencie a kompetencie v oblasti vedy a techniky.

3. Digitalne kompetencie.

4. Kompetencie ulit’ sa, rieSit’ problémy, tvorivo a kriticky mysliet’.

5. Socialne a personalne kompetencie.

6. Obcianske kompetencie.

7. Pracovné kompetencie.
Kompetencie su uvedené pre deti s konkrétnym zdravotnym znevyhodnenim pri
reSpektovani ich Specifickych osobitosti, individudlnych moZznosti a schopnosti vyplyvajlicich

zo zdravotného znevyhodnenia kazdého dietata®. Subor kompetencii uvedeny v kazdom

® Detis mentalnym postihnutim maju upravené kompetencie na: 2. Matematické kompetencie; 2. Kompetencie udit sa,
riesit problémy.
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vzdelavacom programe pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) slazi ako informacia
pre pedagoégov, aby vedeli, kam maju smerovat svoje pedagogické pdsobenie
prostrednictvom ciel'avedomej, zmysluplnej a rozvojovym moznostiam dietata s prisluSnym
zdravotnym znevyhodnenim primeranej vychovno-vzdelavacej ¢innosti. Kompetencie sa
prisposobuju individudlnym osobitostiam dietata so zdravotnym znevyhodnenim v takom
rozsahu, aby zodpovedali profilu absolventa predprimarneho vzdelavania s prihliadnutim na

druh a stupen zdravotného znevyhodnenia dietat’a.

Vzdelavacie oblasti

Jednotlivé vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) obsahuju
vzdelavacie oblasti

— Jazyk a komunikacia

— Matematika a praca s informaciami

— Clovek a priroda

— Clovek a spolo¢nost’

— Clovek a svet prace

— Umenie a kultara

— Zdravie a pohyb
Ciele aobsah vzdelavania v jednotlivych vzdelavacich oblastiach st prispdsobené
individudlnym osobitostiam dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim v takom rozsahu, aby
zodpovedali profilu absolventa predprimarneho vzdelavania s prihliadnutim na druh a stupeni

zdravotného znevyhodnenia dietat’a.

Vzdelavacie Standardy

Plnenie vzdelavacich Standardov — obsahového Standardu a vykonového $tandardu — je
ovplyvnené stupfiom a charakterom zdravotného znevyhodnenia a z toho vyplyvajicich
individualnych schopnosti a moZnosti diet’at’a.

Pri predprimarnom vzdelavani deti s mentalnym postihnutim, deti s autizmom alebo d’alsimi
pervazivnymi vyvinovymi poruchami, deti s hluchoslepotou sa nepostupuje podla
obsahového a vykonového Standardu, ale maji urCeny obsah vzdelavania a Specifické ciele

vzdelavania.

Deti s autizmom alebo dalSimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami maju pridané 1. Psychomotrické kompetencie;
upravené na: 5. Kompetencie udit sa, riesit problémy, funkéne pouzivat dsudok.
Deti s viacnasobnym postihnutim maji upravené kompetencie na: 4. Kompetencie ucit sa, riesit problémy.
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Obsah vzdelavania vymedzuje zdkladny rozsah uciva, ktoré ma dieta prostrednictvom
Specialno-pedagogickych metdd a prostriedkov zvladnut' pocas predprimarneho vzdelavania,
primerane svojim individudlnym moZznostiam a schopnostiam.

Specifické ciele vzdelavania st koncipované ako predpokladané cielové poziadavky, ku
ktorym ma smerovat’ vychovno-vzdelavacie posobenie v predprimarnom vzdeldvani dietat’a
S mentalnym postihnutim, dietata sautizmom adalsimi pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, dietata s hluchoslepotou, s reSpektovanim jeho individualnych moznosti

a schopnosti.

Specifika vychovy a vzdelavania deti s konkrétnym zdravotnym znevyhodnenim

Specifika vychovy a vzdelavania deti so zdravotnym znevyhodnenim vo vzdelavacich prog-
ramoch su zamerana na:

— charakteristiku zdravotného znevyhodnenia diet’ata,

— charakteristiku Specialno-pedagogickych metdd a prostriedkov prace s diet'at’om,

— 1iné konkrétne Specifikd vychovy a vzdeldvania, ktoré st rdzne s prihliadnutim na

zdravotné znevyhodnenie diet’at’a.

Vyuédovaci jazyk

Vyucovacim jazykom v materskych Skolach je Statny jazyk Slovenskej republiky alebo jazyk
narodnostnej mensiny.

V materskych Skolach alebo triedach, v ktorych sa vychova a vzdelavanie uskutociiuje
V jazyku narodnostnej mensiny, je stcastou vychovno-vzdelavacej ¢innosti aj komunikacia
Vv §tatnom — slovenskom jazyku.

Odlisnosti sa vyskytuju pri vychove a vzdelavani deti so sluchovym postihnutim, deti
s hluchoslepotou, deti s viacnasobnym postihnutim, ale i deti chorych alebo zdravotne oslabe-
nych.
Pre deti so sluchovym postihnutim je vyucovacim jazykom S$tatny jazyk Slovenskej repub-
liky, resp. Statny jazyk Slovenskej republiky a slovensky posunkovy jazyk. Vyucovaci ja-
zyk/vyucovacie jazyky moézu byt podporené aj d’alsimi Specifickymi komunikaénymi forma-
mi (prstova abeceda, pomocné artikulaéné znaky).
Pre deti s hluchoslepotou vyucovacim jazykom je Statny jazyk Slovenskej republiky. V za-

vislosti od druhu a stupia postihnutia sluchu a zraku méze byt primarnou komunikaé¢nou
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formou aj slovensky posunkovy jazyk, resp. komunikacné formy modifikované pre potreby
deti s poruchou sluchu a zraku.
V materskych $§kolach pri zdravotnickych zariadeniach (nemocnici, lieCebni, ozdravovni,

sanatoriu a kupel'och) je vyuCovacim jazykom Statny jazyk Slovenskej republiky.

Organizacné podmienky na vychovu a vzdelavanie

Organizacia dennych €innosti musi byt’ prispdsobend individudlnym potrebam kazdého die-
tata so zdravotnym znevyhodnenim.
Usporiadanie dennych ¢innosti, ako je uvedené vo vzdelavacich programoch pre deti so zdra-
votnym znevyhodnenim (2017)
— zohladiluje aktudlny psychicky a fyzicky stav dietat’a,
— prihliada na Specifické potreby a moznosti dietat’a,
— zabezpecuje vyvazené striedanie foriem dennych ¢innosti (optimalny biorytmus, bez-
stresové prostredie, individualne osobitosti).
Vychova a vzdelavanie dietata so zdravotnym znevyhodnenim v materskej Skole sa spravidla
uskutoéfiuje prostrednictvom foriem dennych &innosti, ktoré su uvedené aj v StVP (2016):
— hry a ¢innosti podl'a vyberu deti,
— zdravotné cvicenie,
— vzdelavacia aktivita,
— pobyt vonku,
— ¢innosti zabezpec€ujlce zivotospravu (osobnd hygiena, stravovanie, odpocinok).
Pre deti so zdravotnym znevyhodnenim st okrem vysSie uvedenych foriem dennych ¢innosti
zaradené aj Specifické formy dennych cinnosti, ktoré su zamerané na predchadzanie,

zmiernenie alebo odstranovanie nepriaznivych dosledkov zdravotného znevyhodnenia.

Uvéadzame stru¢né charakteristiky jednotlivych Specifickych foriem dennych ¢innosti.
Pre deti s mentalnym postihnutim st do dennych ¢innosti zaradené
» individudlna logopedicka intervencia, ktord je zamerana na odstraiiovanie alebo aspon
zmiernenie naruSenej komunikac¢nej schopnosti,
» Specidlne cvicenia si zamerané na rozvijanie zmyslového vnimania,
» rehabilitacna starostlivost je zamerana na odstrafiovanie motorickych tazkosti,

zlepSenie a rozvoj fyzickej zdatnosti a pohybovej aktivity.
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Pre deti so sluchovym postihnutim st do dennych ¢innosti zaradené
» individudlna logopedicka intervencia — cielom je v maximalnej miere podporit’ rozvoj
komunika¢nych kompetencii tak, aby bolo dieta schopné komunikovat’ v slovenskom
jazyku — hovorenej reci,
» Specialne cvicenia zamerané na reedukdciu a kompenzaciu sluchového postihnutia.
Pre deti so zrakovym postihnutim st do dennych ¢innosti zaradené
» individudlne tyflopedické cinnosti, do ktorych zarad’'ujeme vsetky Cinnosti, ktoré sa vi-
diace dieta bez zrakového postihnutia u¢i vizualnym pozorovanim od ostatnych deti,
diet’a so zrakovym postihnutim ich musime naucit,
» rozvijanie priestorovej orientdcie je zamerané na vedenie dietata k samostatnosti
V pohybe, vedomé rozvijanie jeho pohybovych schopnosti apodpora orientacie
v mikropriestore, ako aj v neznamom priestore.
Pre deti s telesnym postihnutim je do dennych ¢innosti zaradena individudlna logopedicka
intervencia zamerana na odstraiovanie alebo aspon zmiernenie narusenej komunikaénej
schopnosti, ktora je jednym zo symptémov jeho zdravotnej diagnozy.
Pre deti s narusenou komunika¢nou schopnost’ou st do dennych ¢innosti zaradené
» individudlna logopedicka intervencia zamerana na odstranovanie alebo zmiernenie na-
rusenej komunikacnej schopnosti,
» komunikacné aktivity zaradené pocas jednotlivych foriem dennych Cinnosti.
Pre deti s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami si do dennych
¢innosti zaradené Specifické pohybové a relaxacné cvicenia prispdsobené individualnym po-
trebam kazdého diet’at’a.
Pre deti choré a zdravotne oslabené su do dennych ¢innosti zaradené zdravotné cvicenia —
realizuji sa individuélne (na 16zku) alebo skupinovo (v priestoroch na to urenych) kazdo-
denne, v urcitom Case s dodrzanim zéasad psychohygieny. V ozdravovniach, lieCebniach sana-
toriach a kuipel'och vykonavaju zdravotné cvicenia zdravotnicki pracovnici (rehabilitacni pra-
covnici, fyzioterapeuti), V nemocniciach su uskuto¢iiované pod vedenim ucitel'ky materskej
Skoly.
Pre deti s hluchoslepotou st do dennych ¢innosti zaradené
» individudlna logopedicka intervencia — Cielom u dietata s hluchoslepotou je v maxi-
malnej miere podporit’ rozvoj komunikacnej schopnosti k najblizSej zéne ich vyvinu
tak, aby bolo schopné uskutoc¢nit’ svoj komunikacny zamer podla svojich potrieb, zro-
zumitel'ne pre komunika¢ného partnera. Logopéd metodicky usmeriiuje vyucujicich

Vv oblasti narusenej komunikacnej schopnosti a spolupracuje na tvorbe individualneho
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vzdelavacieho programu dietat’a. Pouzivané metody a postupy vychadzaju z vysledkov
logopedickej diagnostiky. Obsah logopedickych cviceni musi byt v stlade
s mentalnymi a komunikac¢nymi schopnostami diet'ata bez ohl'adu na fyzicky vek,

» Specialne cvicenia st zamerané na rozvijanie zmyslového vnimania (zrakového, hmato-
vého, sluchového, ¢uchového, koordinacie oko/ruka, rozvoj jemnej a hrubej motoriky),
rozvoj komunika¢nej schopnosti a grafomotoriky u deti s hluchoslepotou sa realizuji
denne pocas celého dna,

» rehabilitacna starostlivost' sa realizuje denne v dopoludnajsich hodinach, vykonava ju
fyzioterapeut alebo rehabilitatny pracovnik so sposobilostou ur¢enou vSeobecne zaviz-
nymi pravnymi predpismi platnymi pre rezort zdravotnictva.

Pre deti s viacnasobnym postihnutim st do dennych ¢innosti zaradené

» individudlna logopedicka intervencia, ktora je zamerana na odstraiiovanie alebo zmier-
nenie narusenej komunikacnej schopnosti, na podporu rozvoja rec¢i a komplexnej komu-
nikacnej schopnosti diet’at’a,

» Specialne cvicenia zamerané na rozvijanie zmyslového vnimania,

» rehabilitacna starostlivost zamerana na odstraiiovanie motorickych naruseni, zlepSenie

a rozvoj fyzickej zdatnosti a pohybovej aktivity.

Povinné a odporucané personalne zabezpecenie

Povinné a odportacané persondlne zabezpe€enie vo vzdeldvacich programoch pre deti so zdra-
votnym znevyhodnenim (2017) sa vztahuje na individuilne Speciilne vychovno-
vzdelavacie potreby dietata so zdravotnym znevyhodnenim bez ohladu na to, kde sa
vzdelava — Ci v Specidlnej materskej Skola, Specialnej triede alebo v Skolskej integracii.

Ak je v prislusnom vzdelavacom programe uvedené:

,.Skolsky logopéd poskytuje dietatu so sluchovym postihnutim individualnu alebo skupinova
logopedicku intervenciu“ — je to povinné personalne zabezpecenie.

Ak je v prislusnom vzdelavacom programe uvedené:

,.Skolsky logopéd poskytuje dietatu s mentalnym postihnutim s narusenou komunikaénou
schopnostou (symptomatickou poruchou reci) individualnu alebo skupinovi logopedickt

intervenciu, na zaklade odporudenia centra Specialno-pedagogického poradenstva™ — na per-

sonalne zabezpecenie je potrebné odporucanie.

Pozndamka: rozdiel je v zabezpecovani odborného zamestnanca — ak je dieta vzdelavané
V Specialnej materskej Skole, logopéda je povinny zabezpecit riaditel/ka Specidlnej materskej
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Skoly, to iste plati aj pre Specialnu triedu materskej Skoly. Ak by sa to isté dieta vzdelavalo
V skolskej integracii, riaditel/ka nie je povinny/a logopéda zabezpecit priamo v beznej mater-
skej skole, ale v spolupraci so zakonnymi zdastupcami dietata ma dieta zabezpecené poskyto-
vanie potrebnej odbornej starostlivosti v CSPP alebo klinickym logopédom.

Ako z vyssie uvedeného vyplyva, neznamena to, aby kazda materska skola, ktora integruje
dieta so zdravotnym znevyhodnenim, zamestnavala vsetkych odbornikov pre kazdé diet’a so
zdravotnym znevyhodnenim. Ako sme uz uviedli, realizuje sa to v zavislosti od individual-

nych potrieb konkrétneho dietata so zdravotnym znevyhodnenim.

Povinné materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania

Povinné materidlno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania st uvedené
V kazdom vzdeldvacom programe pre dieta so zdravotnym znevyhodnenim (2017) samostat-

ne, pretoze su u jednotlivych zdravotnych znevyhodneni spravidla rozdielne.

Podmienky na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri vychove a vzdelavani

Zabezpecit’ bezpecnost’ a ochranu zdravia dietata so zdravotnym znevyhodnenim pri vychove
a vzdelavani je velmi naro¢né, a preto okrem dodrziavania podmienok uvedenych v StVP
(2016) je potrebné dodrziavat’ Specifické podmienky vyplyvajuce z jednotlivého zdravotného

znevyhodnenia dietat’a.

1.2.1 Skolsky vzdelavaci program

Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim (2017) st vychodiskovym
a zaviznym dokumentom pre vytvorenie Skolského vzdelavacieho programu v skolach,
Vv ktorych st vzdelavané deti so zdravotnym znevyhodnenim.
Tvorba a realizacia $kolského vzdelavacieho programu si vyZaduje timovu spolupracu
pedagogickych zamestnancov, priCom sa odporuca klast’ doraz na variabilnu organizaciu
vychovno-vzdelavacej Cinnosti a dennych Cinnosti v materskej Skole s doplnenim o Cinnosti
zamerané na predchadzanie, zmiernenie alebo odstraiiovanie d’al§ich nepriaznivych dosledkov
zdravotného znevyhodnenia.

Ak st v $pecialnej materskej Skole zriadené viaceré triedy pre deti s r6znymi druhmi

zdravotného znevyhodnenia, materska skola vypracuje jeden $kolsky vzdelavaci program
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s uvedenim Specifik podl'a vzdeldvacich programov pre deti so zdravotnym znevyhodnenim
(2017) pre jednotlivé druhy zdravotného znevyhodnenia.

Ak st v materskej Skole zriadené viaceré Specialne triedy pre deti S r6znymi druhmi
zdravotného znevyhodnenia,4 materska Skola vypracuje jeden Skolsky vzdelavaci program
s uvedenim Specifik podl'a vzdelavacich programov pre jednotlivé druhy zdravotného znevy-

hodnenia.

1.3 Navrh na vzdelavanie diet'at’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami

Vv materskej Skole

Dietat'u vzdelavanému v $kolskej integracii, v $pecialnej triede alebo v Specialnej $kole vedie
Skola dokumentéaciu s ndzvom ,,Navrh na vzdelavanie diet’at’a alebo Ziaka so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami v materskej Skole, v zakladnej $kole, v strednej $kole
a v $pecidlnej $kole*® (§ 11 ods. 9 pism. a) $kolského zakona) (dalej aj ,,Navrh na vzdelava-
nie®). Podl'a § 11 ods. 11 tohto zdkona je sucastou registratiry podla osobitného predpisu.

Névrh na vzdelavanie vypiia triedny ugitel’ v spolupréci so §kolskym zariadenim vychovného
poradenstva a prevencie, Skolskym $pecialnym pedagdégom a zakonnym zastupcom ziaka. Za

kompletnost’ vyplnenia tlac¢iva zodpoveda riaditel’ Skoly.

1.4 Individualny vzdelavaci program

Individualny vzdelavaci program je dokument, v ktorom sa planuje vzdelavanie dietata so
zdravotnym znevyhodnenim.
Podl’a skolského zékona sa podla individualneho vzdeldvacieho programu vzdelava:
— zaclenené dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v beZznej triede ma-
terskej Skoly, t. j. v Skolskej integracii, ak je to potrebné,
— dieta so zdravotnym znevyhodnenim v Specidlnej triede materskej Skoly alebo

Vv Specialnej materskej Skole, ak zdravotné znevyhodnenie dietat'u znemozZiiuje vzdela-

* Ak mé beina materskd &kola zriadené napr. 3 Specialne triedy (jednu pre deti s mentalnym postihnutim, jednu pred deti
so sluchovym postihnutim a jednu pre deti s narusenou komunikaénou schopnostou), materska $kola vypracuje jeden
Skolsky vzdelavaci program.

® Vzor tlativa schvaleny Ministerstvom skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky je zverejneny na jeho webo-
vom sidle v kniZnici vzorov pedagogickej dokumentacie a dokladov http://formulare.iedu.sk/?akcia=dokument.
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vat’ sa podl'a prislusného vzdelavacieho programu pre deti so zdravotnym znevyhodne-
nim.
Individualny vzdelavaci program vypracuva materskd Skola (triedna ucitel’ka v spolupraci
S ostatnymi vyucujucimi a Skolskym Specidlnym pedagoégom) spolocne so Skolskym zariade-
nim vychovného poradenstva a prevencie.
Individualny vzdelavaci program schval'uje riaditel’ka materskej Skoly na cely Skolsky rok
alebo jeho cCast na zdklade odporucenia Skolského zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie. Oboznamuje sa s nim aj zakonny zastupca diet’at’a.
Individudlny vzdeldvaci program sa priebezne upravuje podla aktualnych vychovno-
vzdelavacich potrieb dietata. V prilohe 1 uvddzame vzor Struktury individualneho vzdelava-

cieho programu.

1.5 Moznosti d’alSieho vzdelavania diet'at’a so zdravotnym znevyhodnenim po ukonceni

predprimarneho vzdelavania

Po ukonceni predprimérneho vzdeldvania v materskej Skole, v Specidlnej triede materskej
Skoly alebo v $pecialnej materskej Skole sa na diet’a, ktoré do 31. augusta (vratane) dosiahne
fyzicky vek Sest’ rokov, vztahuju vSeobecne zavizné pravne predpisy upravujuce zaciatok
povinnej Skolskej dochadzky; takéto dieta sa povinne zicastni zapisu do Skoly v zakladnej
Skole v Skolskom obvode, v ktorom ma trvaly pobyt (d’alej len ,,spadova Skola®), ak zakonny
zéastupca pre svoje dieta nevyberie ina Skolu. Jednotlivé Skoly oznamuji datum konania orga-
nizovaného zapisu, ktory moze byt’ v rozmedzi terminu uréenom Skolskym zakonom na 1. az
30. aprila.

Povinnost’ nastipit’ na povinnu Skolsku dochadzku sa vzt’ahuje na kazdé dieta vra-
tane diet’at’a so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré

— ma zaviSeny fyzicky vek Sest’ rokov

— adosiahlo skolsku sposobilost’.
Diet'a so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré tieto podmienky spliiia, za¢ne plnit’ povinna $kol-
skt dochédzku v prvom ro¢niku

— zakladnej Skoly pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim, t. j. v Specialnej skole,

— VSpecialnej triede zakladnej Skoly zriadenej pre Ziakov s ur¢itym druhom zdravot-

ného znevyhodnenia,
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— zéakladnej Skoly — Vv triede bezného typu, t. j. v Skolskej integracii.

Na nastup dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim na povinni $kolsku dochadzku po
zapise do Skoly sa vztahuju aj d’alSie zakonné naleZitosti zakotvené v § 19, 60 a 97 skol-
ského zakona. Jednd sa o Gpravy plnenia nastupu na povinnu Skolski dochadzku, ktoré zo-
hl'adnuju odchylky vo vyvine dietat’a s vplyvom na tspesnost’ jeho vzdelavania.

Na zéklade predmetnych zakonnych tprav dieta so zdravotnym znevyhodnenim

a) méZe mat’ odloZeny zaciatok povinnej Skolskej dochadzky

— na zéklade rozhodnutia o odklade povinnej Skolskej dochadzky vydaného riaditel'om
Skoly na ziadost' zdkonného zéastupcu dietata, sucastou ktorého je odporucenie vse-
obecného lekara pre deti a dorast a odporucenie prislusného poradenského zariadenia
a prevencie;

— navrh na odklad povinnej Skolskej dochadzky mdze pre dieta navrhnat’ aj materska $ko-
la, ktorti diet’a navstevuje; pri tomto postupe sa vyzaduje odporucenie zariadenia pora-
denského zariadenia a prevencie a informovany stihlas zakonného zastupcu diet’at’a;

— odklad zaciatku povinnej Skolskej dochddzky sa vztahuje tak na dieta bez zdravotného
znevyhodnenia, ako aj na diet’a so zdravotnym znevyhodnenim;

b) méZe mat’ dodato¢ne odloZenu povinnt $kolsku dochadzku

ak sa po nastupeni dietata do 1. ro¢nika zakladnej Skoly alebo 1. ro¢nika zdkladnej Sko-
ly pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim dodato¢ne zisti, Ze Ziak nespiiia Skolskii
sposobilost’;
— rozhodnutie o dodato¢nom odklade povinnej Skolskej dochddzky médze riaditel’ Skoly
vydat’ len Ziakovi, ktory
e nemal odloZeny zaciatok povinnej Skolskej dochadzky,
e neabsolvoval nulty ro€nik;
— rozhodnat’ o dodatocnom odklade povinnej Skolskej dochdadzky mozno najneskor do
ukoncenia prvého polroka Skolského roka;
— dodato¢ny odklad zaciatku povinnej Skolskej dochadzky sa vztahuje tak na dieta
bez zdravotného znevyhodnenia, ako aj na diet'a so zdravotnym znevyhodnenim;
¢) moze zacat’ pInit’ povinnu Skolsku dochadzku v pripravnom roéniku, ak
— splnilo vek pre zaciatok povinnej $kolskej dochadzky (pripravny rocnik je sucastou po-
vinnej Skolskej dochadzky),

— ma zdravotné znevyhodnenie,
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— nedosiahlo Skolsku spdsobilost,

— nie je uneho predpoklad zvladnutia prvého ro¢nika zakladnej Skoly so vzdelavacim
programom pre ziakov so zdravotnym znevyhodnenim (§ 97 ods. 3 Skolského zakona);

— pripravny ro¢nik sa zriad'uje

e V3pecidlnej Skole pre ziakov suréitym druhom zdravotného znevyhodnenia
so vzdelavacim programom pre ziakov s prisluSnym zdravotnym znevyhodnenim,
pre ktorych je Skola zriadena;

e Vv zakladnej Skole ako Specidlna trieda spravidla pre ziakov s rovnakym druhom
zdravotného znevyhodnenia, so vzdelavacim programom pre ziakov s prisluSnym
zdravotnym znevyhodnenim; do Specialnej triedy, t. j. aj triedy pripravného ro¢nika
v zakladnej Sskole modze byt zaradeny aj ziak s inym druhom zdravotného znevyhod-
nenia, nez pre ktory je zriadend; tento ziak sa vzdelava podl'a individudlneho vzdelé-
vacieho programu;

d) moze byt vynimoc¢ne prijaté na povinnu Skolski dochadzku pred dovrSenim Siesteho
roku veku na ziadost’ jeho zakonného zastupcu s prilozenim

e sthlasného vyjadrenia prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie,

e suhlasného vyjadrenia v§eobecného lekara pre deti a dorast.

Poznamka: pred dovrisenim Siesteho roku veku nie je mozné prijat dieta do pripravného roc-
nika, islo by o rozpor s § 97 ods. 3 skolského zakona.

Daolezité!
Na vSetky deti vratane deti so zdravotnym znevyhodnenim sa vzt’ahuje povinnost’ za-
¢iatku povinnej Skolskej dochadzky najneskor 1. septembra, ktory nasleduje po dni,
V ktorom dovisia 0smy rok veku.
Diet'atu so zdravotnym znevyhodnenim, ktorému pri nastupe na povinnu $kolskti dochadzku
zdravotny stav neumoznuje vzdelavat’ sa v triede s ostatnymi ziakmi, na zaklade ziadosti za-
konného zastupcu dietat’a s prilozenym vyjadrenim vSeobecného lekara pre deti a dorast ria-
ditel’ skoly vyda rozhodnutie o oslobodeni od dochadzania do Skoly a diet’at'u zabezpeci indi-
vidualne vzdelavanie v rozsahu najmenej dve hodiny tyzdenne (§ 24 ods. 2 pism. a) a 0ds. 3
Skolského zakona).

Dietat'u so zdravotnym znevyhodnenim, ktorému zdravotny stav pri ndstupe na povinna
Skolsku dochadzku neumoziiuje vzdelavat’ sa, riaditel’ Skoly vydéa rozhodnutie o oslobodeni

od dochadzania do skoly a vzdelavanie sa mu na zaklade pisomného odporucenia v§eobecné-
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ho lekara pre deti a dorast a pisomného odporucenia zariadenia vychovného poradenstva

a prevencie neposkytuje do pominutia dovodov (§ 19 ods. 9 skolského zdkona).

Poznamka: nulty roénik sa zriad’uje v zakladnej Skole bezného typu pre Ziakov, ktori k1.
septembru dosiahli vek Sest’ rokov, nedosiahli skolsku sposobilost, pochadzaju zo socidlne
znevyhodneného prostredia a nie je U nich predpoklad zvladnut poziadavky prvého rocnika
zdakladnej skoly. Splnené musia byt vsetky tu uvedené podmienky, ustanovené skolskym zako-
nom. Vzdelavanie v nultom rocniku je plnenim povinnej skolskej dochadzky.
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Vychova a vzdelavanie deti s mentalnym postihnutim vV predprimarnom

vzdelavani

Maria Tarabova, Monika Krammerova

2.1 Charakteristika diet’at’a s mentalnym postihnutim v predskolskom veku

Mentalne postihnutie (d’alej aj ,,MP*), resp. mentalna retardacia sa vyznacuje zniZenou
uroviiou rozumovych schopnosti. Je charakterizovana aj ako disproporcionalita chronologic-
kého a mentalneho veku. Ako uvadza A. Vancova (2005), termin ,,mentalne postihnutie je
terminom prevazne Specialnopedagogickym, psychologickym, resp. socio-psychologickym.
Termin ,,mentalna retardacia“ je sicast'ou viacerych medzinarodnych klasifikacnych systé-
mov, najmi medicinskych, odkial’ sa prebera do vedeckého jazyka inych odborov vratane
psycholdgie mentalne postihnutych a Specialnej pedagogiky.

Podla S. Vaseka (2003, s.171) ,,mentalne postihnutie mozno chapat’ ako nedostato&nu
schopnost’ menit” informacie na poznatky, v dosledku toho aj transformovat’ veci a udalosti do
symbolickych foriem, tieto uchovavat, s takto transformovanymi informaciami zmysluplne
nardbat’ a participovat’ na udalostiach. Mentalna retardacia je vyvinova porucha integracie
psychickych funkcii, ktord postihuje jedinca vo vsetkych zlozkéach jeho osobnosti — dusevnej,
telesnej, socidlnej. NajvyraznejSou Crtou je trvalo porusend poznavacia schopnost’, ktora sa
prejavuje predovSetkym v procese ucenia. Mentédlna retardacia je stav celkového zniZenia
intelektovych schopnosti (Pipekova, 2006). Je to trvalé postihnutie, ale vplyvom vhodného
vychovného a terapeutického pdsobenia modze dojst’ k istému zlepseniu. Hranica dosiahnutel-
ného zlepSenia je dana zadvaznostou a pri¢inou postihnutia (Pozar, 2007; Bartoniova, 2007).
Pedagogika mentalne postihnutych (Bajo — Vasek, 1994) vychadzajic z 10. revizie MKCH

(1992) uvadza nasledujuce stupne mentalnej retardacie (postihnutia):

L’ahka mentalna retardacia (postihnutie) IQ 69 — 50 (F70)
Stredna mentalna retardacia (postihnutie) 1Q49-35 (F71)
Tazk4a mentalna retardacia (postihnutie) 1Q 34 -20 (F72)
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Hlbokéa mentalna retardacia (postihnutie) IQ 19 a nizsie (F73)

Faktorom diferenciécie je predovietkym uroveti intelektu.®

Lahka mentalna retardacia (postihnutie)

Vicsina jedincov s 'ahkym mentalnym postihnutim dosiahne Uplnti nezavislost’ na okoli.
Zvycajne je pritomné aj l'ahsie postihnutie psychomotorického vyvinu. Dosahuju samostat-
nost’ v sebaobsluznych c¢innostiach a praktickych domadcich zru¢nostiach. Komunikac¢na
schopnost’ nebyva zvycajne ndpadne naruSena. V porovnani s intaktnymi jedincami je vSak
ich re¢ obsahovo 1 rozsahovo chudobnejsia, ¢asto je pritomny dysgramatizmus. Maju t'azkosti
s uCenim, pritomné st nedostatky v myslienkovych operaciach. Pripravuji sa na povolania,
ktoré vyzaduju jednoduchsie manudlne ¢innosti.

Stredna mentalna retardacia (postihnutie)

Jedinci so strednym stupfiom mentalneho postihnutia st zavisli na svojom okoli. Pre ich zi-
votné aktivity je potrebna uprava prostredia a celoZivotné usmeriiovanie. Maji vyrazne ob-
medzeny vyvin chdpania a pouzivania re¢i, obmedzenu komunikac¢nti schopnost, zdvaznejsie
problémy a poruchy hrubej i jemnej motoriky. Ich myslenie je konkrétne a primitivne. Mnohi
maju pridruzené zmyslové a telesné postihnutie. Pritomné st poruchy vnimania, pozornosti,
sustredenosti a pamiti. Sebaobsluzné zruc¢nosti a navyky dosahujii na réznych stupiioch sa-
mostatnosti. Vac¢$ina z nich je schopna vykonavat’ jednoduché manuélne Cinnosti.

TaZka mentalna retardacia (postihnutie)

Jedinci s tazkym stupfiom mentalneho postihnutia vyzaduju celozivotnu trvala starostlivost’
a usmeriiovanie. Maji vyrazné poruchy hrubej i1 jemnej motoriky, mnohi sa nenaucia stat,
chodit’, nezvladaju sebaobsluhu. Casto st pritomné stereotypné automatické pohyby. Tito
jedinci maju zvycajne aj iné zdravotné postihnutia. Svoje priania a potreby vyjadruju zvycajne
pomocou nonverbalnej komunikécie, vyznamovych zvukov, slabik, pripadne slov. Modula¢né
faktory re€i su narusené, pritomnd byva echolalia. Ich myslenie je vel'mi primitivne; dokazu
pochopit’ niektoré vyznamy suvisiace s uspokojovanim ich zakladnych Zivotnych potrieb. Pri
sustavne] kvalifikovanej rehabilitacnej a vychovno-vzdelavacej starostlivosti st schopni vy-

konavat niektoré jednoduché ukony.

® MKCH—10-SK-2016 uvédza rozdelenie mentalnej retardacie ako:
F70 — mierna dusevna zaostalost (mentalna retardacia),
F71 - stredne tazkd duSevna zaostalost (mentélna retardécia),
F72 — tazka duevna zaostalost (mentdlna retardécia),
F73 — hlboka dusevna zaostalost (mentalna retardacia).
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Hlboka mentalna retardacia (postihnutie)

Jedinci s hlbokym stupfiom mentalneho postihnutia su odkazani na celozivotnu permanentnu
starostlivost. Vac¢sinou st imobilni alebo vyrazne motoricky obmedzeni, nedokdzu sediet,
niektori sa pohybuji plazenim alebo lozenim. Mnohi zotrvavaju dlhy ¢as v stave stuhnutosti
a strnulosti, ini vykondvaji stereotypné¢ kyvavé pohyby. St inkontinentni. Maju problémy
s prijmom, Zuvanim a prehitanim potravy. Ich komunikécia je dasto obmedzena na rudimen-
tarny neverbalny spdsob, expresivna zlozka re¢i sa u nich nevyvija. St tazko obmedzeni
V schopnosti rozumiet’ poziadavkam ¢i inStrukciam alebo im vyhoviet’. Tito jedinci su viacna-
sobne postihnuti, pritomné su neurologické odchylky, poSkodenia zrakového a sluchového
vnimania. Senzomotorické u¢enie sa navodzuje vyuzivanim metody bazalnej stimulacie.’

Na zaklade typu vysSej nervovej ¢innosti, prejavov spravania a typologie spravania vycle-
nuje pedagogika mentalne postihnutych tri typy mentalneho postihnutia: ereticky typ, apaticky
typ a nevyhraneny typ.

Ereticky typ je charakteristicky tym, ze u tychto 0s6b dominuji procesy vzruchu nad proces-
mi utlmu a prebiehaju patologicky rychlo. St nepokojni, drazdivi, instabilni. Tazko sa social-
ne adaptuju. Priznacnd je pre nich emocionélna labilita, motoricky nepokoj, nesustredenost’,
agresivita.

Apaticky typ je charakteristicky tym, ze u tychto oséb dominuju procesy Gtlmu nad procesmi
vzruchu a prebiehaju patologicky pomaly. Su strnuli, hypokineticki, pasivni, indiferentni voci
podnetom a t'azko motivovatel'ni.

Nevyhraneny typ charakterizuje Siroka Skala prejavov medzi vyrazne eretickymi a vyrazne

apatickymi prejavmi. Procesy vzruchu a tlmu nie su extrémne.®

V oblasti socializacie deti s mentadlnym postihnutim dominuje najmé pudové, impulzivne
spravanie. V socidlnom kontakte je pritomna pasivnost’, plachost’, neistota alebo agresivnost
a egoizmus. Symptomatologicky sa utychto deti prejavuje porucha socidlnych vztahov
a porucha sociédlnej prisposobivosti. Vizba na matku pretrvava vel'mi dlho. V predskolskom
veku sa buduju prvky socialneho spravania. Uroveii v socialnej interakcii je ovplyvnena tieZ
narusenou komunika¢nou schopnostou tychto deti, v oblasti samotného vyjadrovania aj poro-
zumenia. Schopnost’ komunikovat’ s okolim ovplyviiuje troven ich socializacie. Casté neus-

pechy v nadvdzovani kontaktov s okolim vedu k strate zaujmu o ne.

7 Spracované podla: Bendova — Zikl (2011); Svarcova (2006); Vancova (2005).
8 Spracované podla: Bajo — Vasek (1994).
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V oblasti motoriky sa u deti s mentalnym postihnutim prejavuje motorické oneskorenie
Vv zhorSenej koordinacii pohybov a v celkovych pohybovych schopnostiach. Tieto deti maju
Vv predskolskom veku poruSenu staticki koordinaciu celého tela, pohybovi pohotovost
a koordinaciu su¢asne dvoch vykonavanych pohybov. Cim je mentalne postihnutie taZsie,
tym su spravidla poruchy motoriky zavaznejSie. Motoricka uroven tychto deti moze byt na
rozlicnom stupni — od takmer normalnych pohybovych schopnosti pri 'ahkom stupni mental-
neho postihnutia az po neschopnost’ vykonavat najjednoduchsie pohybové Cinnosti. Deti so
strednym stupfiom mentalneho postihnutia vel'mi neskoro zacinaju sediet, chodit’, ovladat
clementarne ¢innosti beznej sebaobsluhy. Deti s tazkym stupfiom mentalneho postihnutia
Casto nezvladnu sedenie, statie alebo chddzu a beh. Narusena je oblast’ hrubej i jemnej moto-
riky. V predskolskom veku maja deti tazkosti s dosahovanim, uchopovanim predmetov
a manipulaciou s nimi. Délezita je v€asna diagnostika vyraznych odchylok v oblasti motoriky
dietat’a a zacatie rehabilitacnej starostlivosti v tejto oblasti. V¢asné intervencia trvajica od
narodenia do 6 — 7 roku veku diet'ata vyznamne pomdze v zaostavajucom motorickom vyvine
na arovni hrubej i jemnej motoriky. Zvysena starostlivost’ o rozvoj grafomotoriky, logomoto-
riky, oromotoriky a vizuomotoriky deti s mentalnym postihnutim pokracuje aj v mladSom
Skolskom veku.’

V oblasti emocionality sa deti s mentalnym postihnutim prejavuji Vv porovnani
s intaktnymi rovesnikmi ako citovo nevyspelé. Reaguji neadekvatne na podnety, povrchne
a egocentricky. Ich emocionalne preZivanie Casto nie je dostatocne diferencované. Rozsah
prezivania je maly. Bud’ su spokojné a prezivaju radost’, alebo su nespokojné a placu, zlostia
sa. Niektoré deti preZivaji vazne udalosti neprimerane 'ahko a povrchne, iné deti mimoriadne
intenzivne prezivaju nepodstatné situicie. Nekoriguji svoje city vzhl'adom na situdciu, ¢o
vyplyva z nedostatoéného ovladania citov intelektom. I. Jakabc¢ic — L. Pozar (1995) uvadzaju,
Ze u deti s mentalnym postihnutim sa city vytvaraju oneskorene a obtiazne, dominuju u nich
city viazuce sa na uspokojovanie biologickych potrieb a nedostatocne sa rozvijaju vyssie city.

V oblasti kognicie U deti S mentalnym postihnutim moZeme konstatovat, ze ¢im ma diet’a
tazsi stupen mentdlneho postihnutia, tym viac je u neho naruseny proces pocitovania, vnima-
nia, pozornosti, paméti, predstavivosti, fantazie a myslenia.
Pocit’ovanie a vnimanie sa U nich vytvara pomaly a s mnozstvom odli$nosti a nedostatkov.

To ma vplyv na cely d’alsi priebeh ich psychického vyvinu, brzdi a spomal’uje rozvoj vyssich

? Spracované podla: Bajo — Vasek (1994).
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psychickych procesov. Vnimanie deti s mentalnym postihnutim je v porovnani s intaktnymi
detmi kvalitativne i kvantitativne rozdielne.
Tieto rozdiely su:

— Vrychlosti vnimania (dieta s MP vnima pomalSie, ¢asovy interval medzi expoziciou
a utvorenim vnemu je vac¢si aZ viacnasobny),

— vo vyberovosti vnimania (dieta s MP v predskolskom veku vnima viac ndhodne nez
vyberovo),

— v zameranosti vnimania (nevydrzi dlhsi ¢as vnimat jeden predmet alebo jav, pozornost’
prenasa na iné objekty),

— Vvrozsahu a celistvosti vnimania (vnima zjednodusene, mensi pocet predmetov a javov,
postupne vnimaju to, ¢o intaktné deti naraz, schopnost’ spajat’ asti do celku je naruSena,
nepostrehne stvislosti a vzt'ahy),

— v diferenciacii vnemov (nedostatocne diferencuje pocity a vnemy, nedostatocne si uve-
domuju jednotlivé Casti a vlastnosti predmetov ajavov, rozdiely medzi podobnymi
predmetmi),

— vo vnimani priestoru, ¢asu a pohybu (narugené je vnimanie hibky na plosnych obraz-
koch, konstantnost’ vnimania, vzdialenost,, smer, poloha, perspektiva, rozl'ahlost)),

— V koordindcii vnimania (obmedzené schopnosti v uvedenych jednotlivych vlastnostiach
vnimania a integraény hendikep sposobuju nedostatky v koordinécii vnimania).

Okrem deficitu zrakového vnimania, dochddza c¢asto k deficitu sluchového vnimania (nedo-
slychavost’, znizend sluchova ostrost’, oneskorené dozrievanie fonematického sluchu a s tym
suvisiace obmedzenie v schopnosti fonematickej diferenciacie).

Narusené vnimanie ovplyviiuje proces utvarania predstdv a obrazotvornosti. Deti
s mentalnym postihnutim maju malo predstav, st fragmentarne a chudobné. Ich pozornost’ je
nestdla, prelietava, kratkodobd a lahko unavitelnd. Ma uzky rozsah. Vzbudit, zamerat
a udrzat’ pozornost’ tychto deti je narocné.

Pamdt’ je u deti s mentalnym postihnutim naruSena vo vsetkych svojich fazach: v zapaméta-
vani, uchovani a vybaveni. Zapamatavaju si vel'mi pomaly (potrebuji mnohonasobné opako-
vanie), rychlo zabtidaju a nepresne si poznatky vybavuji. VyraznejSie zaostavaju v oblasti
logickej pamiiti.

Zo vsetkych procesov kognicie je u deti s mentalnym postihnutim najviac poSkodené mysle-
nie. Nedostatky su v analyze, syntéze a najmd v abstrakcii a generalizacii. Ich myslenie je

neddsledné, konkrétno-ndzorné a neststavné, najmé u deti s rychlou unavitel'nostou. Zavazné
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nedostatky st v pojmotvornom procese. Chyba im sekvenéné myslenie, t.j. chapanie sledu
veci a javov, spravne vnimanie ich logickych stuvislosti a ¢asovej naslednosti. Charakteristic-
ké je ich nekritické myslenie, nepochybuju o spravnosti svojich okamzitych domnienok.™

V oblasti lingvistiky je udeti s mentalnym postihnutim charakteristicky vyrazne obme-
dzeny vyvin re¢i. Ovplyviiuje ho senzorika, motorika, myslenie a socializacia. V odbornej
literatre sa uvadza, Ze priblizne 65 % tychto deti zacina rozpravat’ az po 3. roku Zivota. Pri-
tomné st deficity v oblasti fonematickej diferenciacie, artikulacie iV oblasti porozumenia
reci. Re€ je narusend po obsahovej i formalnej stranke. Deti s mentdlnym postihnutim maja
malu slovnu zasobu, neadekvatne ju pouzivajl, ¢asto byva pritomny agramatizmus.
Narusenie komunikacénej schopnosti je zvy€ajne timerné stupiiu mentalneho postihnutia. Deti
S l'ahkym stupiom MP moéZu mat’ spravne vyvinutll artikulaciu. Obsahovll uroven re¢i maju
blizku norme, ale porozumenie obsahu reci, ktory je priamo zavisly na inteligencii, je naruse-
né. U deti so strednym stupniom MP byva CastejSie pritomna echolalia. Pri tazsich formach
mentéalneho postihnutia ovplyviiuju komunikacnu schopnost’ najroznejSie anomalie hovoro-
vych organov, napriklad nedokonala stavba artikulaénych organov, deformécie celusti
a chrupu. Pri najtazsich formach mentéalneho postihnutia deti vydavaji modulované neartiku-

. o ‘- .o 11
lované zvuky, zvycCajne sa nenaucia hovorit’.

2.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti s mentalnym postihnutim

Diet’a s mentalnym postihnutim moZze byt’ vzdelavané
a) v Specialnej materskej Skole pre deti s mentalnym postihnutim,
b) v Specidlnej triede pre deti s mentalnym postihnutim materskej Skoly,

c) v triede materskej Skoly spolu s inymi detmi, t. j. v $kolskej integracii.

Vychova a vzdelavanie v Specialnej materskej Skole, v §pecialnej triede pre deti s mentalnym
postihnutim 1V Skolskej integracii sa realizuje podl'a Vzdelavacieho programu pre deti
S mentalnym postihnutim pre predprimarne vzdelavanie (2017). Pri vychove a vzdelavani
Vv Specidlnej triede sa odporuca deti s mentadlnym postihnutim vélenovat do kolektivu intakt-
nych deti pri hrach a ¢innostiach podl'a vyberu deti, pri pobyte deti vonku, pri Skolskych be-
siedkach a inych aktivitach materskej $koly.

10 Spracované podla: Bajo — Vasek (1994); Bartoriova — Bazalova — Pipekova (2007); Svarcova (2006); Pozar (2007).
1 Spracované podla: Klenkova (2006); Lechta (2011).
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V triede materskej Skoly spolu s inymi det'mi, t. j. v Skolskej integracii sa postupuje podla
individudlneho vzdeldavacieho programu, ktory vychadza zo vzdeldvacieho programu pre deti
s mentalnym postihnutim pre predprimarne vzdeldvanie (2017). Pre zabezpecenie vychovy
a vzdelavania dietata s MP je potrebné personalne zabezpecenie odbornych ¢innosti $kol-
skym Specialnym pedagogom, skolskym psychologom, Skolskym logopédom, v spolupréci so
zariadenim vychovného poradenstva a prevencie, ak si to vyzaduje vychova a vzdelavanie
prislusného dietat’a v zavislosti od zavaznosti jeho postihnutia.

Podl'a J. Hucika (in Lechta a kol., 2010) proces vychovy a vzdelavania dietata s mentalnym
postihnutim najvyraznejsie determinuju tieto faktory:

—  stupen postihnutia,

—  vyskyt réznych druhov mentalneho postihnutia v triede,

— vyskyt pridruzenych portich (somatickych, senzorickych, reCovych a portach sprava-

nia),

—  Specifikd poznéavacich procesov a ucenia diet’at’a,

— $pecifika v emocionalnej, vol'ovej a 0sobnostnej oblasti,

—  Specifika vyvinu motoriky,

— kvalita Skoly z hl'adiska prostredia a vybavenosti,

— ucitel ako osobnost’ a kvalita jeho pedagogickej prace,

— kvalita rodinného prostredia v zmysle vztahu rodina — dieta.

2.2.1 Specifika vzdelavacich oblasti

Pri plneni $pecifickych ciel'ov oblasti Jazyk a komunikdcia je potrebné postupovat’ u kazdého
dietat’a individudlne podl'a jeho jestvujicej schopnosti komunikécie, ktoru je treba rozvinut’
a posunut’ na vyssiu uroven. ReSpektuja sa pri tom tieto Specifika:

1. Primarny nie je chronologicky, ale mentalny, pripadne tzv. verbalny vek. Preto sa najprv
sustredime na pripravné cvicenia, rozvijanie oromotoriky a formou dialégu stimulujeme
rozvijanie obsahovej stranky reci. Neskor zacielime pozornost’ na formalnu stranku reci
a podnecujeme monologicky slovny prejav.

2. Postupujeme od zakladného recového materialu (hlasu) cez vyznamové zvuky k tvorbe

pojmov. Zafiname stupiiom reci, ktoré uz dieta bezpecne dosiahlo a neusilujeme sa,
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aby za kazda cenu dosiahlo vyssi stupeni ako ten, na ktory ma mentalne predpoklady.
V pripade potreby aplikujeme alternativnu a augmentativnu komunikaciu.

3. Velku pozornost’ venujeme rozvoju sluchovej diferencidcie a motoriky artikulaéného
aparatu.

4. Ako stimulétor vyuzivame hudbu, spajanie hudby s pohybom, rytmiza¢né cvicenia.

5. Délezity je reCovy vzor. S detmi je potrebné rozpravat’ zretelne, jasne, V jednoduchych
vetach, pokojnym hlasom, primeranym tempom a tak, aby nam diet’a videlo na usta.

6. Dbame, aby cvicenia neboli mechanické, ale uplatiiujeme hrové aktivity.12

Pri plneni $pecifickych ciel'ov oblasti Matematika a prdca s informdciami sa snazime detom
s MP poskytnut’ dostatok primeranych podnetov a prilezitosti na ziskanie zmyslovych a prak-
tickych skusenosti formou hry a manipulaciou s konkrétnymi predmetmi. Az ked zvladnu
orientaciu v priestore, triedenie a usporiadanie predmetov, pristapime k vytvaraniu nazornych
predstav o ¢isle. Proces postupného chapania vztahov medzi konkrétnym mnozstvom pred-
metov/objektov a ich rozmiestnenim v priestore je u deti s mentalnym postihnutim individu-
alny. Nacvik analyza¢nych schopnosti postupuje nasledovne: prirad’ovanie, poznéavanie, po-

menovanie, diferencovanie a uplatfiovanie.

Vo vzdelavacej oblasti Clovek a priroda u¢ime deti poznavat’ a pomenovat’ v bezprostrednom
okoli zloZky Zivej a neZivej prirody a poméhat’ im pochopit’ najjednoduchsie vztahy. Osobit-
ne sa zameriavame na formovanie a rozvijanie pojmového myslenia v bezprostrednom spojeni
S praktickou ¢innost'ou (pozorovanim, manipulaciou s prirodninami). Pozoruju a ziskavaja

predstavu o tom, ako sti zmeny v prirode pocas roka spojené s ¢innost'ou l'udi a s ich Zivotom.

Pri plneni $pecifickych ciel'ov oblasti Clovek a spolo¢nost’ sa zameriavame na ziskanie ele-
mentarnych poznatkov o spolocenskom prostredi prostrednictvom vyberu vhodnych metdd,
foriem, didaktickych prostriedkov a pomocok. Voli sa vhodnd forma motivacie, €as potrebny
na vykonanie tlohy a miera pomoci individudlne pre kazdé dieta. Nacvicovanie orientacie
V beznych Zivotnych situaciach zavisi od trovne schopnosti jednotlivych deti. Spociatku bio-
logické, pudové, impulzivne spravanie dietata s mentalnym postihnutim sa postupne meni na

spravanie s prvkami prosocialneho spravania.

12 Spracované podla: Lechta (2011).
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Pri plneni $pecifickych cielov oblasti Clovek a svet prdce sa zameriavame na ¢innosti rozvi-
jajice nedostato¢nu hrubu i jemnt motoriku deti chytanim, zdvihanim a prekladanim predme-
tov r6znej velkosti a hmotnosti, ich prendSanim na vécsiu vzdialenost, zvySovanim schopnos-
ti uchopenia a stisku. Manipuluju oboma rukami s r6znymi predmetmi a materialmi, rozvijaji
si rotaciu v zapistnom kibe. Pri manipulacii sa postupuje od vkladania vi¢sich materialov do
vacsich otvorov k drobnej$im materialom a otvorom. Utvara a rozvija sa schopnost’ verbali-
zovat’ dant ¢innost’. Deti sa ucia, na o je predmet urceny a osvojuju si jeho primerané pouzi-
vanie. Nedostatky vo vol'ovej oblasti u deti s mentalnym postihnutim sa prekonavaja ich cas-
tejSim motivovanim. U deti s tazkym stupnom MP je vac¢si problém s motivaciou k ¢innosti,
S pozornostou a vytrvalostou. Za¢iname s 'ahSou tlohou, ktora diet'a motivuje pracovat’ a je
V nej Uspesné, nasledne sa zaradi ¢innost, ktoru si ma osvojit. Na zaver sa zaradi ¢innost,
ktori ma dieta rado. Je potrebné poskytovat’ mu primeranii pomoc, forma a miera zavisi od
schopnosti konkrétneho dietata. Kazdé¢ zadanie pracovnej ulohy musi byt jednoznacéné
a zrozumitelné. Pri nacviku novej zrucnosti je ddlezité nacvik zamerat’ len na jeden ukon.
Diet'a s mentalnym postihnutim potrebuje niekol’konasobne viac opakovani nez intaktné die-

ta.

Vo vzdelavacej oblasti Umenie a kultira je potrebné chapat’ hudobnu vychovu ako psychote-
rapeuticky prostriedok hudobnej relaxacie cielavedome zamerany na psychickl a somaticku
aktivizaciu osobnosti a jej uvolnenie. Postupne sa uvol'iiuje naruSend motorika deti, rozvija sa
hudobna pozornost’, pamét’, predstavivost, zmysel pre tonalitu, rytmus, tempo a dynamiku.
Deti sa postupne navykaji na vnimanie reprodukovanej hudby, zvukov vyludzovanych na
jednoduchych hudobnych néstrojoch Orffovho inStrumentaria, vzbudzuje sa zaujem o vylu-
dzované zvuky. Zaujem deti o hudbu sa preblidza na principe detskej hry. Pravidelne sa zara-
d’uju dychové cvi¢enia. Hudobna vychova patri k najicinnej$im prostriedkom k nadvidzovaniu
socidlnych interakcii. Vytvarna vychova rozvija hrubu 1 jemnt motoriku, koordinovany pohyb
ruk, senzomotoriku, lateralitu, priestorovi orientaciu, koordinaciu oko — ruka, pozornost’,
priestorova paméit’ i vnimanie, ktoré maju deti S mentadlnym postihnutim naruSené na rozne;j
urovni. Zacina sa pracovat’ na velkej ploche, na baliacom papieri, v piesku. Od velkych for-
matov sa prechddza k mens8im, striedaju sa podl'a Gcelu. Pri vytvarnych €innostiach treba vzdy

vychéadzat zo stavu psychiky diet'at’a a reSpektovat’ jeho vytvarné vyvinové stadium.

Pri plneni Specifickych cielov oblasti Zdravie a pohyb treba brat” do tivahy skuto¢nost’, ze

celkové obmedzenie analyticko-syntetickej ¢innosti deti S mentadlnym postihnutim ovplyviiuje
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aj ich pohybové schopnosti (poznavanie, diferencidciu, hodnotenie pohybov, osvojovanie si
pohybovych zruc¢nosti). Faza nacviku, osvojenia a upevnenia pohybov je dlhsia, ¢astym opa-
kovanim a tréningom sa pohyby stavaju presnejsie, diferencovanejsie a koordinovanejsie. Je
potrebné venovat’ dostatok ¢asu postupnému odstraiiovaniu chaotickych a neucelnych pohy-
bov. V prvom rade sa zameriavame na rozvijanie hrubej motoriky, potom jemnej motoriky
are¢ovej motoriky. Pravidelne sa zarad’uju dychové cviCenia zamerané na spravny pohyb
dychacich svalov, zlepSuju sa tym tiez vysledky pri korigovani narusenej komunikacnej
schopnosti dietat’a. Systematickymi psychomotorickymi cvi¢eniami sa odstranuje motoricka
disharmonia, zlepSenie vizualno-motorickej koordinacie, netiplnej predstavy o telesnej sché-
me a nedostatocného priestorového vnimania. Pomocou nacinia sa vytvara ziaduce svalové
napitie, spajanie a koordinacia pohybov, rozvijaji sa uchopovacie a hmatové reflexy. Spe-
cialne cvi¢enia na zmiernenie alebo odstranenie motorickych nedostatkov sa zarad’uju pravi-
delne. Na zlepSenie motoriky deti S mentalnym postihnutim sa vyuzivaja aj prvky muzikote-
rapie. Zvladnutie zakladnych hygienickych navykov a sebaobsluznych ¢innosti zavisi od indi-
vidualnych nedostatkov v koordinacii hrubej i jemnej motoriky jednotlivych deti.

Deti s mentalnym postihnutim nemaji urcené vzdelavacie Standardy (obsahovy Standard
a vykonovy Standard). Postupuju podl'a ur¢eného obsahu vzdelavania a Specifickych ciel’ov

vzdelavania.

2.2.2 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Vychova a vzdelavanie dietata S mentalnym postihnutim v materskej Skole sa uskutocniuje
prostrednictvom tychto foriem dennych ¢innosti:

— hry a ¢innosti deti,

— zdravotné cviCenia,

— vzdelavacie aktivity,

— pobyt vonku,

— odpocinok,

— Cinnosti zabezpecujuce zivotospravu (osobna hygiena, stravovanie, stolovanie),

— individudlna logopedicka intervencia,

— S$pecialne cvicenia,

— rehabilitaéna starostlivost’.
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Vsetky uvedené organizacné formy dennych Cinnosti st rovnocenné, nie je vhodné niektoru
Z nich precenovat’ alebo podcenovat. Vychovno-vzdeldvacia ¢innost’ v materskej Skole je
nepretrzita a je potrebné v nej zabezpecit’ cely rad Specifickych faktorov a podmienok, pomo-
cou ktorych dokazeme rozvijat’ celi osobnost’ dietata s mentalnym postihnutim. Vzhladom
na mentalne postihnutie najvéacsie problémy stvisia so ziskavanim a uchovavanim vedomosti,
charakterizuju ich najmé poskodenie schopnosti patriacich k celkovej urovni inteligencie, t.j.
poznavacich, jazykovych, pohybovych a socidlnych schopnosti. Z uvedeného vyplyva, ze pre
dosiahnutie ¢o najvysSiecho stupfia samostatnosti a vzdelanosti je potrebné vo vychovno-
vzdelavacom procese prikladat’ vel’ky vyznam prave $pecialnym metédam edukacie. Dolezi-
tou sucastou metdd su aj Specialne metodiky.
Metody edukacie deti s mentalnym postihnutim by mali byt ¢o najviac optimalizované
a zaroven by mali spifat’ poziadavku $pecifickosti. Ich tulohou je pri re§pektovani osobitosti
vyplyvajtcich z individuality kazdého dietat’a primeranym spdsobom zabezpecit’ v sucinnosti
s ostatnymi sucastami procesu edukacie dosiahnutie stanovenych edukacnych cielov
a uspokojenie Specialnych edukaénych potrieb mentalne postihnutych deti (Vancova a kol.,
2007).
Ako uvadza S. Vasek (2003), vyber metdd zavisi od viacerych ¢initel'ov:
— od druhu a stupia postihnutia alebo narusenia deti,
— od cielov a obsahu ich vzdelavania,
— od vybavenia Skoly i dietata vhodnou kompenzac¢nou technikou atd’.
Délezitu tlohu zohrava sposob sprostredkovania informacii v rdmci vychovy a vzdelavania.
Ako efektivne metody vyuzitelné vo vzdelavani deti s mentalnym postihnutim S. Vasek d’alej
uvadza:
— metodu viacndasobného opakovania informdcie (umoZnenie €o najpresnejsie prijat’ in-
formaciu),
— metédu nadmerného zvyraznenia informdcie (napr. predmet — pozadie),
— metodu multisenzorického sprostredkovania informdcie (moznost prijimania informa-
cie viacerymi zmyslami),
— metodu optimdlneho kodovania informdcie (zostavovanie znakov, grafém a pod. tak,
aby boli ¢o najl'ahsie rieSitel'né),
— metodu sprostredkovania informdcie nahradnymi komunikacénymi systémami (pri ab-
sencii hovorenej reci),

— metodu intenzivnej motivdcie (vyvolat’ ¢o najvacsiu motivaciu pre ziadané aktivity),

35



metodu modifikdcie kurikula (formalna a obsahova uprava obsahu edukacie),

metodu algoritmizdacie kurikula (rozloZenie vacsich celkov na menSie v logickej na-
slednosti),

metodu zapojenia kompenzacnych technickych prostriedkov (podla druhu a stupia
postihnutia),

metodu postupnej symbolizacie (od realnych predmetov cez zmenSenie, k obrazom —
symbolom),

metodu zapojenia nahradnych kandlov (napr. pri absencii vizudlneho kanala, taktilné
a pod.),

metodu pozitivnej psychickej tonizdcie (Snaha o vytvorenie psychickej pohody pre die-
ta),

metodu vyuZivania inStrukcénych médii,

metodu aplikdcie individualnych edukacénych programov (Vasek, 2003).

Pre dosiahnutie stanovenych vychovno-vzdelavacich ciel'ov vo vzdelavani deti s mentalnym

postihnutim sa vyuzivaju aj $pecialne principy a pravidla. Podl'a A. Vancovej a kol. (2007)

je potrebné reSpektovat’ nasledujuce principy13:

princip kompenzacionalizdcie — zameranie na rozvoj a vyuzivanie kompenza¢nych me-
chanizmov jednotlivca,

princip ortofunkcionalizdcie — vytvaranie a rozvijanie ziaducich funkcii postihnutého,
princip hyperemocionalizdcie — posililovanie ,,osobnych citov* a citového prezivania
U postihnutych,

princip detenzionalizdcie — uvoltiovanie tenzii, stavov napitia u postihnutych,

princip substitucionalizdcie — nahradzanie poSkodenych senzorickych kanalov inymi,
princip synergetizdcie — Spajanie podnetov a reakcii do celkov v zdujme vyvolania vac-
Sich ucinkov,

princip individudlneho pristupu — zohladnovanie individualnych Specifik a potrieb

konkrétneho jednotlivca.

Pri vzdelavani deti s mentdlnym postihnutim je nevyhnutné citlivo vnimat’ konkrétne dieta,

poskytovat mu vhodné podnety a klast’ na neho také naroky, ktoré st v sulade s jeho potre-

bami a moZnost'ami.

BV zavislosti od stupna MP (pozn. autora).
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U deti s mentadlnym postihnutim sa odportca:

»

v Vv Vv Vv

v Vv Vv VvV Vv Vv

prihliadat’ na stupen mentalneho postihnutia, momentalny psychicky a fyzicky stav
a vzhl'adom na to prispdsobovat’ aj dizku jednotlivych &innosti a operativne zarad’ovat
relaxacné chvilky,

usporiadat’ denné aktivity v dennom poriadku s dorazom na vekové osobitosti
a individualne zvlastnosti deti,

reSpektovat’ ich Specificky pohlad na svet, veci okolo nich, ¢o vychadza z odlisSnych
skusenosti deti s mentalnym postihnutim, ktoré su ovplyvnené ich zdravotnym postih-
nutim,

k detom pristupovat’ ako k individualitam a rozvijat' ich osobnost’ vzhI'adom na ich po-
tencial, spajat’ naucené schopnosti s praktickym vyuzitim,

podporovat’ proces socidlneho ucenia, ktory znamend osvojovanie si systémov noriem,
hodnét, postojov, ako aj schopnosti uspe$ne komunikovat a existovat’ v réznych skupi-
nach a prostrediach,

vzhl'adom na mentalne postihnutie aj rozne pridruzené poruchy, somatické, zdravotné
oslabenia treba do jednotlivych dennych a vzdelavacich aktivit zakomponovat $pecial-
nopedagogické postupy, metddy, metodiky zamerané na zlepSenie alebo zdokonal'ova-
nie narusenych alebo postihnutych funkcii,

zohl'adnovat’ $pecifikéd vyplyvajice z mentalneho postihnutia,

reSpektovat’ individudlne tempo deti s mentdlnym postihnutim, ponechat’ detom dosta-
tok Casu na pracu, podla potreby zniZit' po€et zadanych uloh a v pripade Gspechu tlohy
pridat’ napr. ako ¢innostni odmenu,

vyhnuat sa dlh§iemu vysvetl'ovaniu, primerane konkretizovat’ tlohy,

volit’ tlohy — €innost’ adekvatnu ich schopnostiam primerane modifikovat,

priebeZne overovat’ porozumenie pokynom, poziadavkadm, navrhom,

pokyny rozdelit’ na menSie Casti (rozkrokovat) a ak je to potrebné, kazdl z nich indivi-
duélne zopakovat, ndzorne predviest’, najprv riesit’ spolocne,

usmeriiovat’ pozornost’ potrebnym smerom s vyuZzitim neverbalnych signalov,

udrziavat’ o¢ny kontakt,

Casto motivovat’, povzbudzovat’, poskytnut’ pozitivnu spétni vazbu,

v akomkol'vek pristupe dbat’ na intenzivnu spitnu vazbu,

pomdct’ detom s usporiadanim ich veci, pomdcok, pracovného priestoru,

odmenovat’ kazdu snahu, nie iba vysledky,
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v Vv Vv VvV Vv Vv

podporovat’ skupinova pracu — kooperativnu ¢innost’, ktora im pomoéze aj so socidlnou
interakciou,

zamerat’ sa na rozvoj hrubej motoriky, jemnej motoriky, oromotoriky,

umoznovat’ sebarealizaciu prostrednictvom vhodne vybranych hrovych aktivit,

zadavat’ zvyseny pocet uloh na rozvoj nedostato¢ne rozvinutych funkecii,

podporovat’ akukol'vek formu verbalnej aj neverbalnej komunikacie,

vytvarat’ podmienky pre Specifikovanu ¢innost’ deti s rozdielnou naro¢nostou,
pravidelne striedat’ aktivne ¢innosti s odpo¢inkom (relaxaciou), — vyuzivat terapeutické
miestnosti,

zabezpeCit’ dostatoénu mieru pomoci vzhl'adom na ich individualne potreby.**

V komunikacii sa odporuca:

4
4

v Vv Vv Vv

dbat’ na obsahovu jednoduchost’ a jednozna¢nost’ svojich vypovedi,

prispdsobovat’ obsah rozhovoru urovni myslenia deti s MP zohladiiujuc ich mentalny
vek a nie kalendarny,

zretelne artikulovat’, primerane rychlo, formulovat’ kratsie, jednoduchsie vety, pokyny
rozkrokovat’, nespajat’ viac ako dva pokyny — instrukcie v jednej vete, vzhl'adom na
stupent mentalneho postihnutia a troven komunikaénych schopnosti rozkrokovat’ pokyn
az na uroven jedna veta — jedna inStrukcia,

pouzivat’ slova, ktoré maju deti vo svojej slovnej zasobe, nepouzivat’ vyznamovo zlozi-
té, nadradené alebo abstraktné pojmy,

podporit’ prehovor vizualizdciou pomocou obrazkov,

neustale nadvdzovat’ ocny kontakt,

pri chybne vyslovenych slovach, nespravne pouzZitych slovach vyuzivat' korektivnu
spitna vizbu — zopakovat’ slovo so spravnou vyslovnost'ou alebo pouzit’ spravne slovo
bez komentovania,

tolerovat’ atypické neverbélne prejavy, podporovat’ kazdua formu komunikacie,

pre zlepSenie vyslovnosti spomalit’ u deti tempo reci, vyuzivat rytmizéciu,

poskytnut’ dostatok ¢asu na prehovor — odpoved,

V pripade potreby pouzivat’ alternativhu (nahradni — mimika, gestd, posunky, znaky,
symboly atd’.) alebo augmentativnu (pomadhajiucu, podporni) komunikaciu, ktora deti

pouzivaju aj v doméacom prostredi.”

14 Spracované podla: Lechta — Matuska (1995); Vancova a kol. (2007).
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Vo vzdelavani deti s mentdlnym postihnutim, hlavne s tazsim stupiom MP, sa osvedcili $pe-
cidlne metodiky. Odporucame nasledujice.

Orofacialna stimulacia

K rehabilitacii tejto oblasti sa vyuziva jemna taktilna stimulécia. Ide o tlakova a vibra¢nu sti-
mulaciu motorickych bodov v oblasti ust a tvare, ktorou sa upravuje svalovy tonus, podporuje
sa ¢innost’ mimickych svalov, aktivuje sa hybnost’ jazyka. Terapia pozitivne pdsobi na satie,
Zuvanie, prehitanie potravy. VyuZiva sa aj k ovplyviiovaniu spravneho dychania, k eliminacii
nadmernej salivacie — slinotoku. Vedie k zlepSeniu artikula¢nej schopnosti deti a zlepSuje ich
celkovu verbalnu komunikéciu.*®

Cvicenia orofacidlnej stimuldcie sa odportcaju aplikovat’ viackrat pocas diia, pred stolova-
nim, pred vzdelavacimi aktivitami, poc¢as odpocinku v Case, ked” diet'a uz nespi, st suacast'ou
individudlnej logopedickej intervencie. Jednotlivé cvicenia su indikované odbornikom a mézu
ich vykonavat’ po kratkom zacviku zakonnym zastupcom, logopédom aj ucitelia alebo asis-
tenti ucitel’a.

Bazalna stimulacia

Koncept sa orientuje na vSetky oblasti 'udskych potrieb, poskytuje vhodné stimuly pre psy-
chomotoricky vyvin deti s mentalnym postihnutim. Koncepcia méa vypracované rehabilitacné
techniky pre stimuldciu vnimania telesnej schémy — somatickd stimulaciu, vestibuldrnu stimu-
laciu, vibracnu stimulédciu, takticko — haptickll stimuldciu, chutovi, optickt, auditivnhu
a olfaktoricku stimulaciu."

Bazalna stimulacia sa odportica aplikovat' v Snoezelen miestnosti, odporii¢a sa zarad’ovat’
pred pohybovymi cvi¢eniami, pred vzdelavacimi aktivitami zameranymi na grafomotoriku
ako aktivizujuci prvok alebo naopak, uvolnujici prvok pri spazmoch rik a prstov, odporuca
sa zarad’ovat’ v ramci relaxdcie a pri utiSovani afektivnych stavov.

Snoezelen

Deti s mentalnym postihnutim (hlavne s taz§im stupiom MP) maji naruSeni zmyslovu integ-
raciu, nie su schopné adekvatne usporiadat’ zmyslové informécie a primerane odpovedat’ na
zmyslové podnety. Snoezelen je cielene vytvorené multisenzorické prostredie, ktoré v sebe
zahfia vybavenie na stimulaciu vSetkych zmyslov. V materskej skole sa odportca jeho vyuzi-
tie ako forma terapie, relaxacie. Moze sa zaradit' v ramci vzdelavacej aktivity, hry a hrovej

¢innosti, pohybovych a relaxaénych cviceni.

B Spracované podla: Lechta — Matuska (1995); Vancova a kol. (2010).
16 Spracované podla: Gangale (2004); Fabianova (2014).
v Spracované podla: Friedlova (2015).

39



Pri praci s detmi v snoezelen miestnosti sa odporica zameriavat hlavne na nasledujuce ciele:
dosahovat’ radost’ a uvolnenie, vytvarat' a posiliiovat’ vzajomny vztah a komunikaciu (dieta —
ucitel’), podnecovat’ medzi nimi vzajomnu interakciu, stimulovat’ zmysly a podporovat’ senzo-
rické experimentovanie, u deti s tazkym mentalnym postihnutim zistit’ a reSpektovat’ zmyslo-
vl toleranciu a eliminovat’ sebastimulujuce a stereotypné spravanie.

Realizuju sa tu aktivity na stimuldciu zrakovu, sluchova, hmatovu, vibraént, cuchovu, chut'o-
vl a na stimul4ciu vestibularneho a proprioceptivneho systému.™®

Muzikoterapia

Muzikoterapia sa vac¢Sinou realizuje v muzikoterapeutickej miestnosti, ktort je mozné vyuzi-
vat’ nielen pocas vzdelavacej aktivity, ale hlavne ako oddychovu, relaxacni miestnost’, kde
deti pomocou netradi¢nych hudobnych nastrojov (napr. africké bubny, kalimba, dazd’ové po-
lice, hrkalky, melodické rarky, kantela, ocean drum, Strbinové bubny, Tibetské misky) si
zlepsuju motoriku, ziskavaji vntitorny pokoj, rovnovahu a eliminuji stavy nevhodného spra-

vania sa (agresivitu, sebapoSkodzovanie, sebastimulaciu).

Augmentativna a alternativha komunikacia

Podstatou augmentativnej a alternativnej komunikécie (d’alej aj ,,AAK®) je vyuZzivat’ schop-
nosti a moznosti, ktoré dieta ma, akékol'vek su, s cielom umoznit’ mu rychlu, jednoduchu
a efektivnu komunikaciu, ako sa len da.

Termin ,,augmentativna® je definovany ako proces podporovania existujucej re¢i. Termin ,,al-
ternativna“ ako proces nahradzovania neexistujtcej re¢i (Stihova a kol., 2014).

Pre pouZzivanie AAK sa odportaca v ramci jednotlivych organizaénych foriem diia intenzivne
nacvicovat’ a rozvijat’ nadvdzovanie zrakového kontaktu, opdtovanie ismevu, reagovanie na
re¢ druhej osoby (Gsmev, vokalizacia, smiech a pod.), reagovanie na meno, zameranost’ po-
zornosti, vedomé napodobiiovanie (mimiku, zvuky, gestd a pod.), schopnost’ striedat’ sa

v komunikécii.*

U deti s mentalnym postihnutim Vv zavislosti od ich individualnych schopnosti a moznosti sa
odporuca vyuZzivat’:
P systémy, ktoré si nevyzadujii pomocky, manualne znaky (pre jednoduché znakovanie je

U nas dostupné CD z firmy Petit ,, KdyZ chybi slova®),

1 Spracované podla: Filatova — Janku (2010).
19 Spracované podla: Sarounova a kol. (2014).
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P systémy, ktoré si pomocky vyzaduju, grafické znaky (realne predmety, farebné obrazky,
fotografie). Znaky sa vyberaju na zdklade ich uzito¢nosti, najviac sa osvedcili znaky

spojené s rutinou a ¢asto opakovanymi aktivitami. *°

Pre vyuzivanie grafickych znakov sa odportaca vyuzivat’:

» komunikac¢né knihy s kartickami na suchy zips, s komunika¢nym pruzkom,

» komunikac¢né tabulky (symboly su zobrazené na dvojrozmernej karte), nevyuziva sa su-
chy zips. Slovna zasoba sa odporuca usporiadat’ podla kategorii (oblecenie, ¢innosti,
potraviny a pod.),

» komunikacné zazitkové denniky, do ktorych sa pravidelne dodavaju fotografie, symboly

a popisy udalosti, ktoré diet’a prezilo.

Okrem netechnickych pomodcok sa stidle viac vyuzivaji technické pomocky, u deti
S mentalnym postihnutim sa odportca vyuzivat’:

» komunikatory (pomdcky s hlasovym vystupom) s jednym tlac¢idlom — s jednou nahratou
informaciou (BigMac) vhodny pre deti s taz§im mentalnym postihnutim, s poruchou
motoriky a s viacerymi tlac¢idlami GoTalk so 4, 9, 20, 32 okienkami so symbolmi a na-
hratymi informaciami na vyber,

» pocitace a komunikaéné softvéry (na nasom trhu dostupné programy pre rozvoj komu-
nikacne] schopnosti a alternativnu komunikaciu s moznostou grafického vystupu
v slovenskom jazyku a s moznostou tlaée — Boardmaker, Altik, Altikové tlohy). Prog-
ram Boardmaker je synchronny s komunikaénymi tabul’kami GoTalk 4 — 32.

» tablety, ktoré zahfiaju vyhody najlepsich jednoucelovych pomdcok pre alternativnu
komunikaciu (dynamicky dotykovy display, prenosnost’, Specialny obal, aplikacie pre
AAK s Tahkou mozZnostou individualnej upravy), udeti s MP sa osvedcili tablety
s opera¢nym systémom i10S, s komunikacnymi aplikaciami (program GoTalk Now, niki
talk +tweet). Pre operacny systém Android je vytvoreny komunika¢ny software Tap To
Talk, pre vytvaranie komunikacnych tabuliek Sitych na mieru dietata s hlasovym vy-

stupom v sloven¢ine.”

20 Spracované podla: Stihova — Kukunbergova — Vozarova — Janoskova (2014).
2 Spracované podla: Sarounova a kol. (2014).
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2.2.3 Odporucané Specialnopedagogické postupy

Specialnopedagogické postupy pre rozvijanie reci

Logopedicka intervencia patri do kompetencie odborného zamestnanca — logopéda. Pomdoct’

pri rozvijani komunika¢nej schopnosti v§ak mozu aj ucitel’ky a asistentky ucitel'a v materskej

Skole. Pre zlepSenie komunikacnej schopnosti deti s mentalnym postihnutim sa odporuca za-

radenie pripravnych cvifeni na rozvijanie komunikacnej schopnosti do réznych organizac-

nych foriem dna (v spolupréci s logopédom). Odporuca sa tieto cvi¢enia zarad’ovat’ v rdmci

hier a hrovych ¢innosti, pohybovych a relaxaénych cvifeni, ako individualna intervencia

Vv Case popoludnajsicho odpocinku, po prebudeni dietata. Pracu s komunika¢nymi aplikacia-

mi (Logopédia, Vyucbové karticky, program FONO) je mozné zaradit’ aj do vzdelavacej akti-

vity.

Pre rozvijanie reci sa odporuca zarad’ovat’:

artikula¢né cvicenia (cviCenia zamerané na oromotoriku — motoriku hovoridiel — jazyk,
pery, podnebnohltanovy uzaver),

dychové cvicenia (ucia sa dychat’ nosom, hospodarit’ s dychom, snazia sa o o najdlhsi
vydych),

cvi¢enia zamerané na vyludzovanie hlasu (r6zne citoslovcia, zvuky zvierat, predmetov
a pod.),

cvi¢enia zamerané na rozvoj zmyslového vnimania,

cvicenia zamerané na rozvoj motoriky (jemnej motoriky, o¢nych pohybov).

Pri cviceniach sa odporti¢a dodrziavat’ nasledujice zasady:

cvicenia aplikovat’ formou hry, volit’ jednoduché a vSestranné hry,

vyuzivat’ ndzorné pomdcky, obrazky,

hry, cvicenia o najskor zmenit alebo ukoncit’, pokial’ deti o ne stratili zaujem,
naro¢nost’ cvic¢eni zvySovat’ postupne, po malych krokoch, kazdy nasledujuci cvik je na-
ro¢nejsi ako predchadzajuci, ale je pre deti vzhl'adom k ich individudlnym schopnos-
tiam zvladnutel'ny,

deti chvalit’ uz pri najmensej snahe,

vyuzivat’ cvicenia, hry vychadzajlice z napodobiiovania,

neklast’ doraz na presnost’ alebo rychlost’ prevedenia cviku,

spresiiovat’ a zrychl'ovat’ cvik az potom, ked’ sa ho detom dari napodobriovat’.””

2 Spracované podla: Kutalkova (1996).
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Specialnopedagogické postupy pre rozvijanie motoriky

Pri rozvijani motoriky U deti s mentdlnym postihnutim, vzhl'adom na ich individualne schop-

nosti a moznosti, sa odporaca:

reSpektovat’ ich individualny €as na ziskanie novych zru¢nosti, nacvik novych zru¢nosti
rozdelit na malé Casti — rozkrokovat, prispdsobit pokyny k rozumovym
a komunika¢nym schopnostiam deti,

zaradit’ dostatok opakovani (deti sa ucia intenzivnejsie s trvalejSimi vysledkami),
zamerat’ sa na striedanie menej naro¢nych cvikov s krat$imi prestdvkami pred narocny-
mi cvikmi s dlh§imi prestavkami,

zacinat’ s cviceniami, ktoré deti zvladnu (bez stresu), a ukoncovat’ ich vzdy s pocitom
uspechu (motivacia k d’alSiemu cviCeniu), zameriavat sa na prezivanie radosti
Z cvicenia a nie na vysledok,

prisposobit’ dizku cvigenia individudlnym schopnostiam a moznostiam deti v zavislosti
od dosiahnutého vyvinového stupna a naroc¢nosti cvic¢enia, pokial’ deti stracaju zaujem,
je potrebné cvicenie modifikovat’ alebo prerusit’, pripadne ukoncit’,

zabezpecit’ pokojné prostredie s primeranym mnozstvom podnetov, ktoré deti zbyto¢ne
nerozptyl'uju, spajat’ cvicenia s aktualnymi zazitkami deti, s ich blizkym okolim,

vyuzivat hudbu, riekanky, piesne, novost’ v cvi¢eniach, ¢innostiach.

Pri rozvijani grafomotoriky sa odporaca:

A4

dbat’ na vhodny vyber plochy, vyber formatu (¢im st deti mladSie a S taz§im stuptiom
MP, tym potrebuju vacsi format), vyber grafického a kresliaceho materidlu, odporaca sa
objemnej$i graficky nastroj, ktory sa detom dobre drzi v rukéch, zanechava makk, sytu
stopu (makké mastné pastelky sytych farieb, trojhranné celofarebné farbicky dostatocne
dlhé, suché pastely, kriedy, uhlik, Siroké maliarske Stetce, drievka, vatové tyCinky,
Spongia, vhodné su rézne nasadky na ceruzy, colorball — r6znofarebnd kresliaca vosko-
véa gul'dcka pre dlatiovy tichop, pieskové stoly a pod.), spravnu polohu pri kresleni. Da-
lej sa odporuca:

zaradit’ cviky na uvolnenie (vyuziva sa bazalna stimulécia, uvolfiovacia alebo aktivizu-
Jjuca masaz podl'a individudlnych potrieb deti),

pracovat’ na zaciatku bez pouZivania pomdcok, aby sa zlepSila motorika prstov (prsto-
mal’ba, vtla€anie a pod), vyuzivat’ r6znorodé materialy, postupy (stimuluji sa viaceré

oblasti vnimania),
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— reSpektovat’ Gchop deti nie vzhl'adom na kalendarny vek, ale na ich individualne schop-
nosti a moznosti, reSpektovat’ potrebu manualneho vedenia od pohybu s plnou pomo-
cou, s naznakom pomoci po symbolicki pomoc (pasivne vedenie pohybu prechadza do
aktivneho),

— reSpektovat’ predstavivost’ a fantaziu deti, tolerantne hodnotit’ findlny vysledok, neopra-
vovat’, ako opravny prvok vyuzivat’ viacndsobné opakovanie, napr. vyuzit rézne farby

farbiciek.”

2.2.4 Poziadavky na organizaciu prostredia vychovno-vzdelavacieho procesu

Odporucame:
— vytvarat’ prostredie s minimalizaciou ruSivych podnetov z vonkajSiecho prostredia, bez
stresu a frustracie, prostredie minimalizujice neziaduce prejavy spravania,
— umiestnit’ deti v blizkosti ucitel’a, s moznostou dobrého ocného kontaktu a S dobrym
pristupom K det'om,
— rozmiestnit’ pomdcky tak, aby ich deti mali pred sebou, pouzit’ iba tie pomdcky, ktoré
bezprostredne potrebuju,
— odportca sa podla potreby vytvorit’ individudlny pracovny kutik, aby pozornost’ bola
zamerana vyluéne na danu ¢innost” alebo tilohu.
U niektorych deti s taz§im mentalnym postihnutim sa odportca Strukturované prostredie.
Vzhl'adom na problémy v komunikécii, vnimani ¢asopriestoru sa osvedcilo u tychto deti pou-
zivanie rezimovych kariet, kde pomocou symbolov, ktoré deti pouzivaji aj v ramci AAK,
majl rozvrhnuty denny rezim. Deti tak presne vedia, o sa bude v priebehu dna diat’, aké ¢in-
nosti ich ¢akaju, ¢o a v akom poradi maju robit’. Predchadza sa tak u deti tzkosti, nevhodnym
prejavom vV spravani. Deti sa ucia systematickej praci, ukoncovaniu ¢innosti, prechodu od
jednej aktivity k druhej. Odporuca sa u tychto deti vytvarat’ aj Struktarované ulohy (krabicové
ulohy, ,,Sanonové™ ulohy). Pri ich plneni sa odportca vyuZzivat pravidlo systému prace zl'ava
doprava. Dodrziavanie tohto systému prace vypoveda aj o dizke trvania ulohy. Ked’ deti pre-
miestnia komponenty z I'avej strany na pravu, tloha je splnena. Stucastou tejto metodiky su aj

odmeny hned’ po ukonceni ulohy — série uloh. Odmena je sti¢astou denného rezimu vo forme

2 Spracované podla: Looseova — Piekertovd — Dienerova (2001).
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pochutiny (cukrik nalepeny na karticke), ¢innostnej odmeny (obrazok preferovanej ¢innosti),
zetonu (smajlik).
Krabicové a ,,Sandnové® ulohy sa odporucaju pre deti s tazSim mentalnym postihnutim aj
kvoli moznosti prispdsobenia ich naro¢nosti priamo k individualnym schopnostiam diet’at’a.*
Vo vychovno-vzdeldvacom procese sa odporica vyuzivat’ dostatok obrazkového, nazorné-
ho, manipula¢ného materialu, Specidlny softvér (napr. program Méda pre slovensky trh —
Farby atvary, Méd’a a obrazky, pre rozvoj re¢i — Logopédia, Vyucbové karticky, FONO
program) a hardvér (napr. alternativna mys Trackball, $pecialna klavesnica BigKeys LX, sen-

zorova klavesnica, spinace, komunikatory, ergonomické pomocky — drziaky, opierky).
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Vychova a vzdelavanie deti so sluchovym postihnutim v predprimarnom

vzdelavani

Iris Domancova, Klaudia Gustafikova

Starostlivost’ o dieta so sluchovym postihnutim v rezorte skolstva je sti€astou komplexného
diagnostického, liecebného, rehabilitatného, psychologického a vychovno-vzdelavacieho
posobenia. Nadvézuje na diagnosticku a lieCebnu starostlivost’” poskytovanu v rdmci rezortu
zdravotnictva. Zacina od okamihu podozrenia na pritomnost’ sluchového postihnutia a ma
charakter dlhodobého systematického a komplexného vytvéarania podmienok pre optimalny
vyvin dietat’a so sluchovym postihnutim, ktoré smeruje k celkovému rozvoju osobnosti die-

tat’a so sluchovym postihnutim v sulade s jeho schopnostami a $pecifickymi potrebami.

3.1 Charakteristika diet’at’a so sluchovym postihnutim v predskolskom veku

Sluchové postihnutie povazujeme za vePmi zavazné postihnutie, ktoré moéze vyznamne
ovplyvnit’ rozvoj osobnosti dietata. Dolezity je vek, v ktorom vznikla porucha sluchu a druh
a stupen sluchového postihnutia. Vyznamnu Glohu zohrava aj pristup rodiny k postihnutiu,
v€asna Specidlnopedagogicka starostlivost’ a sposob komunikécie.

Problém sluchového postihnutia sa prejavuje predovsetkym v komunikacii a ziskavani
informécii. Tato skuto€nost’ ovplyviiuje jazykové a komunika¢né kompetencie dietat’a, ale aj
socidlne vztahy a celkovy osobnostny vyvin deti so sluchovym postihnutim. Sluchové
postihnutie alebo porucha sluchu: nedoslychavost’, ohluchnutie, ¢i postupné strata sluchu
ovplyviiuje dieta so sluchovym postihnutim takmer vo vSetkych oblastiach Zivota (rodina,
volny ¢as, vzdelavanie, kultura, socidlne vzt'ahy, neskor zamestnanie a pod.).

Sluchové postihnutie alebo porucha sluchu je Ciastocnd alebo uplna strata sluchu.
Sluchové postihnutie charakterizuje obmedzend moznost’ vnimania sluchovych podnetov, je

to vSeobecné oznaCenie pre narusené sluchové vnimanie, teda prijimanie a Spracovanie
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zvukovych informacii.

Klasifikacia portich sluchu sa moéze lisit' aj vzhl'adom na vednu disciplinu (medicinu,
pedagogiku sluchovo postihnutych, socioldgiu, kultiirnu antropologiu ap.).

D. Tarcsiova (2008) uvadza, ze v medicinskej literatre sa najCastejSie stretdvame
s nasledujucimi klasifikaciami portch sluchu podra:

1. pric¢iny poruchy sluchu,

2. ¢asu vzniku poruchy sluchu,

3. lokalizacie v sluchovom organe,

4. podl’a stupna poruchy sluchu.

1. Pri¢iny poruchy sluchu st vel'mi r6znorodé a rozdel'uju sa do 2 velkych skupin:

a) kongenitalne (vrodené) poruchy sluchu: poskodenie sluchu je pritomné a dokazatel'né

vhodnymi testami pri narodeni alebo z anamnézy,

b) ziskané poruchy sluchu: poskodenie sluchu je ziskané hned” po narodeni alebo

v neskorSom veku, moéze byt i progresivne zhorSovanie sluchu, ktoré sa pri narodeni
nevyskytovalo.
2. J. Davidson (1989 in Jakubikova, 2006) vymedzil poruchy sluchu podl'a €¢asu vzniku
poruchy sluchu. Rozoznava dedi¢né (genetické), prenatalne, perinatalne a postnatalne
sluchové postihnutie. Zaroven uvadza aj pri¢iny poruchy sluchu.

Dedicné a prenatalne sluchové postihnutie zapri¢inuji: dedic¢nost’ (dnes je zndmych viac
ako 400 syndromov, pri ktorych je porucha sluchu alebo hluchota), choroba matky
v gravidite, najmé v prvom trimestri, a to najmé osypky, ¢ierny kasel’, rubeola, diabetes. Sluch
plodu poskodzuju aj toxické latky a niektoré lieky.

Perinatalne obdobie zacCina kratko pred porodom, poc€as neho a zavfsi sa kratko po pdrode.
Perinatalne poSkodenia st najmd poranenia hlavy, nedostatok kyslika a novorodenecka
zltacka.

Postnatdlne poskodenia sluchu udeti zapri¢inuji najméd infekcie, zapaly mozgu
a mozgovych blan, zaskrt, mumps, Sarlach, osypky, ototoxické antibiotiké a urazy hlavy.

Z pohl'adu vyvinovej perspektivy dietata so sluchovym postihnutim je podstatné, ¢i sa
jedna o prelingvalnu alebo postlingvdlnu poruchu, to znamena ziskant pred alebo az po
prirodzenom osvojeni si reci.

3. Podl’a toho, ktora ¢ast’ sluchového organu je poSkodena (podPa lokalizacie v sluchovom
organe), rozliSujeme nasledovné poruchy sluchu:

a) prevodova — vo vonkajSom alebo strednom uchu je naruSeny mechanicky prevod

zvukového signalu, ¢o mé za nasledok zoslabenie zvukového vnemu. Té4to porucha sa
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da dobre kompenzovat' zosilnenim zvuku pomocou zosiliovacich aparatov alebo
chirurgickym zékrokom. Dieta s touto poruchou horSie pocuje hlboké tony, lahSie
vnima zensky hlas nez muzsky;
b) percepéna — poskodené su vlaskové bunky Cortiho tstroja vo vnutornom uchu alebo
sluchovy nerv, ¢o sposobuje znizenu schopnost’ vnimat’ a rozliSovat’ zvuky, dochadza
k vyraznému skresleniu zvukovych vnemov. Rozsah poskodenia sa mdze prejavit’ ako
tazka strata sluchu az uplna hluchota. ZvySovanie hlasitosti nepomaha, nedokaze totiz
ovplyvnit’ kvalitu pocutia. Dieta zle poCuje Sepot, sykavky a vysoké tony. Porucha
sluchu je trvala;
¢) centrialna — poSkodené su Struktury mozgu, ktoré zodpovedaju za spracovanie
sluchového vnemu a uvedomenie si obsahu a vyznamu zvukovych podnetov;
d) zmieSana porucha sluchu — znamena, ze je postihnuta prevodova aj percepéna cast
sluchového organu sti¢asne.
4. Stupeni poruchy sluchu u diet’ata so sluchovym postihnutim poskytuje informaciu
0 tom akd zavazndi poruchu sluchu dieta ma. Kazdé narusenie sluchového vnimania
u dietata do urc¢itej miery obmedzuje jeho komunikaciu a socialny kontakt. Porucha sluchu
nad 55 dB vyrazne stazuje pocutie, porozumenie a aj osvojenie si hovorenej reci.
Najvaznejsie dosledky pre vychovu a vzdeldvanie dietata so sluchovym postihnutim ma

stredne tazka a t'azka prelingvalna porucha sluchu, ktort diet’a ziskalo pred osvojenim reci.

V zmysle legislativy vo vychovno-vzdelavacom procese rozoznavame nasledujuce kategorie
deti so sluchovym postihnutim:

1. nepocujice diet’a,

2. nedoslychavé diet’a,

3. diet’a s kochlearnym implantatom.

1. Nepocujuce diet’a je diet’a, u ktorého nastalo sluchové postihnutie v ranom veku (pre-peri-
postnatdlnom veku), pred osvojenim reci (v prelingvalnom veku) v takej miere, Ze Gplne stra-
tilo sluch, alebo sluchové postihnutie je vel'mi tazké v désledku ochorenia, urazu ¢i nesprav-
nej liecby a pod. Strata sluchu u dietata je taka velka, ze ani pri pouziti nacivacieho pristroja
spravidla nie je schopné identifikovat’ a diferencovat’ hovorent re¢. Sluchové postihnutie mo-
ze byt vrodené¢ alebo ziskané.

2. Nedoslychavé dieta pomocou nacuvacieho pristroja moéze ¢iastocne vnimat’ hovorenu rec¢

a — aj ked’ obmedzene — auditivnou spétnou vdzbou moéze spravidla kontrolovat’ vlastnu re¢
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(podl'a druhu a stupnia sluchového postihnutia). Sluchové postihnutie méze byt vrodené alebo
ziskané.

3. Diet’a s kochleirnym implantitom alebo kochleArnymi implantitmi (KI) je dieta
S vnutrousnou implantaciou alebo implantatmi. Individudlne dispozicie a individualne moz-
nosti vyvinu u deti st rozlicné. Pokial’ sa tymto detom poskytne adekvatna lekarska, psycho-
logicka a Specialnopedagogicka starostlivost’ a primerane sa zapoji najblizsie prostredie, vac-
Sina tychto deti sa dokéze dobre orientovat’ sluchom. Hovorenej re¢i mézu rozumiet’ aj na
zéklade sluchového vnimania. Vo vzdeldvani tejto skupiny deti so sluchovym postihnutim sa
do popredia dostava sluchova vychova — tréning sluchového vnimania a pozornosti.

Dieta so sluchovym postihnutim moze mat’ i d’alSie pridruZené postihnutie (telesné, zrako-
vé, poruchy ulenia, spravania, motoriky, vnimania, pozornosti ap.)”>. Méze byt pritomné aj
nadanie.

Specialnopedagogické posobenie predpoklada uvedomenie si §pecifickych potrieb kazdého
dietat’a so sluchovym postihnutim, ktoré vyplyvaju z jeho sluchového postihnutia, pripadne aj
z iného pridruzeného postihnutia alebo nadania.

V procese vychovy a vzdeldvania v materskej Skole ucitel’ka zohl'adniuje nasledovné Specifika
U dietat’a so sluchovym postihnutim, ktoré mozu byt’ pritomné:

— naru$end komunikacna schopnost’ v lexikalno-sémantickej, morfologicko-syntaktickej,

foneticko-fonologickej a pragmatickej rovine,

— pridruZené poruchy reci: dyslalia, dysprozodia (poruchy rytmu reci), dysfonia (poruchy

hlasu), narusené dychanie, fufnavost’, poruchy plynulosti reci a iné,

— poruchy pozornosti,

— poruchy kratkodobej a dlhodobej pamiiti,

— tazkosti pri identifikécii, zapamétavani a reprodukcii objektov,

— tazkosti pri mySlienkovych operaciach (chapanie abstraktnych pojmov),

— oneskorenie socidlno-emocionalneho vyvinu,

— nedostatky vo vyvine psychomotorickych zru¢nosti,

— znizenu mieru koncentracie a vytrvalosti pozornosti,

— nerovnomerné vykony,

— zvySenu unavitel'nost’ a iné (Domancova, 2010).

Vicsina deti ma v dosledku sluchového postihnutia tazkosti s osvojenim slovenského jazyka,

» Kazdé dieta so sluchovym postihnutim s pridruzenym postihnutim ma svoje vlastné Specifické potreby a vyZzaduje si indi-
vidualny pristup. Komunikacia je ¢asto ovplyvriovana viacerymi pridruzenymi postihnutiami. Niekedy je potrebné vytvorit
zjednoduseny posunkovy systém alebo pouZzit iné spésoby nehovorenej komunikacie.
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hovorenej reci.

U deti, ktoré maju stratu sluchu nad 71 dB, sa spontanne v beznom spolo¢enskom zivote
hovorena re¢ nevytvara, u nedoslychavych sa méze vyvijat — ale v obmedzenom obsahu
a pritom so znaénymi forméalnymi chybami. Ulohou $pecidlneho vychovno-vzdelavacieho
procesu je, aby si dieta pomocou inych zmyslov — zraku, hmatu aj na zaklade existujuceho
sluchu, osvojovalo hovorenu rec.

Ciel osvojovat’ si hovorenu re¢ je determinovany spolo¢enskymi poziadavkami — Skola ma
pripravit’ dieta so sluchovym postihnutim pre zivot v spolocnosti. Integracia do pocujuce;j
spoloc¢nosti je mozna predovsetkym na zaklade osvojenej hovorenej reci.

Podla A. Barathovej (1992) castym problémom deti so sluchovym postihnutim je naruse-
ny vyvin re€i, ktory sprevadzaju poruchy jemnej motoriky a koordinacie hlavne v oblasti ho-
voridiel a ruk, Casto spojené eSte s celkovou telesnou a svalovou disharmoéniou (asymetrické
drzanie hlavy, chybné drzanie tela alebo nefyziologické dychanie). To vyrazne ovplyviiuje
tvorbu hldsok — spravnu artikuldciu hlavne sykaviek, t , d, n, 1, r a artikula¢nu obratnost’. Su-
Castou je Casto i porucha pozornosti, problémy v koordinacii ruka — oko, predovsetkym pri
prekrizeni pohybu.

Z vonkajsich priznakov su ¢asto napadné:

» pootvorené pery, I'ahky dotyk zubov na pere, jazyk medzi zubami alebo dieta tlaci na

predné zuby, anomalie chrupu,

b svalové napitie pier oslabené, nevyrovnané, jazyk ma oslabenu strednu &ast’, prehibenie

a silnt okrajovu Cast, skratend jazykova uzdicka, nadmerna aktivita brady, malo vyraz-
na mimika,

b problémy pri prehitani: nadmerny tlak pier, vysuvanie jazyka medzi zuby,

» rozne poruchy vyslovnosti alebo tzv. $pecificky logopedicky nalez (Barathova, 1992).
Vicsina deti so sluchovym postihnutim nevie spravne dychat’, dychacie svalstvo je malo
vyvinuté. Nevyvija sa preto, lebo diet’a so sluchovym postihnutim dostatocne nepouZiva hlas.
Dieta so sluchovym postihnutim v dojéenskom obdobi a obdobi batol'ata malo kri¢i, malo
blaboce a dzavoce. Ked’ by uz podla fyzického veku malo hovorit’, dieta ani nehovori, ani
nespieva. Roznymi cviceniami je potrebné dbat’ na postupné zvicSovanie vitalnej kapacity
plic. Je mimoriadne ddlezité naucit’ deti so sluchovym postihnutim v ¢o najranejSom veku
zhlboka dychat’ a dych vedome ovladat’.

Nevyhnutné pre tvorbu spontanneho a prirodzeného hlasu u diet’at’a st dychové uvol’iiova-
cie cvic¢enia, ktoré maju nezastupiteIné miesto. Podstatou dychovych cviceni je striedanie

hlbokého vdychu a vydychu. U malych deti zac¢iname cinnostou, ktora uvadza do pohybu
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dychacie svalstvo.

Pre rozvijanie reci deti so sluchovym postihnutim treba vytvorit’ v maximalnej miere ana-
logické podmienky ako su tie, v ktorych sa rozvija re¢ pocujucich deti. Pri organizovani pod-
mienok, za ktorych sa u deti so sluchovym postihnutim rozvija rec, treba prejst’ aj k respekto-
vaniu ich psychickych osobitosti. Vytvaranim vhodnych podmienok sa predchadza nedostat-
kom v poznavacej oblasti, vo formovani socidlnych vztahov.

Komunikac¢né potreby sa u dietata so sluchovym postihnutim vyskytuju skor, ako je dieta
schopné osvojovat’ si hovorenu rec. Kvalitativne odliSnosti sa ukazuju v prvych zaciatkoch
nadvdzovania socialneho kontaktu v modalite komunikacie. Pre diet’a so sluchovym postihnu-
tim je prirodzené, Ze sa pri spracovavani informacii opiera o tie komunika¢né formy, ktoré vie
spracovat’.

Nepocujtce dieta je schopné osvojit’ si univerzalne charakteristiky jazyka, napr. vyznam
symbolu, prisudzovanie sémantickej hodnoty, priradovanie symbolov a ich analyza ako zmys-
lupIného celku, Struktirovanost’ symbolu a pod. V najviacsej miere sa tdto schopnost’ narabat’
s jazykovym systémom bez osvojenia si hovorenej re¢i prejavuje v tom, ze diet’a si osvojuje
posunkovu rec. I napriek tomu, Ze existuju rozdielnosti v jazykovych systémoch hovorenej
a posunkovej reci, skiisenost’ s posunkovou recou U nepocujuceho dietat’a moze rozvijat’ tie
univerzalne charakteristiky jazyka, ktoré obsahuje i hovorena re¢: pojem, symbolické vyjad-
renia slova — posunku, vyznamova hodnota slova — posunku ako znaku, vytvaranie syntaktic-
kych Struktar, pragmaticka funkcia dorozumiet’ sa a pod. (Antusekova — Matuska, 1992).

Pokial’ sa nepocujuce dieta v materskej Skole oboznamuje okrem hovorenej reci aj s po-
sunkami, osvoji si dieta skuisenost, Zze komunikdcia ma obsah, je nositelom informacii, Ze

m

vV komunikacii mozno "manipulovat™ s okolitym svetom. Zo sktisenosti s komunikaciou diet’a
porozumie tomu, Ze komunika¢nym kontaktom moZe nieco dosiahnut, uspokojit’ sa, ziadat'.
Tak sa nepocujuce dieta uci rozvijat’ komunikaciu ako potrebu.
Rozvijanie posunkovej reci sa uskutocniuje podl'a predpokladov a moZnosti deti so slucho-
vym postihnutim. Det'om sa spristupiiuju jednotlivé pojmy v slovenskom posunkovom jazyku.
Velky vyznam ma tvorenie a rozvijanie posunkovej re¢i u deti so sluchovym postihnutim s
pridruZzenymi postihnutiami.

Vzhl'adom na to, Ze slovensky posunkovy jazyk je silnou socidlnou hodnotou v komunite
nepocujucich, rozvijame aj tato formu komunikécie.

U deti so sluchovym postihnutim st spravidla pritomné nejaké, hoci len nepatrné zvySky
sluchu. Ich prostrednictvom sa mo6zu ucit’ vnimat’ a reagovat’ na zvuky. Po potvrdeni slucho-

vej poruchy je potrebné, aby nepocujice a nedoslychavé dieta nosilo vhodné nactivacie pri-
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stroje. Navykanie dietat’a na pocivanie cez nactvacie pristroje si vyzaduje podla veku dife-
rencovany, Specialny tréning, ktory realizujeme najmai prostrednictvom sluchovej vychovy.
Oblast’ socializacie je u deti so sluchovym postihnutim ovplyvnend narusenou komunikac-
nou schopnost'ou a schopnostou komunikovat’. Podl'a D. Tarcsiovej a S. Hovorkovej (2002)
v désledku nedostatku informacii o tom, ¢o sa okolo diet'ata deje, je pritomné Casto aj impul-
zivne spravanie. Tym, Ze dieta nemé dostatok informacii ani zvukové pozadie, citi sa byt

izolované. Nedostato¢nd orientacia v priestore zniZuje pocit istoty a bezpecnosti.

3.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti so sluchovym postihnutim

Predprimarne vzdelavanie v Specidlnych materskych Skolach pre deti so sluchovym postihnu-
tim a v materskych Skoldch bezného typu zabezpecuje optimalny vyvin dietat’a so sluchovym
postihnutim. Vychadza zo vSeobecnych vyvinovych zakonitosti s reSpektovanim Specifik vy-
plyvajucich zo sluchového postihnutia.
Dieta so sluchovym postihnutim moze byt vzdelavané

a) v materskej Skole pre deti so zdravotnym znevyhodnenim — v §pecialnej materskej $kole

pre deti so sluchovym postihnutim,
b) v $pecialnej triede pre deti so sluchovym postihnutim materskej skoly,

c) v triede materskej $koly spolu s inymi det'mi, t. j. v $8kolskej integracii.

Ulohou predprimarneho vzdelavania je pripravit’ dieta so sluchovym postihnutim na povinna
Skolsku dochadzku.
Predpokladom uspesnosti vzdelavania deti so sluchovym postihnutim je v€asna diagnostika
a v¢asna Specialnopedagogicka komplexna rehabiliticia a starostlivost’. Ulohou predskol-
ského zariadenia je optimdlne rozvijat a podnecovat’ tie Specifické moznosti a schopnosti,
ktoré s vyvinovo neopakovatelné a nenahraditel'né, aktualne prave len v predSkolskom veku.
Materska Skola pripravuje diet’a so sluchovym postihnutim na Skolu tym, Ze vytvara vSeobec-
né elementarne zaklady na ucenie v $kole, posiliiuje sebadoveru dietat’a, privyka ho na pravi-
delnost’, zodpovednost’ atd’.

Pri vychove a vzdelavani deti so sluchovym postihnutim postupujeme podl'a Vzdelavacie-
ho programu pre deti so sluchovym postihnutim pre predprimarne vzdelavanie, 2017

(d’alej aj ,,Vzdelavaci program pre deti so sluchovym postihnutim, 2017%).
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S prihliadnutim na sluchové postihnutie sa Specifika prejavuji najmi v dosahovani komunika-
tivnych kompetencii dietata so sluchovym postihnutim na konci predprimarneho vzdelania.
Diet’a so sluchovym postihnutim

nadvizuje a vedie dialég a rozhovor s detmi i dospelymi v slovenskom alebo sloven-

skom posunkovom jazyku alebo v posunkovanej slovencine,
— prijima a porovnava informacie z r6znych médii na zéklade zrakového vnimania a slu-
chového vnimania podl'a druhu a stupna postihnutia,

vyjadruje a komunikuje svoje myslienky v slovenskom alebo slovenskom posunkovom

jazyku alebo v posunkovanej slovencine,

— chape jazyk (re¢) ako komunikaény prostriedok.

Specialna materska $kola pre deti so sluchovym postihnutim® alebo materské $kola sa vyraz-
ne podiela aj na Specidlnopedagogickej diagnostike dietata so sluchovym postihnutim.
V priebehu dochadzky do predSkolského zariadenia Specidlny pedagdg Uzko spolupracuje
s rodi¢mi, psychologom, Skolskym logopédom, centrom Specialnopedagogického poraden-
stva, ako aj s d’alsimi odbornikmi, lekarom, rehabilitanym pracovnikom a inymi.
Predprimarne vzdeldvanie deti so sluchovym postihnutim sa s prihliadnutim na druh a stupen
sluchového postihnutia uskutocniuje v tychto komunikaénych formach:

Hovoreny jazyk je jazykovy systém slovenského jazyka realizovany prostrednictvom
zvuku, hlasok jazyka vnimanych sluchom. Hovoreny jazyk mé auditivnu, vizualnu a motoric-
ko-vizualnu formu (po¢uvanie, Citanie, hovorenie, pisanie). Realizuje sa v hovorenej a pisane;j
reci.

Pisomna forma jazyka je vyznamny doplnok komunikaénych prostriedkov v procese
vzdeldvania deti so sluchovym postihnutim, umoznuje hovoreny jazyk vnimat vizualne.

Slovensky posunkovy jazyk pozostava z posunkov a tie z manualnych komponentov, kto-
ré st produkované rukami a ramenami a nemanualnych komponentov, kde patri vyraz tvare,
pohl'ad, pohyby hlavy, pohyby hornej Casti tela a ordlne komponenty. Slovensky posunkovy
jazyk ma vSetky podstatné vlastnosti jazyka vratane gramatického systému. Ma viacero odlis-
nosti od hovoreného jazyka. Niektoré deti si posunkovy jazyk osvojuju ako svoj prvy jazyk.
Posunkovy jazyk ma motoricko-vizualnu formu a realizuje sa v posunkovej reci. Je prirodze-

nym jazykom nepocujtcich 0sob.

% Mbze byt zriadend Specidlna materskd 3kola, ale aj materska pre deti so sluchovym postihnutim ako sucéast Spojenej
Skoly, ktora je zamerana tradi¢ne na vzdeldvanie deti a Ziakov so sluchovym postihnutim. Sucastou takejto Spojenej skoly
méze byt okrem $pecialnej materskej skoly, ¢i materskej skoly pre deti so sluchovym postihnutim aj zakladna skola, pri-
padne stredna skola.
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Posunkovana slovencina vyuziva komunikacné prostriedky slovenského posunkového ja-
zyka a gramaticky systém slovenského hovorené¢ho jazyka. Posunkovana slovenc¢ina nie je
prirodzenym jazykom nepocujucich osob.

Prstova abeceda je samostatny komunika¢ny systém alebo moze byt’ sucastou slovenské-
ho posunkového jazyka a posunkovanej slovenciny. Prstova abeceda sa realizuje prstami, vo
vacsine pripadov znazornuje tvar pisaného alebo tlaceného pismena a pouziva sa na spro-
stredkovanie pismen hovoreného jazyka. Prostrednictvom prstovej abecedy sa deti so slucho-
vym postihnutim ucia spajat’ pismena do slov, spoznavaju ¢lankovanost’ hovoreného jazyka,
a tak si vytvaraju a rozvijaji slovni zasobu.

Odzeranie je sledovanie pohybov pier, sanky a jazyka zrakom a sucasné analyzovanie
a porozumenie sledovanej hovorenej reci. Predpokladom dobrého odzerania je vybudovana
slovna zasoba v hovorenom jazyku.

Pomocné artikulaéné znaky st umelo vytvorenym systémom prstovych znakov, ktoré
ul’ahcuju identifikaciu hlasky zvukového jazyka pri artikulacii, vyuzivajic pri tom jednu ale-
bo viacero charakteristik slovenskych hlasok napr. znelost’, neznelost’, nosovost’, postavenie
jazyka, miesto a sposob artikulacie. Tento systém je zamerany na doplianie odzerania, umoz-
fyje ,,vidiet™ tie hlasky, ktoré sa tazko odzeraju z ust.

Realizaciu komunikacnych foriem umoznujui kvalitné elektro-akustické pomocky, kom-
penza¢né pomdocky i rozne informac¢né zdroje (Domancova, 2010).

V procese  predprimarneho  vzdeldvania  vyuZivame aj prvky alternativnej
a augumentativnej komunikacie.

Sucastou vychovy a vzdelavania deti so sluchovym postihnutim je vyuzivanie surdopedic-
kych metod, pomocou ktorych je mozné v danych podmienkach ¢o najoptimélnej$im sposo-
bom spristupnit’ obsah predprimarneho vzdelavania detom so sluchovym postihnutim.

V vychovno-vzdelavacom procese sa vyuzivaji spravidla polysenzorické metédy prace
S dietatom so sluchovym postihnutim, ktoré sa mézu realizovat’:

— s pouzitim posunkov (totdlna komunikacia, simultanna komunikéacia a bilingvalny pri-

stup),

— bez pouzitia posunkov (ordlna metdda).

Z monosenzorickych metoéd sa vo vychovno-vzdeldvacom procese deti so sluchovym pos-
tihnutim uplatiuje auditivno-verbalna metoda.

Totalna komunikacia je pristup k vzdelavaniu deti so sluchovym postihnutim, ktory je
definovany ako filozofia vyuZzivajica vhodné aurdlne, manuélne a oralne spdsoby komunika-

cie tak, aby sa zabezpecila efektivna komunikécia s detmi so sluchovym postihnutim a zaro-
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ven tiez medzi nimi. Do totdlnej komunikacie patria vSetky zname pristupy vo vzdeldvani
a formy komunikécie, zalezi od potrieb konkrétneho dietata, ktoré v danej situdcii pedagdg
pouzije. Cielom totalnej komunikacie je vyuzitie vSetkych dostupnych a vhodnych komuni-
kacnych prostriedkov k rozvoju individuality dietata so sluchovym postihnutim
a k vytvoreniu a uchovaniu ¢o najv¢asnej$ej komunikacie (Domancova, 2010).

Simultanna komunikacia je samostatny komunika¢ny systém alebo mdze byt stcastou
totalnej komunikécie. Predstavuje pouzivanie kombinacie hovoreného a posunkového jazyka,
pripadne aj prstovej abecedy. Znamena to, Ze osoba, ktora simultinne komunikuje, pouziva
bezhlasné (artikulované) alebo hlasné hovorené slova a posunky toho ist¢ho vyznamu so za-
merom zviditelnit' hovorenu re¢. Cielom simultannej komunikacie je priblizenie systému
hovoreného jazyka prostrednictvom komunika¢nych prostriedkov posunkovej komunikacie —
posunkov a prstovej abecedy.

Bilingvalny pristup predstavuje vzdelavanie nepocujucich deti v dvoch rovnocennych ja-
zykoch, posunkovom a hovorenom jazyku, pri¢om sa oba jazyky pouzivaji samostatne. Cie-
Pom bilingvalneho pristupu je zabezpecenie jazykového a kognitivneho vyvinu prostrednic-
tvom posunkového jazyka, ktory mozu nepocujuce deti vizudlne bez problémov vnimat a ucit’
sa ho. Dalsie ciele sa tykaju zaélenenia nepodujuceho dietata do spoloénosti nepocujiicich aj
pocujucich I'udi, co mu umozni znalost’ dvoch jazykov a usilia o akademické vzdelanie nepo-
cujuceho dietat’a, ktoré umoznuje osvojenie si hovoreného jazyka prostrednictvom vzdeldva-
nia v posunkovom jazyku.

Oralna metoda kladie doraz na komunikaciu cez hovorenu re¢ a Citanie s maximalnym
vyuzitim zvyskov sluchu. Je orientovana na vyuzivanie vnimania vSetkymi zmyslami, zame-
riava sa na zrakovy kontakt a tieZ podporu vnimania zvukov.

Auditivno-verbalna metéda venuje vSetku pozornost’ len rozvijaniu rezidualneho sluchu
prostrednictvom vysokovykonnych nactvacich pristrojov alebo kochlearneho implantatu
a individualne vypracovaného programu.

Okrem metod sa vyuzivaju aj terapie — muzikoterapia, dramatoterapia, arteterapia a iné.

V nadvéznosti na zvolené surdopedické metddy Specifikom na stupni predprimarneho
vzdelavania deti so sluchovym postihnutim je aj tréning vnimania taktilnych, vibraénych
a motorickych pocitov, tréning sluchového vnimania, rytmicko-pohybova vychova, osvo-

jovanie si posunkového jazyka.
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Sluchova vychova a nacvik odzerania

., Za terapiu mozno povazovat aktivity, ktoré posobia proti nasledkom (sluchového) postihnu-
tia* (Leonhardt, 2001, s. 141).

Cielené¢ aktivity, ktoré stimuluju sluch a rec¢ u deti s prelingvalnym sluchovym postihnutim,
nazyvame sluchovou vychovou. Tieto aktivity poméhaji v tom, aby sa deti so sluchovym
postihnutim mohli lepSie orientovat’ v akustickom prostredi. V sluchovej vychove sa aplikuju
pedagogické metddy a sluchové pomocky. Najprv treba vzbudit’ pozornost’ dietat’a, aby vni-
malo rec a akustické javy. Pri tomto procese zohrava déleziti illohu podpora rodicov a peda-
gogov. Ked’ sa jedna o deti s postlingvalnym ohluchnutim, hovorime o sluchovom tréningu.
V tomto pripade ma dieta so sluchovou poruchou spravidla urcité sluchové sktsenosti a ma
zachovanii slovnu zasobu. Uéelom je, aby to obnovili, rozvinuli (Leonhardt, 2001).

Sluchova vychova sa snazi, aby si dieta so sluchovym postihnutim uvedomovalo, Ze exis-
tuje zvuk, uvedomovalo si jeho vyznam, aby vnimalo zvukové podnety. M6Zeme to nazyvat’
aj ako edukéacia sluchu (Schmidtova, 1995). Individualnou sluchovo-recovou vychovou sa
koriguju reCové zru¢nosti a reCové chyby. Rozvijame tym artikuldciu, meloédiu, dynamiku
a rytmus reci a aj spravne dychanie tak ako aj tvorbu hlasu (Leonhardt, 2001).

M. Schmidtova (1995, s. 2 — 3) uvadza d’alSie pristupy pri sluchovej vychove:

— psycho-emocionalne hl'adisko, ktoré pomaha vyrovnat’ sa so svetom, so situaciou,

— odzeranie reci je dolezité preto, aby re¢ mohli vnimat nielen sluchom, ale aj zrakom; je

to dlhodoby proces, vyZzaduje si vela trpezlivosti,

— vnimanie rytmu je dolezité aj pre nepocujlice deti: podporuje rec, ale aj pamétové funk-

cie,

— motorika a hruba motorika méze pdsobit’ aj na spravnu motoriku reci.

Sluchova vychova je zdkladom rehabilitacného procesu u deti so sluchovym postihnutim, co
si vyZaduje Cas a trpezlivost’. Tato vychova pomoze detom, aby dokazali vyuZivat zvysky
sluchu pocas celého diia, ¢o je aj ciel'om sluchovych cviceni.

Sluchové cvicenie za¢iname vnimanim vibracie pomocou hmatu. Rozvoj reci a pouzivanie
Sluchu je vel'mi individualne. J. Rouckova (2011) povazuje za chybu, ked’ hned’ po prideleni
nacuvacieho pristroja sa skuSaji sluchové reakcie dietata, lebo eSte ma malo alebo Ziadne
skusenosti s pocutim.

Pravidla, ktoré je potrebné dodrziavat’, su podl'a J. Rouckovej (2011, s. 37 — 38) nasledujtce:

— nosenie a kontrolovanie nactvacieho pristroja a kochlearneho implantatu cely den,

— je potrebné audiologické vySetrenie a reSpektovanie vyvinového stupiia,
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— zvuky okolia a v pozadi m6zu byt vel'mi rusivé pre deti, preto ich treba odstranit’ (nie-
ktoré zvuky ich vyrusuju, pricom bezni pocujuci ¢lovek ich nevnima ako rusivé, vie ich
selektovat’ a priradit’ im vyznam),

— pri sluchovych hrach mo6zeme vyuzit’ najobl'ibenejsie hracky,

— diet’a treba chvalit’ a povzbudit’,

— optimalna vzdialenost’ na komunikéciu je 1 — 1,5 meter,

— aktivne cviCenie sluchu ma vacsi vyznam,

— opakovanie je nevyhnutné, priCom treba opakovat’ tak, aby sa dieta nenudilo a malo
0 aktivitu zaujem.

Sluchova vychova, spolu s nacvikom zrakového vnimania, ktoré je dolezité pre odzeranie,
sa Casto vyuziva v procese recového vyvinu u deti so sluchovym postihnutim. Odzeranie je
schopnost’ jedinca vnimat’ zrakom tvar hovoriacej osoby a pochopit’ obsah povedanej infor-
macie, priCom osoba, ktord odzera sleduje pohyby tst, mimiku tvare, vyraz oci, gestikulaciu
a celkovu naladu hovoriacej osoby (Janotova, 1999).

Odzeranie patri k sucasti rehabilitacie U deti so sluchovym postihnutim na predprimarnom
stupni vzdelavania. Odzeranie je nesmierne dolezité pre reCovy vyvin dietata ako komuni-
kacna forma, aj ked’ nie vzdy plnohodnotnd najmi u nepocujicich deti. Je dobre trénovat’
Vv tejto oblasti aj nedoslychavé deti, ktoré pouzivaju nactivacie pristroje. Mdzu totiz nastat
situdcie, ked’ budi bez nacuvacieho pristroja, pripadne aj deti, ktoré maju menej funkény ¢i
nefunkény kochlearny implantat, pripadne ked” kochlearny implantat nepouzivaju (v bazéne,
Vv telocvicni, pri Sporte a pod.).

Odzeranie sa povazuje za dolezZitu zlozku ordlneho pristupu, je tiez nevyhnutnou stcastou
dlhodobej logopedickej starostlivosti u deti so sluchovym postihnutim v predskolskom
a neskor aj v Skolskom veku.

Odzeranie je ndrocna cinnost vyzadujicu dostatocny nacvik, pozornost’ a koncentraciu. Za-
kladnym predpokladom je dostato€ne rozvinuté zrakové vnimanie. S touto schopnost'ou sa
deti so sluchovym postihnutim nenarodili, nie je pre ne samozrejma, vyZaduje si dlhodoby
tréning, ktory nemusi byt u kazdého uspesny.

K odzeraniu nikdy diet’a nenttime. Odzeranie ma aj svoje obmedzenia. Nie je mozné odze-
rat’ stale a cely deil, bez prestavky. NemoZno odzerat’ v tme, v skupine, pri vacSej vzdialenos-
ti. Odzeranie si vyzaduje urcité dispozicie, ktoré je nevyhnutné u deti so sluchovym postihnu-
tim neustale rozvijat’ a stimulovat’. Nestvisi s inteligenciou, ale s uréitymi schopnost’ami. Pri
nacviku odzerania a spravnej artikulacie si mozu deti v predSkolskom obdobi pomahat’ aj

hmatom.
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S rozvojom odzerania sa dieta lepSie nauci rozumiet’ vetam a slovam. Odzeranie cvi¢ime
formou hier a cviceni, pri ktorych sa snazime rozvijat’ najmé zrakové vnimanie (Holmanova,
2002). Aj ked povazujeme odzeranie za dolezit sucast’ sluchovej a aj recovej vychovy, nie je
povazované za plnohodnotnu komunikéciu ¢loveka (Potmésil, 1999).

V procese vychovy a vzdeldvania dietata so sluchovym postihnutim je potrebné zabezpecit
nasledujuce podmienky pre odzeranie:

» Najvhodnejsia vzdialenost’ medzi tvarou dietata a hovoriacej osoby sa odportaca 50 az
150 cm. Nemozno teda ocakavat, ze pri hromadnych akcidch a podujatiach (napr. Deini
matiek, karneval a pod.) bude diet’a uspesne odzerat’. V takom pripade treba zabezpecit
tlmoc¢nika posunkového jazyka.

» Tvar oboch komunikujucich by mali byt’ v rovnakej vyske.

» Predmet (situacia), o ktorom (ktorej) hovorime, musi byt’ dietatu znama. Odporuc¢ame
vyuzit’ napriklad obrazky, ndkresy, konkrétne predmety.

» Diet'a musi vediet’ o ¢om hovorime, treba ho vopred upozornit’ na tému a diet’a aktivne
zapéjat’ do rozhovoru a vzédjomnej komunikacie.

» Odporuca sa reSpektovat’ jazykové schopnosti a jazykovu uroven kazdého diet’ata.

» Pri komunikacii pouzivame bezny hovorovy jazyk, nerozpravame skomolene, zjedno-
dusene, je potrebné pouzivat’ spravnu gramatiku (napr. v posunkovom jazyku znie veta:
,Julka pit’ vodu®, ale my ju povieme spravne: ,,Julka pije vodu®.).

Pri komunikacii s dietatom so sluchovym postihnutim reSpektujeme aj tieto nasleduju-
ce odporucania:

» Dieta so sluchovym postihnutim upozornime na zaciatok komunikacie jemnym chyte-
nim za rameno, inym dotykom, pripadne zrakovo zachytitelnym signalom (ak ide o po-
kyn celej triede, skupine). Zvukovy signal pouZivajte iba v pripade, Ze ste si isti, Ze die-
ta so sluchovym postihnutim na signal spol'ahlivo reaguje.

» Dbame na to, aby dieta so sluchovym postihnutim stile pouzivalo nacuvaci pri-
stroj/nacuvacie pristroje (priebezne kontrolujeme nastavenie hlasitosti nactivacich pri-
strojov, pripadne aj funkcnost’ batérii v pristrojoch).

» S dietatom so sluchovym postihnutim udrzujte pravidelny zrakovy kontakt. Uistite sa,
ze su vase Usta dobre osvetlené, viditelné. Vyslovnost’ neprehénajte, ani nekricte. Ho-
vorte prirodzenym tempom. Uistujte sa zmenou otazky, pripadne preformulovanim ve-
ty, ¢i dieta rozumie.

» K praci s dietat’om so sluchovym postihnutim podl'a potreby prizveme asistenta ucitel’a.
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» Napriek tomu, Ze dieta ma primerané a vhodné kompenzacné pomdcky (nacuvaci pri-
stroj alebo kochlearny implantat) komunikacia v skupine méze byt prave nacuvacimi
pristrojmi zhorSena, a to napr. v jedalni, kde je vel'ky hluk a to dietat'u moze vadit.

» Nacuvacie pristroje sice zosilnuju zvuky okolia, ale porozumenie re¢i nemusi byt vzdy
dokonalé. Niektoré zvuky z okolia m6zu posobit’ rusivo a dieta s nac¢ivacim pristrojom
ich nemusi vzdy spravne analyzovat’, co spdsobuje zhorSené porozumenie reci, slovnej
informaécii.

» Odporucame sediet’ vpredu, do kruhu a hovorit’ tak, aby diet’a na vas a na vaSe usta dob-
re videlo.

» Pocutie a porozumenie su dve rozdielne skutoc¢nosti. Dieta mdze pocut, zareagovat,
avSak nemusi vzdy rozumiet. Porozumenie je nevyhnutnou podmienkou pre uspesnu
komunikaciu. Tato schopnost’ vyzaduje porozumenie akustickych sprav, priCom sa

opiera o poznatky o jazyku a predchadzajuce skusenosti a vedomosti.

Vyucdovaci jazyk

V zmysle platnej legislativy ma nepocujuce dieta pravo na vzdelavanie v slovenskom posun-
kovom jazyku. Vychovu a vzdelavanie nepocujtcich deti v slovenskom posunkovom jazyku
zabezpecuju Specialni pedagogovia, ktori ovladaju slovensky posunkovy jazyk, priméarne ne-
pocujuci Specialni pedagogovia, ktori su prirodzenymi pouzivatel'mi tejto formy komunikacie.

Pouzivanie posunkového jazyka predstavuje rieSenie osvojovania si jazyka ako systému
hlavne u nepocujtcich deti, v niektorych pripadoch (tazkd nedoslychavost, pridruZené pos-

tihnutia) 1 u nedoslychavych deti.

Individualny vzdelavaci program

V pripade potreby dieta so sluchovym postihnutim postupuje podla individualneho vzdela-
vacieho programu. Pre dieta so sluchovym postihnutim, ktoré postupuje podla individual-
neho vzdelavacieho programu, je individualny vzdeldvaci program vytvarany s prihliadnutim
k aktualnemu stavu dietat’a a podl'a jeho individudlnych schopnosti. Individualny vzdelavaci
program je vypracovany v sulade so Vzdelavacim programom pre deti so sluchovym postih-

nutim (2017).
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3.2.1 Kompenzac¢né pomocky a technické pomocky

Medzi zakladné kompenzacné pomocky patria naclivacie pristroje a kochledrne implantaty
a je potrebné, aby ich diet'a so sluchovym postihnutim nosilo a malo aj v predskolskom zaria-
deni. Tuto skuto¢nost’, ako aj d’alSie pravidla ich pouzivania a obsluhy je potrebné dohodnut’
S rodi¢mi.

Dieta so sluchovym postihnutim moéze nosit’ jeden nac¢uvaci pristroj alebo jeden kochlear-
ny implantat, alebo nactvacie pristroje alebo kochledrne implantaty na obidve usi.

Deti v predskolskom zariadeni spravidla nedokazu zvladnut' obsluhu nacuvacich pristro-
jov, pripadne procesora kochlearneho implantatu. Je vSak prirodzené, ze do materskej Skoly
by mali prist’ s nimi, teda mali by ich mat’ na uSiach. Za nosenie nactvacich pristrojov alebo
kochlearnych implantatov zodpovedaju rodi¢ia. Pokial rodi¢ia vodia dieta do predskolského
zariadenia bez funkénej kompenzacnej pomocky je potrebné tuto skutocnost’ riesit’ s rodi¢mi
a vedenim predskolského zariadenia, pripadne s vedenim Skoly. Tiez je potrebné dohovorit’
s rodi¢mi, aby dieta malo v predskolskom zariadeni ndhradné batérie.

Pre materskl Skolu, ktora vzdelava deti so sluchovym postihnutim odporuc¢ame zabezpecit’
aj nasledujuce kompenza¢né a didaktické pomocky: indukéné slucky, televizor, internet,
FM systém. FM systém je systém pozostavajuci z mikrofonu, vysielaca, prijimaca. Ucitel’ka,
pripadne iné osoba, ktora je s dietatom, nosi mikrofén na sebe. Tento mikrofon je pripojeny
k vysielacu, ktory nosi dieta. Pocas toho, ako ucitelka alebo logopéd rozprava, prenasa sa
signal cez FM vlny priamo do prijimaca, ktory ma dieta bez skreslenia ¢i straty hlasitosti.
Diet’a tento FM systém moZe pouzivat prakticky kdekol'vek, teda aj v Skolskom prostredi.
Jeho velkou vyhodou v procese vychovy a vzdelavania je to, ze dieta dostava priame Cisté
a neskreslené recové vzory, ktoré mu odbornik povie, ¢o zvySuje a napomaha k lepSiemu roz-

voju sluchu a reci u diet'ata so sluchovym postihnutim (Hovorkova, 2017).

3.2.2 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdeliavanie

Dietat'u so sluchovym postihnutim je potrebné zabezpecit' v ramci dennych ¢innosti a aktivit
individualnu logopedicku intervenciu a Specidlne cvicenia zamerané na reedukdciu
a kompenzdaciu sluchového postihnutia. Je potrebné reSpektovat’ aj vyvinoveé etapy a zaroven
individualne Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby vzhl'adom na to, ¢i je diet’a nepocujuice,

nedoslychavé a/alebo ma kochlearny implantat.
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Doélezitou sucastou Specidlnopedagogickej — logopedickej, surdopedickej intervencie je spo-
lupraca s rodicom, ucitel'mi, psychologom, odbornymi zamestnancami centra Specialnopeda-

gogického poradenstva a ostatnymi odbornikmi v celom procese intervencie.

Specidlne cvicenia zamerané na reedukdciu a kompenzdaciu sluchového postihnutia

Pri kazdej Cinnosti sa ¢lovek musi neustale orientovat’ vo svojom prostredi. Tato orientacia sa
v maximalnej miere opiera o zmyslovy odraz okolitého sveta uskutocniovany pomocou nasich
zmyslovych organov — analyzatorov. Hlavny vyznam pri zmyslovom vnimani prostredia ma
¢innost’ zrakového analyzatora. Okrem zrakového vnimania na zmyslovom odraze prostredia
sa podielaju aj cuchové, hmatové a sluchové vnemy. Vnimanie prostredia pomocou sluchu je
spolahlivym doplnkom vizualneho poznéavania.

Sucastou rozvijania komunikaénych zru€nosti je aj rozvijanie schopnosti vyuZivat' intaktné
zloZzky vnimania v komunika¢nom procese.

Zrak je hlavnym zdrojom predstav o okolitom svete. Zrakom sa dieta so sluchovym pos-
tihnutim oboznamuje s tvarom, farbou a velkostou predmetov, pozoruje vsetku ¢innost’ vo
svojom zivotnom prostredi. Zrak je kompenzaénym zmyslom pre sluch, zrakové vnimanie
kompenzuje vnimanie sluchové. UmoZiuje dietat'u so sluchovym postihnutim odzeranie. Aby
dieta so sluchovym postihnutim pouzivalo zrak ako kompenzacny Cinitel’, je potrebné zrakové
vnimanie rozvijat’ a zdokonal'ovat’.

Hmat je zmyslovym odrazom objektivneho sveta a tvoria ho kozné a motorické pocity. Su
to spojené recepty v koZi, v svaloch a zhyboch ruky. Hmatom si nepocujuce dieta dopliia in-
formacie, poznanie, ktoré ziskalo prostrednictvom zrakového analyzatora. Dolezity vyznam
pre dieta so sluchovym postihnutim ma hmat pri tvoreni hovorenej re¢i a kontrolovani poci-
tov.

Taktilno-vibra¢né pocit’ovanie je druhom kozného pocitovania. St to vlastné kontaktné
pocity, ktoré vznikaju pri priamom dotyku pokozky s predmetom (pocity dotyku, tepla, chla-
du, bolesti, vibracie). Rozvijanie vibracnej citlivosti u deti so sluchovym postihnutim ma verl-
ky vyznam pri tvoreni a rozvijani reCovych schopnosti. Niektoré vibracie vznikajuce pri arti-
kulacii zachytava dieta so sluchovym postihnutim priloZenim dlane k hrdlu, na rameno, pred
usta hovoriaceho atd’.

U samohlasok (A, E, I, O, U) vnimame chvenie dlanou na hrdle, u nosovych spoluhlasok
(M, N, ...) vnimame chvenie prstom na nose, u vybusnych hlasok (P, T, B, D, K. ...) citime

naraz vzduchu na palci alebo na dlani pred Ustami, u znelych hlasok (L, J, ...) vnimame dla-
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nou na hrdle. Takto m6ze dieta zachytit’ jednotlivé hlasky, moze rozliSit' tempo reci, teply,
studeny, rychleny prud. Technické pomocky (mikrofén, zosiliiovac, vibrator, fonator) mozu
nacvik ulahcit’ a zlepsit' komunikacné schopnosti deti so sluchovym postihnutim.
Kinestetické pocity vznikaju pri pohyboch tela alebo jeho jednotlivych Casti ruky, hlavy
a pod. Kinesteticka citlivost’ sa rozvija s citlivostou taktilnou pri ohmatavani predmetov. Ne-
pocujuce deti nemaji moznost’ sluchom kontrolovat’ a korigovat’ spravnost’ svojich pohybov.
Rozvijanie kinestetickej kontroly je potrebné pri osvojovani Sportovej, pracovnej ¢innosti,
artikulacii atd’. Diet’a so sluchovym postihnutim nevystaci len so zrakovym pozorovanim; je
potrebné, aby diet'a nové Cinnosti, pohyby vyskuSalo a uvedomilo si ich. Malo by sa naucit’
pohyby analyzovat, diferencovat’ a vediet’ ich neskdr samo spravne pouzivat. Kinestetické
podnety vznikaju aj pri hovoreni. Vychadzaji z vlastnych artikulacnych organov a na ich za-
klade vznikaji v prisluSnej mozgovej kore pocity. Na vnimanie, resp. vytvaranie hovorenej
reci u deti so sluchovym postihnutim chyba sluchova kontrola, preto kinestetické vnimanie pri
vytvarani reci ma u deti so sluchovym postihnutim svoje opodstatnenie. Pri tvoreni reCovych
schopnosti je potrebné usmeriiovanie a kontrola spravnych artikulaénych pohybov pri hovo-

reni.

3.2.3 Personilne zabezpecenie vychovy a vzdelavania

V zmysle prislusnej legislativy vychovu a vzdeldvanie dietata so sluchovym postihnutim
zabezpecuju pedagogicki a odborni zamestnanci.

Ak si to vyZaduje vychova a vzdelavanie dietata so sluchovym postihnutim v zavislosti od
zavaznosti jeho zdravotného znevyhodnenia a na zdklade odporucenia centra Specidlnopeda-
gogického poradenstva, poskytuji dietat'u odbornu starostlivost’ aj d’als$i odborni zamestnanci
a timoc¢nik posunkovej reci.

Starostlivost’ Skolského logopéda je nevyhnutnou sucastou predprimarneho vzdeladvania
deti so sluchovym postihnutim.

Asistent uditel’a sa spravidla podiel’a na utvarani podmienok nevyhnutnych na prekonava-
nie najma jazykovych, zdravotnych a socialnych bariér dietat’a so sluchovym postihnutim pri
zabezpecovani vychovno-vzdelavacieho procesu.

Tlmoc¢nik posunkovej re€i podl'a potreby timoci nepocujucemu dietat'u z hovoreného ja-
zyka do posunkového a naopak. Od tlmoc¢nika posunkovej reci sa vyzaduje dobrd znalost’

slovenského posunkového jazyka a slovenského jazyka.
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Procesu vychovy a vzdelavania nepocujucich deti sa za¢astnuju aj nepocujici pedagdgovia.

3.2.4 Materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania

Prostredie triedy by malo byt estetické. VzhI'adom na to, Ze ide o deti so sluchovym postihnu-
tim a napriek tomu, Ze maju pritomnua poruchu sluchu od 'ahsej po najtazsiu, je vhodné, aby
prostredie bolo situované v pokojnejSej, tichsej Casti Skoly, dostatocne izolované od hluku
a aby bolo vizualne podnetné.

Uvadzame nasledujuce odportcania:

» nemal by doliehat’ priliSny hluk z okolia, oknad by nemali byt orientované na hluc-
nu, frekventovanu ulicu,

» pokial je trieda na slnecnej strane a prili§ osvetlend, odporuca sa, aby na oknach boli
zavesy, zaluzie, ktoré by zabranovali osliiovaniu a vytvorili tak vhodné podmienky na
vizualnu komunikaciu s dietatom (odzeranie, posunkova komunikacia a pod.),

» triedy aj celkovy priestor aareal predskolského zariadenia by mali byt kvalitne
a primerane osvetlené, v pripade internatnych materskych §kol dostatocné osvetlenie aj
na chodbach, najma v obdobi zimného Casu a vo vecernych hodinach.

Pre deti so sluchovym postihnutim v materskej S§kole mozno odporucit’ nasledujice didaktic-
ké pomocky:
Vizuilne pomocky:

— sady obrazkov k jednotlivym témam,

— obrazkové pexesa, loto, obrazkové karty,

— vymal'ovavanky, domalovavanky, obresl'ovacky,

— fotografie,

— manipulacné knizky,

— detské obrazkové knizky, ilustrované knizky,

— detské encyklopédie,

— slovnikové encyklopédie,

— detské Casopisy, komiksy,

— hracky na korekciu reci.

Audiovizualne a auditivne pomocky:

— naucné CD programy,

— multimediélne hry,
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— rozpravky Vv slovenskom posunkovom jazyku,

— programy a hry so slovenskym posunkovym jazykom,
— zvukové hracky,

— detské hudobné nastroje (Orffove hudobné nastroje),
— klévesovy nastroj, syntetizator,

— nahravky zvukov okolia, zvierat,

— rozne hudobné skladby na rozliSenie rytmu, zvuku,

— hracky, ktoré reaguji na zvuk, slovo,

— akustické hracky so svetelnou signalizaciou, pripadne s vibraciou,
— dataprojektory,

— interaktivne tabule.

Poznamka: kompenzacné pomécky a didaktické pomocky na ulahéenie komunikdcie si uve-
dené v kapitole 3.2.1.
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¥ Uvadzame iba niekolko prikladov odborne;j literatury, predpokladame vsak, ze ucitelky, asistenti ucitela, Speciadlni peda-
gbgovia a dalsi, ktori sa zaoberaju problematikou vychovy a vzdeldvania dietata so sluchovym postihnutim tuto literaturu
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Vychova a vzdelavanie deti so zrakovym postihnutim v predprimarnom

vzdelavani

Jana Lopuchova

4.1 Charakteristika diet’at’a so zrakovym postihnutim v predSkolskom veku

Deti predskolského veku so zrakovym postihnutim (dalej aj ,,ZP“) maji svoje Specifické znaky
a charakteristiky, na zaklade ktorych ich mézeme d’alej diferencovat’ do skupin na zaklade réznych kritérii.
V prevaznej miere su to oftalmologické kritéria, predovsetkym kritérium zrakovej ostrosti, ale
aj Specidlnopedagogické a pedagogicko-psychologické kritéria.

Z oftalmologického hladiska k zakladnym kritéridm patri zrakova ostrost’ a rozsah zorného
pola. Jednotlivé poruchy a choroby su preciznejsie deskribované v MKCH-10 (10. revizia
s platnostou od 1. 1. 2017), kde st popisané ako Choroby oka a jeho adnexov (H00-H59)%,
Dalsim délezitym kritériom z0 $pecidlnopedagogického hladiska st Gas vzniku postihnutia, druh a tiez
stupen postihnutia, pretoze okrem iného maju podstatny vplyv na rozvoj psychiky zrakovo postihnutych
ana ich vyvin. Avsak ¢o je podl'a nas najdoleZitejSie, je poznanie a pochopenie dosledkov poskodenia zra-

ku na Zivot a edukaciu diet’at’a.

Désledky poruch zraku na Zivot a na vychovno-vzdelivaci proces diet’at’a so zrakovym

postihnutim v predskolskom veku

Deti so zrakovym postihnutim maju v dosledku znizenej (alebo nulovej) priepustnosti optic-
kého kandla prijem zrakovych informdcii vyrazne zniZzeny alebo uplne znemoZneny,
v dosledku ¢oho maju Specifické vychovno-vzdelavacie potreby v mobilite a priestorovej

orientécii, v komunikacii prostrednictvom pisanej reci, v sebaobsluhe, ale aj pri transforméacii

%8 podrobnejgie informacie najdete na webovej adrese: http://data.nczisk.sk/old/infozz/mkch/mkch-10/cast0700.pdf.
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optickych informacii na poznatky. Niektoré poznatky sa nevytvoria vobec (najmé také, ktoré
su bezprostredne viazané na prijem optickych informacii), napr. farba (Vasek, 2011).
Vzhl'adom na to st potom vychovno-vzdeldvacie ciele a tiez ciele viaZzuce sa na proces socia-
lizacie dietata so zrakovym postihnutim zamerané na vytvaranie relativne uceleného systému
poznatkov, na dosahovanie gramotnosti prostrednictvom Specidlnych vychovno-vzdelavacich
metod, na dosahovanie samostatnosti v priestorovej orientacii a mobilite, na vytvaranie pozi-
tivnych socidlnych vzt'ahov k okoliu, na nacvik samostatnosti a individudlnej sebestac¢nosti
podl'a moznosti dietata, na rozvijanie kreativity a inych danosti a na prijatelné vyrovnavanie
sa S postihnutim.

S ohl'adom na zauzivané ¢lenenie jednotlivcov s poruchami zraku na Styri zakladné skupiny —
nevidiaci (slepota), ¢iastocne vidiaci (zvySky zraku), slabozraki (slabozrakost’) a jednotlivci
S poruchami binokuldrneho videnia — kopiruje toto ¢lenenie aj okruhy dosledkov a Specifik,
ktoré su priznacné pre ti ktort skupinu. Poznanie tychto dosledkov a Specifik pedagégmi po-

vazujeme za dblezité najméa z hl'adiska saturacie ich Specialnych potrieb.

Slepota

Slepotu povazujeme za najtazsiu zrakovu poruchu, ktord sa prejavuje uplnym nevyvinutim,
uplnou alebo takmer uplnou stratou vykonnosti zrakového analyzdtora a tym nemoznostou
zrakového vnimania. Je to neschopnost vnimat® ¢okol'vek okolo seba zrakom a absentuje
vizudlna kontrola. Medzi nevidiace osoby zarad’'ujeme nielen osoby s absolutnou stratou
zraku, ale aj osoby so zachovanym svetlocitom a/alebo zachovanou svetelnou projekciou
(prip. ich kombindciou) a osoby s praktickou slepotou. Slepota je ireverzibilny pokles
centralnej zrakovej ostrosti pod 3/60; pricom rozozndvame slepotu uplni a praktick.

Pri uplnej slepote evidujeme nulovy vizus, ziadnu vizualnu kontrolu; v plnom rozsahu sa
vyuzivaju a rozvijaji kompenzacné Cinitele. Pre pedagogicku pracu je dolezité, ¢i je dieta
nevidiace od narodenia, alebo stratilo zrak v neskorSom veku.

Prakticka slepota je charakterizovana vizusom 1/60 a menej alebo zuzenim zorného pol'a na
10 % a menej pri akejkol'vek zrakovej ostrosti, pricom nezuzené zorné pole je 180°. Dieta ma
velké problémy samostatne sa pohybovat’ v priestore. V eduka¢nom procese je zrak prakticky
nevyuzitelny aje evidentnd prevaha kompenzacnych cinnosti. V ramci odporacani sa
akcentuje rozvijanie kompenzacnych mechanizmov, najma sluchu, hmatu, chuti, Cuchu,
propriocepcie.

Dosledky slepoty sa prejavuju najmé v nemoznosti vytvdarania vizudlnych vnemov a predstav

aV nemoznosti poznavania okolitého sveta zrakom, vznacnom obmedzeni a staZeni
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priestorovej orientacie a mobility, v stazenej moznosti ziskavat informdcie prostrednictvom
zraku, Vv problémoch v oblasti sebaobsluhy, komunikacie a tiez problémy v nadvizovani

socialnych kontaktov.

ZvySky zraku (Ciastocéné videnie)

Deti, ktoré maju zvysky zraku (¢iasto¢né videnie), sice v obmedzenej miere, ale predsa maju
zachované zvyskové vizudlne funkcie, aj ked’ vd¢Sina z nich nie je schopna samostatne sa
orientovat’ prostrednictvom zraku. Z oftalmologického hl'adiska ide priblizne o vizus od 6 %
do 1,5 % normy (Cajka, 1986).

Skupina jednotlivcov so zachovanymi zvySkami zraku sa na jednej strane casto povazuje aj za
slabozrakych, na strane druhej sa nezriedka stretavame s pokusmi priradit’ tychto jednotlivcov
ku skupine nevidiacich. Pre jednoduchsie rozhodnutie uvedieme ako kritérium samostatnost
a sebestacnost’ dietata. V takomto pripade by sme mohli povedat, ze k jednotlivcom so
zvySkami zraku by sa dali zaradit’ tie deti, ktoré dokazu zvysky zraku vyuzit v prospech seba
samého a zabezpeCit' si vizualnou cestou saturaciu prevaznej vacSiny svojich potrieb
(zivotnych aj Specidlnych). Naopak, deti so zvySkami zraku, ktoré nedokdzu vyuzit' zvysky
zraku v prospech seba samého a saturacie svojich potrieb vizualnou cestou a je potrebna
vyrazna pomoc zo strany inych, zarad'ujeme ku skupine nevidiacich.

Dosledky vplyvajice na zivot a na edukacny proces sa prejavuji najmé vo vyraznom zniZeni,
skresleni alebo obmedzeni moznosti zrakovej prdce, vo vytvdarani nespravnych
a nekompletnych predstav, vo vyraznom znizeni schopnosti vizudlne sa orientovat v priestore,
V maximalnom zniZeni schopnosti citat bezny tlaceny text. U tychto deti sa vo
vychove, vzdelavani a komplexnej starostlivosti uplatiuje individualny pristup. VyuZzivajl sa
metody reedukacie a rehabilitacie s vyraznejSou prevahou metdd kompenzaénych. Primerané
zat'azovanie zraku detom po vizudlnej stranke neublizi, ale naopak, stimuldciou a spravnou
zrakovou podporou sa ich zrakové moznosti rozvijaji a deti sa tak naucia pouzivat’ zrak pri

roznych ¢innostiach.

Slabozrakost’

Slabozrakost’ je porucha zrakového vnimania — zvdcSa organového charakteru, so zniZenim
zrakovej ostrosti na 1/4 az 1/20 (pre vel'mi zjednoduSent predstavu vysvetlenie zlomku 1/20:
dieta so zrakovym postihnutim vidi z jedného metra to, ¢o intaktné dieta z dvadsiatich
metrov), ktord sa prejavuje €iastoénym nevyvinutim, znizenim alebo skresl'ujicou ¢innost’ou

zrakového analyzatora obidvoch o&i, a tym poruchou zrakového vnimania (Cajka, 1986).
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Skupina slabozrakych deti je vyrazne heterogénna. Mdzeme sem zaradit' jednotlivcov
s mnohymi poskodeniami samotného oka alebo jeho funkcii, resp. ich kombinaciami, napr.
farboslepé deti, deti S albinizmom, astigmatizmom, nystagmom, krdtkozrakostou,
dalekozrakostou, zelenym zakalom, atrofiou ocného nervu, vrodenym sedym zdkalom.?®
Zakladnou charakteristikou skupiny slabozrakych je zniZena schopnost vizualneho vnimania.
Deti ani pri vyuziti beznych korekénych prostriedkov nie st vdcSinou schopné (bez
Specialnopedagogickej intervencie) uspesne zvladnut poziadavky zrakovej prace, pretoze su
limitované stupfiom slabozrakosti a kombindciou jednotlivych portach zraku.

Dosledky slabozrakosti mozeme pre vel'k variabilitu zastipenia a kombinacii jednotlivych
poruch zraku uviest len vtej najvSeobecnejSej rovine. Najcastej§ie je to vytvdranie
nepresnych, neuplnych alebo skreslenych predstav, znizZenie rychlosti a presnosti zrakového
vnimania, rychla zrakovd unava, narusSenie priestorovej orientdcie, ktoré je zastupené
vV rozlicnom rozsahu a je viazané na prislusny druh zrakového poskodenia. Problémy sa
prejavuju Vv oblasti mikroorientdacie aj makroorientdcie, byva znizend schopnost’ realizacie
beznych grafickych a praktickych cinnosti, ktoré si vyzaduji adekvatnu troven zrakovej
kontroly.

Odporucania vyplyvaji z heterogénnosti skupiny deti so slabozrakostou podobne ako
poziadavka na realizaciu individudalneho pristupu K nim. Vo vychovno-vzdelavacom procese
sa u deti so slabozrakost'ou v plnej miere vyuzivaju specidalnopedagogické metody, a to najma
reedukacné a rehabilitacné s doplnkovym vyuzitim kompenzacnych metdd. Pri vdcSine
optickych korekénych prostriedkov (dioptrické okuliare, teleskopické okuliare, turmony, lupy
apod.) je sprievodnym znakom to, Ze zuzuju zorné pole dietata. Mimoriadne dolezita je aj

volba vhodného osvetlenia.

Poruchy binokuldarneho videnia

Skupina deti s poruchami binokuldrneho videnia je v rdmci zrakového postihnutia najpocet-
nejsou SKupinou a tvoria ju najmd deti v ranom a predskolskom veku (cca 4 — 8 % celkovej
populacie). Poruchy binokuldrneho videnia st spravidla funkéné, a teda reparabilné. Medzi
tieto poruchy zarad’'ujeme amblyopiu, strabizmus a monokulus. Binokularne videnie umoziuje
lepsi odhad vzdialenosti, zosilfiuje jasnost’ (a tym aj viditelnost’) objektu a zabezpecuje vni-

manie treticho rozmeru, teda vytvara sa dojem plastiky.

» Podrobnejsie informacie o jednotlivych poruchach zraku, ich désledkoch aj edukacnych stratégiach najdete na webovom
sidle https://www.komposyt.sk/blind/ .
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Dosledky tupozrakosti a strabizmu sa prejavuju najmé V zmiZeni zrakovych schopnosti,
V poruchach zrakovej 0strosti, v poruche vnimania priestoru, v poruchdch citania (zvySuje sa
podet regresnych pohybov, dizka fixaénych prestavok, byva znizena rychlost’ a kvalita &ita-
nia), v poruchdch pisania (zvy$eny vyskyt grafomotorickych chyb, nereSpektovanie linii, ne-
dodrziavanie vel'kosti pisma a chyby Vv Castiach pisma), V poruchdch zrakovych predstav (by-
vaju nejasnej$ie a chudobnejiie, ich vytvaranie je zdihavejsie, predstavy su menej presné
a menej farebne syte), V poruchdch zrakovej analyticko-syntetickej cinnosti (tendencia zamie-
nat’ asociacie podobné za totozné), V zuiZzeni zorného pola, v poruchdch vizudalno-motorickej
koordindcie (znizenie rychlosti pohybov v priestore, zniZenie presnosti pohybov, znizena ob-
ratnost’) a v naruseni socidlnych vztahov (Hronek — Kratochvilova — Rymlova, 1972).

Vo vSeobecnosti by sme vSak mohli povedat’, Ze narusenie zrakovych funkcii velmi individu-
dlne vplyva na kazdé dieta v inej miere. Pozorujeme problémy v komunikacii, v sebaobsluhe,
v priestorovej orientdcii a Samostatnom pohybe. Vzhl'adom na diagnézu diet'ata je potrebné

zvolit’ primerané tempo prdce.

4.1.1 Diet’a raného a predskolského veku so zrakovym postihnutim

V predskolskom veku dochadza k fyzickému rastu dietata, rozvoju jeho motoriky a pohybo-
vych funkcii, poznavacich schopnosti, vyvija sa V socidlno-emociondlnej oblasti a osvojuje si
komunikacné kompetencie a zaklady spolocenského sprdavania. PredSkolsky vek je okrem iné-
ho obdobim iniciativy, diet'a ma potrebu aktivity a sebapresadzovania.

U dietata s tazkym zrakovym postihnutim takato potreba vobec nemusi vzniknit’, najmi
ak sa u dietat’a nevytvarajii potrebné kompetencie, prostrednictvom ktorych by sa tato potreba
saturovala.

U dietata, ktoré sa narodi nevidiace alebo ktoré strati zrak v priebehu raného detstva, sa
podstatne menia podmienky pre pozndavanie okolitého sveta. Za idealnych okolnosti zdravé
dieta poznava svet vSetkymi zmyslami, ktoré ma k dispozicii. Nevidiace dieta moze vnimat’
okolity svet len zmyslovymi modalitami, ktoré mu zostali zachované. Pritomné su tak Specifi-
ka v kognitivnej oblasti vyplyvajtce z niektorej z poruch zraku alebo ich kombinacii.

Diet'a ma odlisny sposob pozndvania sveta, ktory moze byt priamy — zapaja do poznavania
svoje zmysly, alebo nepriamy — sprostredkovany inou osobou. Délezitou podmienkou spoz-
navania sveta okolo diet'at’a v§ak je pohyb. Nedostato¢ny prisun podnetov spdsobuje u deti so

ZP znizenl aktiva¢nl Uroven. Rozvoj poznavacich procesov je u nich limitovany druhom
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a stupiiom zrakovej poruchy, priCom zvicsa plati, ze ¢im tazsie je postihnutie, tym narocne;jsi
a pomalsi je aj vyvin poznavacich procesov. Tento sa mdze spociatku oneskorovat, neskor
modzeme hovorit’ najméi o Specifikach poznavania dietata so ZP ako o oneskorovani. Vyvin
poznavacich procesov sice prebieha priblizne v rovnakych fazach ako u zdravych deti, ale
tieto moZu byt’ v niektorej oblasti spomalené alebo inak $truktirované. Specifické odlignosti
v dosledku zrakovej poruchy sa vyskytuju najma vo vyvine kresby, vo vaimani vo vseobecnos-
ti, vo vnimani priestoru, v rozvoji pozOrnosti a pamdti, v zrakovych predstavach, ndazornom
mysleni, v socialnych vztahoch, v osvojovani si socidalnych noriem a v rozvoji identity. Ur¢iti
ulohu zohravaju obmedzenia socidlneho charakteru, problémy v rychlej a presnej zrakovej
orientdcii v prostredi, neistota v rychlom pohybe a podobne.

V rozvoji poznavacich procesov zohrava podl'a M. Vagnerovej (1995) dolezitu ulohu vnima-
nie, najméa zrakové vnimanie. Deti so ZP kompenzuju tento svoj nedostatok najmé verbalnou
aktivitou a preferenciou ziskavat' informacie najmd auditivnou a hmatovou cestou.
U nevidiacich zrakové vnimanie absentuje uplne, alebo byva zachovany len svetlocit alebo
farbocit (prip. ich kombinacia), ktoré ale diet'a ¢asto v tomto veku este nevie a nedokaze vyu-
zivat’ vo svoj prospech. U deti s ¢iasto¢ne zachovanymi vizudlnymi schopnostami moze byt
vnimanie tlomkovité, Gtrzkovité, skreslené, o sa nésledne prejavuje aj v predstavach takého-
to dietat’a, vo fantazii, v komunikacii ap.

Pamdit’ umoziuje dietat'u dlhodobo uchovavat’ informacie a poznatky. U nevidiacich deti

uplne absentuje vizualna pamit’. AvSak pamit’ auditivna, hmatova, pohybova, ¢uchova, chu-
tova a 1. nemusia vykazovat Ziadne Specifika (Vagnerova, 1995).
Vyvin myslenia sa vyrazne nelisi od vyvinu u intaktnej populacie, no napriek tomu ma urcité
Specifika vyplyvajuce z obmedzenych zmyslovych skusenosti. Tieto odli$nosti mozeme naj-
CastejSie pozorovat’ najmd u nevidiacich deti, ktoré maju problémy v oblasti analyzy
a syntézy, ako aj v oblasti zovSeobectiovania.

Rec pozitivne ovplyviiuje myslenie dietata a ul'ahcuje komunikaciu s okolim. Podl'a No-
vakovej (2012) pokial' dieta so ZP Zije v dostato¢ne podnetnom prostredi, nedochadza
k vyraznému oneskoreniu rozvoja verbalnych sposobilosti a komunika¢nych kompetencii.

Ak sa dieta nenachddza v dostatocne podnetnom prostredi, méze dojst’ aj k vyraznejSiemu
oneskoreniu rozvoja komunika¢nych kompetencii ako aj verbalnych zruc¢nosti, a mdéze sa
U neho zacat prejavovat’ narusend komunikacna schopnost’.

Medzi Specifické znaky komunika¢nych sposobilosti deti so ZP patria neverbalne zloZky reci
— U slabozrakych najmé vyraznejSia mimika a gestika, Specificka posturika, proxemika nara-

sajuca osobny priestor. U nevidiacich je to najméi celkova rec tela, strnuly postoj aj vyraz tva-

72



re, atypickd mimika, absentujiica alebo neprimerana gestika, minimalistické prejavy priesto-
rovej expanzie pri vypovediach a iné. V predSkolskom veku sa najmé u nevidiacich deti zaci-
na prejavovat’ tzv. verbalizmus, kedy deti pouzivaji pojmy, ktoré nie su zalozené na zmyslo-
vej sktisenosti (napr. farby).

V predskolskom veku dochadza k rozvoju telesnej konstrukcie dietata. Je nevyhnutné cie-
lene a systematicky rozvijat’ ako hrubu, tak aj jemnu motoriku, ktora je zakladom pre Gispes$nu
orientaciu a mobilitu atiez aj pre sebaobsluhu dietata a jeho nezavislost. Dieta potrebuje
dostatok pohybovej aktivity. Pri nacviku akéhokol'vek pohybu nevidiaceho dietata vyuziva-
me okrem beznych metdd najmé metodu pasivneho pohybu. Rodicia a pedagdgovia by mali
viest’ dieta so ZP k spravnemu drzaniu tela, zdokonalovaniu chodze, behu, skoku, hadzaniu
a lezeniu.

Vsetky edukaéné a rozvojové €innosti u deti so zrakovym postihnutim v predskolskom ve-
ku sa realizuju prostrednictvom najprirodzenejsej ¢innosti deti — hry. V hre mézeme uplatio-
vat’ zasadu malych krokov a postupne viest’ diet'a od zndmeho k menej znamemu, od jedno-
duchsieho k zlozitejSiemu, pri si¢asnom reSpektovani individudlnych odliSnosti jednotlivych

deti a Specifického hodnotenia znameho a neznameho, jednoduchého a zlozitého.

Dieta predskolského veku postupne v rdmci procesu vychovnej rehabilitacie nadobuda kom-
petencie, ktoré st nevyhnutné pre vstup do primarneho vzdeldvania auzko stvisia
s poziadavkami Skolskej zrelosti dietat’a. Tieto kompetencie sit vymedzené tromi zédkladnymi
oblast'ami — percepcno-motorickou, kognitivnou a socidlno-emociondlnou.
Percepcno-motoricka oblast’ je zamerand na rozvoj svalového napdtia a spravneho dy-
chania, rozvoj jemnej aj hrubej motoriky, rovnovdhu, rozvoj orientdacie v priestore a rozvoj
mobility. U deti so zrakovym postihnutim s progresivnou poruchou zraku (napr. odlupovanie
sietnice, vrodeny glaukoém, atrofia zrakového nervu) sa vylucuju cviky, ktoré by mohli vazne
ohrozit’ stav zraku a viest’ az k jeho strate. V tomto veku je vhodné spdjat’ cvicenie s jednodu-
chymi riekankami, basnami, piesnami. Pre deti je pri jednotlivych cvikoch velmi ddlezita
motivacia, slovny sprievod ucitelky a nazornd ukazka. Hlavnym cielom v percepcno-
motorickej oblasti je systematické odstranovanie nevhodnych navykov chédze a zaradovanie
uloh zameranych na rozvijanie samostatného pohybu deti a ich orientdcie Vv priestore, techni-
ku bezpecnosti pri pohybe v priestore a techniku samostatného pohybu v priestore, nacvik
odhadu vzdialenosti, sledovanie pohybu, rozvijanie priestorového videnia, upeviiovanie

spravnych navykov pri pohybe a pod.
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Osobitne sa kladie déraz na spravne drzanie tela nevidiacich deti, pretoze chybné drzanie tela
byva Castym dosledkom ich zrakového postihnutia (skoliotické drzanie tela). Osobitna pozor-
nost’ sa venuje nedostato¢nej koordinacii, rychlosti a presnosti pohybov, ktoré vznikli ako
dosledok vypadku alebo obmedzenia funkcie zraku. Ststred’'ujeme sa na vypestovanie navy-
kov bezpecnej orientdacie v priestore a samostatny pohyb deti. Dolezitou oblastou je oblast’
sebaobsluhy. Niektoré deti so zrakovym postihnutim sa pri nastupe do materskej skoly neve-
dia obliekat’, vyzliekat’, ¢o moze byt zapricinené zniZzenou uroviiou vizudlneho vnimania, ich
mentalnou uroviou, ale aj prili§ ochranarskou alebo nedostato¢nou vychovou zo strany rodi-
c¢ov. V ramci rozvoja sebaobsluhy by sa mal pedagdg zamerat’ najmi na rozvoj zdkladnych
hygienickych navykov (nacvik sebaobsluhy na WC, nacvik sebaobsluhy pri umyvadle, umy-
vanie tvare, ruk, pouzivanie mydla, uterdka, zubnej pasty, ketky, pouzivanie vreckovky), roz-
voj sebaobsluznych cinnosti pri stolovani (nacvik spravneho drzania lyZice, samostatné jede-
nie s pouzitim lyZice, samostatné pitie z hrnceka, orienticia na stole, odnasanie Spinavého
riadu na vopred uréené miesto), rozvoj sebaobsluznych cinnosti pri obliekani (identifikacia
Satstva, rozliSovanie hmatom prednych a zadnych c¢asti odevu, obtivanie a vyzuvanie topanok,
obliekanie, ovladanie réznych druhov zapinania), ndcvik udrZiavania poriadku v osobnych
veciach (vedenie deti k systému odkladania osobnych veci, hraciek, vhodné oznacenie osob-
nych veci dietata jednoduchym reliéfnym tvarom, ktoré musi byt na vsetkych veciach rovna-
ké), rozvoj sebaobsluznych cinnosti v kuchynke (dokonalé poznavanie prostredia, zariadenia
a riadu, poznavanie sporaka, peci, chladni¢ky a pod., poznavanie zakladnych potravin, umy-
vanie a utieranie riadu, umyvanie stola, jednoduché pomoc pri vareni (chapanie ako sa pripra-
vuje jedlo), nalievanie tekutiny do hrnceka).

Vysostne Specifickou oblastou pre deti so zrakovym postihnutim je vyevik hmatu a rozvoj
jemnej motoriky. Tato oblast’ nachadza svoje opodstatnenie najmé u nevidiacich deti, ktoré
Vv budutcnosti budu vyuzivat’ svoj hmat ako zakladny prostriedok gramotnosti a rozvoja kogni-
tivnych spdsobilosti. Vo vycviku hmatu postupujeme od vnimania a diferenciacie jednoduch-
Sich casti celku a postupne zarad’'ujeme zlozitejSie tvary. Dieta so zrakovym postihnutim po-
trebuje na lokalizaciu a diferenciaciu spravidla viac Casu. Je dolezité zacinat’ s jednoduchymi
podnetmi a postupovat’ k naro¢nej$im, komplexnej§im. U slabozrakych deti dbame na vyraz-
né linie, prip. kontrastné farby, vzdy ich obozndmime s postupom prace, rozvijame technickt
tvorivost’.

Dal$ou rozvojovou oblastou u deti so zrakovym postihnutim v predskolskom veku je vizuo-
motorika, osobitne ndcvik koordindcie oko-ruka. V tejto suvislosti je potrebné a dolezité do-

drziavat’ zrakovii hygienu, pouzivat' kontrast, vyraznu konturu (liniu), syte, jasné farby kon-
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trastné s papierom. Pedagog by nemal pouzivat’ nevyrazné farby, farby ktoré maju lesklu ale-
bo slabu stopu. V prevaznej vicsine sa uplatituju cvicenia akomodacie, cvicenia zrakového
rozliSovania, cviCenia rychlosti zrakového vnimania, cvi¢enia zrakovej lokalizacie, teda cvi-
¢enia, ktoré stimuluji funkcie oslaben¢ho zraku. Pre Co najdlhSie uchovanie predstavy v zra-
kovej pamiti su najvhodnejsie kontrastné obrdzky (napr. na pauzovaci papier) osvetlené na
svetelnych boxoch a vyuzitie vyraznych farieb. Material by mal byt vyrazne farebny, matny,
so sytou stopou. Zrakové predstavy sa mozu doplitat’ hmatovymi, prip. predstavami ziskanymi
ostatnymi zmyslami. Pre nevidiace deti md mimoriadny vyznamnym citanie reliéfnych (plas-
tickych) obrdzkov. Podla hmatovych schopnosti deti moze ucitel’ka pripravit obrazky naj-
znamejsich predmetov. K poznavaniu dvojrozmerne zobrazenych predmetov sa dostdvame az
neskor. Postupne musi diet'a poznat’ konkrétny trojrozmerny predmet a az potom plosné zob-
razenie, prip. siluetu. Pri predmetoch defti rozlisuju ich tvar, velkost, povrch, Strukturu, hmot-
nost, umiestnenie v priestore, prakticky vyznam, pocit a iné.

DoleZitou oblastou je kognitivna oblast’. Je to jedna z najdolezitejSich oblasti, pretoze die-
ta postupne ziskava informacie o okolitom svete, spracovava ich, uchovava v pamiti a neskor
Vv prihodnych situaciach vyuziva. Kognitivna oblast’ je orientovana na poznavanie predmetov,
javov a ich vlastnosti. Je potrebné, aby dieta hmatom vnimalo priestorové rozmery predme-
tov, ich tvar, plochu, velkost, vzdialenost' i zmenu polohy a druh materidlu, z ktorého su zho-
tovené. Treba si uvedomovat’ skutocnost’, ze diet'a hmatom vnima synteticky a dbat na to, aby
deti vychadzali od pozndvania tvarov s jednoduchym vonkajS$im aj vnatornym clenenim
a poznavali funkciu predmetov. Funkciu a vlastnosti predmetov poznavaji nevidiace deti pre-
dovSetkym vlastnou manipuldciou s nimi. Kognitivna oblast’ je orientovana najma na l'udské
¢innosti, na vyznam prace v Zivote ¢loveka, na rozvijanie poznania v oblasti rastliny, domace
a vol'ne zijlice zvierata, neziva priroda a pod.

Poslednou oblast'ou je socidlno-emociondlna oblast’. V tejto oblasti je potrebné sa viac
venovat socidlnej inkluzii deti so zrakovym postihnutim. Je potrebné pripravit’ deti aj na ne-
gativne prejavy spolocnosti, v ktorej sa budi pohybovat’, povzbudzovat’ ich pri prekonavani
prekazok, ktoré vyplyvaji z nedostatku zraku, posiliiovat’ v nich zdravé sebavedomie a vy-
rovnanie sa s postihnutim. Deti je dolezité viest’ k tomu, aby akceptovali svoje postihnutie, nie
vSak aby tato skutocnost’ zneuzivali. Deti treba uéit’ komunikacii, vyjadrit’ slovne svoje poci-
ty, snazit’ sa byt’ spravodlivy. Ak je v triede dieta so zrakovym postihnutim, nemalo by byt’
zvyhodiované ani znevyhodnované. Dieta vedieme k otvorenej komunikacii a akceptacii

nazorovej odliSnosti, ako aj k tomu, aby postupne vedeli rozpravat’ o svojom postihnuti, aby
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primeranym spdsobom poziadali o pomoc tam, kde to uz sami nezvladaju, aby chapali rozma-

nitost’ 'udskych vlastnosti.

Prostrednictvom vysSie opisanych oblasti sa v materskej Skole u deti (aj deti so zrakovym
postihnutim) rozvijaji najma tieto kompetencie:

Komunika¢né kompetencie — tilohou pedagoga je podporovat’ dieta v tom, aby vyjadrovalo
svoje potreby slovne, prip. s vyuzitim alternativnych alebo augmentativnych prvkov; formulu-
je svoje poziadavky tak, aby im dieta rozumelo; podporuje dieta v reprodukcii vypovedi
a kratkych textov tak, aby boli zmysluplné a logické. Diet'a by sa malo ucit’ viest monolog,
nadvédzovat' a viest dialog arozhovor s detmi i dospelymi, ucit sa pocuvat aktivne
a s porozumenim, ucit’ sa vyjadrovat’ svoje myslienky, nazory, reprodukovat’ oznamy, texty,
prejavovat predcitatel'skil gramotnost’, chapat’ a rozliSovat’, ze niektori 'udia sa dorozumieva-
ju aj inymi jazykmi.

Matematické kompetencie a kompetencie v oblasti vedy a techniky — ulohou pedagdga je
ucit’ dieta orientovat’ sa v Ciselnom rade do 10 aurcovat pocet; na zaklade podobnosti
a odlisnosti triedit’, priradovat’ a porovnavat’ predmety; podporovat dieta vo vizudlnej dis-
kriminacii (rozliSovacej schopnosti) tvarov, velkosti, farby (len u slabozrakych), mnozstva.
Ucitel’ by mal viest’ dieta k oboznameniu sa so zakladnymi geometrickymi tvarmi, réznymi
druhmi ¢iar a vysvetlit’ detom zékladné principy merania.

Digitalne kompetencie — ulohou pedagoga je podporovat’ dieta v elementarnom pouzivani
digitalnych technologii tak, aby sa naucilo manipulovat’ so zdkladnymi sucastami pocitaca,
napr. mySkou, eliminovat strach z digitalnych technologii a vysvetlit’ ucel prace s nimi.
Kompetencie ufit’ sa, riesit’ problémy, tvorivo a kriticky mysliet’ — pedagég ma podporo-
vat’ dieta v chapani principov postupnosti, ucit’ ho orientovat’ sa v ¢ase (rdno, na obed, vecer,
dnes, zajtra, vCera), poukazovat’ na vhodné a nevhodné spravanie (napr. v divadle, v Kine,
v Skole, v restaurdcii), podporovat’ ho v rieSeni logickych uloh a hl'adani logickych suvislosti,
poukazovat’ na moznosti, ako vyuzivat’ ziskané informécie vo svojom Zivote a V rozhodovani,
¢i st tvrdenia okolo neho pravdivé alebo nepravdivé. Dieta by sa pod vedenim pedagdga ma-
lo u¢it’ zaklady rieSenia problémov, zaklady kritického myslenia, zaklady tvorivého myslenia.
Samostatne alebo s pomocou ucitel’a riesit’ problémy v osobnej a spolocenskej rovine, riesit’
jednoduché problémové ulohy, uplatiiovat’ v hre a roznych situaciach matematické myslenie,
ucit’ sa oddévodnovat’ svoje ndzory, prejavit postoje, vyslovit' jednoduché usudky, ucit’ sa
hodnotit’ spontanne a samostatne vo svojom bezprostrednom okoli, ¢o sa mu paci a ¢o sa mu

nepaci, €o je spravne a €o nespravne, ¢o je dobré a ¢o je zI¢ na veciach, osobach, nazoroch.
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Socidlne a personalne kompetencie — pedagéog ma podporovat’ deti v nadvidzovani kontaktov
za dodrziavania zakladnych pravidiel slusného spolocenského spravania; ucit’ ho respektovat’
dohodnut¢ pravidla; spolupodiel’at’ sa na spolo¢nych pracovnych ulohdch. Mal by byt vzorom
socidlneho spravania sa pre deti (pre nevidiacich najmé verbalneho) a ucit’ diet’a byt asertiv-
nym, vediet’ poziadat’ o pomoc a pod’akovat’. Diet’a by si ma postupne osvojovat’ schopnost’
empatie, ucit’ sa spravat’ sa v skupine/kolektive podla spolocenskych pravidiel a noriem, ucit’
sa hrat’ a pracovat’ vo dvojici, v skupine, v kolektive, ucit’ sa planovat’, organizovat’ a hodno-
tit' ¢innost’, ucit’ sa preberat’ spoluzodpovednost’ za seba 1 za ¢innost’ skupiny a nadvadzovat
spoloCensky prijatelnym sposobom kontakty, rieSit’ konflikty s pomocou dospelych alebo
samostatne, pomahat’ druhym s pomocou dospelého aj samostatne, akceptovat’ a reSpektovat’
multikultirne odlisnosti deti a dospelych a prejavovat’ ohl'aduplnost’ k svojmu prostrediu.
Obcianske kompetencie — pedagog by mal nabadat’ diet'a porozpravat’ zakladné informacie
0 svojej rodine; na elementarnej trovni sprostredkovavat’ dietat'u povinnosti a prava v rodine,
ale aj v spolo¢nosti; mal by dieta oboznamovat’ s vyznamnymi miestami nasSej krajiny, pou-
kazovat’ na narodné kultirne bohatstvo, ucit’ diet’a spoznat’ vyznamné pamiatky a tieZ poznat’
Statne symboly.

Pracovné kompetencie — dieta sa ma pod vedenim pedagdga ucit’ pouzivat' zékladné pra-
covné nastroje, pouzivat’ rozne materialy, aj predmety beznej dennej Cinnosti. Pedagdég ma
podporovat’ dieta v tvorbe jednoduchych drobnych vyrobkov, priom moéze vyuZit rdzne

techniky a jednoduché postupy.

4.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti so zrakovym postihnutim

Deti so zrakovym postihnutim sa mézu vzdelavat’

a) v Specialnej materskej Skole pre deti so zrakovym postihnutim,

b) v Specialnej triede pre deti so zrakovym postihnutim materskej skoly,

c) v triede materskej skoly t.j. v Skolskej integracii.
Hlavnou myslienkou predprimarneho vzdelavania je podporovat komplexny a holisticky
osobnostny rozvoj diet'at’a; aktivizovat’ a motivovat’ rozvoj psychomotoriky, poznania, emo-
cionality a sociability; rozvijat’ tvorivost’ a predstavy, v kazdodennych aktivitach pomoct’ die-
tat'u formovat vlastnt jedinecnost’ a nadobudat’ potrebné kompetencie.

U deti so zrakovym postihnutim v predskolskom veku v materskej Skole je na zdkla-
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de Vzdelavacieho programu pre deti so zrakovym postihnutim pre predprimarne vzde-
lavanie (2017) komplexne podporovany ich osobnostny rozvoj. Rozvijaju sa schopnosti a
zrucnosti, upevituju kompetencie, utvaraja sa predpoklady na dalsie vzdelavanie a uplatiuja
sa jednotlivé prvky Specialnopedagogickej rehabilitacie, najma podpora kompenza¢nych me-
chanizmov a reedukacie zraku. Vychovno-vzdelavacie poziadavky na saturaciu Specialnych
vychovno-vzdelavacich potrieb dietata su spravidla stanovované na zaklade vysledkov $pe-
cialnopedagogickej diagnostiky a mali by byt mierne nad hranicou rozvojovych moznosti
deti tak, aby ich deti mohli splnit’ a zaroven aby ucenie pocitovali ako odmenu za vynalo-
zené usilie a boli motivované k d’alsiemu uceniu. Pedagog, ktory vzdelava dieta so zrakovym
postihnutim, by mal byt dostatocne informovany o Specifikdch konkrétneho zrakového pos-
tihnutia, ako aj o jeho dosledkoch. Poznanie diagndzy a jej dosledkov na vyvin dietata je
zékladom kvalitnej vychovy.

Specialny pedagdg uskutoéiiuje $pecialnopedagogicku diagnostiku jednotlivych zrakovych
funkcii a schopnosti. Diagnostika sa realizuje v priestoroch triedy MS, ako aj v prirodzenom
prostredi dietata (v rodine). Kazda MS by mala zabezpedit’ nevyhnutny asovy priestor na
pracu Specidlneho pedagdga a dietata so zrakovym postihnutim a naplanovat’ vychovu
a vzdelavanie tak, aby zodpovedalo uspokojovaniu potrieb dietat’a so zrakovym postihnutim.
KIi¢ova je spolupraca medzi MS a prislusnym centrom $pecialno-pedagogického poraden-
stva (CSPP). Kooperativnost’ odbornikov z oblasti poradenskej, medicinskej, socialnej, peda-
gogickej, pripadne inej oblasti potrebnej k rozvoju dietat’a so ZP je hlavnym a najdolezitejSim
$pecifikom v ramci integracie dietata so ZP v beznych MS.

Specifika vychovnej a pedagogickej prace s detmi so zrakovym postihnutim v ram-
ci $pecidlnej triedy MS av ramci beznej triedy intaktnych deti st rovnaké ako Specifika
v materskych Skolach pre deti so zrakovym postihnutim. Vzhl'adom na to by mali byt’ rovnaké
aj vychovno-vzdelavacie pristupy k diet'at'u a tieZ podporné mechanizmy pre optimalny vyvin
dietata. Kazdému integrovanému dietatu so zrakovym postihnutim, ktoré je vzdeldvané
v beznej triede MS, by mala byt zabezpecena individualna odborna tyflopedicka starostlivost,
ktort zabezpec€uju centréd Specidlno-pedagogického poradenstva so zameranim na starostlivost’
0 deti so zrakovym postihnutim.

Specifika integrovaného vzdelavania v ramci beznych tried MS spogivajii v poznani podmie-
nok a procesu integracie/inkluzie. Procesmi integracie/inkltizie sa myslia rozne tkony, ktoré
st nevyhnutné na splnenie kvalitného zaradenia dietat’a so zrakovym postihnutim do prostre-
dia intaktnych deti. Tieto Ukony a podmienky st rozpracované v réznych dokumentoch

a metodikach zameranych na integraciu deti a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.
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4.2.1 Vzdelavacie oblasti

Vzdeldvaci program pre deti so zrakovym postihnutim (2017) nie je odlisny ¢o do obsahu od
Statneho vzdelavacicho programu pre predprimarne vzdeldvanie v materskych $kolach
(2016). Obsah a ciele vzdelavania jednotlivych vzdelavacich oblasti su prisposobené stupriu
a charakteru zrakového postihnutia. To znamena, ze v procese aplikacie by mal pedagog
dbat’ na to, ¢i je diet’a slabozraké, ¢iastocne vidiace, nevidiace alebo ma poruchy binokularne-
ho videnia. TieZ je dblezité poznat’, ¢i je dieta napr. nevidiace od narodenia alebo ¢i je poru-
cha zraku ziskana neskor, pretoze to znacne ovplyviiuje vyber vzdelavacich metdd.
Diagnostika dietat’a a stanovenie diagnozy je dolezitym medznikom v zmysle predchadzania
d’alsich nasledkov zrakového postihnutia dietata a naslednej saturacie jeho vychovno-
vzdelavacich potrieb pri uplatnovani individualneho pristupu.

Avsak d’al§im kritériom, ktoré by mal pedagodg pri vychove a vzdeldvani dietat’a zohl'adiio-
vat, je samotny obsah vzdelavania a sposob jeho spristupnenia dietat'u do zrakovym postih-
nutim. Jednotlivé vzdelavacie oblasti v sebe nesu viaceré $pecifikd, ktoré by mali byt respek-

tované a aplikované primeranym spdsobom.

Jazyk a komunikdcia

Komunika¢né kompetencie dietat’a su délezitou sucast'ou jeho Zivota a uspeSného vzdelava-
nia. Je nevyhnutné, aby pedagdg pri kazdej mozZnej prileZitosti podporoval verbalny prejav
dietat’a a skvalitfioval jeho vyjadrovacie schopnosti, pricom modZe vyuZzivat opisné formy
vysvetlovania dejov a javov a popisov predmetov. Je dolezité, aby sa zvySena pozornost’ ve-
novala rozvoju slovnej zasoby a utvaraniu konkrétnych predstav, ktoré deti so zrakovym pos-
tthnutim majl nepresné, netplné alebo skreslené, pricom konkrétne predstavy sa musia stale
rozvijat’ a dopiiiat. Na to je mozné vyuzivat rozne makety, nazorné pomdcky, modely vhod-
nej velkosti, reliéfne obrazky, hmatové predmety (u slabozrakych predmety, ktoré su farebne
a kontrastne vyrazné, dostato¢ne velke a logicky Struktarované). Osobitnou kapitolou su slo-
va/pojmy, ktoré nie st asociované so ziadnou konkrétnou predstavou (pridavné mena a pod.).
Pedagog by mal dietat’u tieto pojmy sprostredkovavat’ ¢o najhodnovernejSie a vyuzivat’ pri
tom vSetky dostupné prostriedky, opisy, synonyma, zvukové nahravky a iné. Deti predskol-
ského veku treba postupne oboznamovat’ so Struktirou Braillovho pisma a v ramci predpri-
marneho vzdelavania uéit’ dieta pozicie a postavenie jednotlivych bodov v znaku — vlavo
hore, vlavo v strede, vl'avo dolu, vpravo hore, vpravo v strede, vpravo dolu. Toto je potrebné

vizualizovat’ a vyuZzivat’ 'ahko dostupné podporné materialy — obaly od vaji¢ok (6 ks), pin-
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gpongové lopti¢ky, drevené koli¢ky na drevenej podlozke a pod. U deti so zrakovym postih-
nutim detekujeme niektoré naruSenia komunikaénej schopnosti vzh'adom na nemoznost’ ale-
bo zhorSenu moznost’ odzerania. Je nevyhnutné, aby diet'a malo kvalitnti logopedicku podpo-
ru a moznost’ korektne sa rozvijat komunikacne. U nevidiacich mézeme casto pozorovat’
Vv ramci ich Specifik aj neSpecifické postavenie hlavy pri komunikacii (natocenie tvare do inej
strany). Hovorime o kompenzacnom postaveni hlavy, aby dieta lepSie poculo

a diskriminovalo zvukové prvky.

Matematika a prdaca s informdciami

Hlavnym cielom vzdelavacej oblasti Matematika a prdaca s informaciami je poskytnut’ zakla-
dy matematickych a informatickych poznatkov a zru¢nosti, pomocou ktorych sa d’alej rozvija
matematické myslenie a ostatné matematické kompetencie deti so zrakovym postihnutim.
Pedagog by mal vnajvy$Sej moznej miere vyuzivat konkretizdciu predmetov
a matematickych procesov, teda pouzivat’ pomdcky — rézne geometrické tvary (pre slabozra-
kych farebne vyrazné a dostato¢ne vel'ké; pre nevidiacich v hmatovej podobe). Detom treba
zadavat’ také ulohy, ktoré u nich rozvijaji logické myslenie, tlohy, z ktorych mézu vyvodzo-
vat’ zovSeobecniujice zavery a Glohy jasne matematicky Struktirované, tlohy na vytvaranie
Ciselnych predstav, rozoznavania geometrickych tvarov, Glohy na orientaciu v mikropriestore
suvisiace s matematickymi vzt'ahmi — vpravo, vlavo, hore, dolu, pred, za, hned’ pred, hned’
za, d’alej, blizSie a iné; ulohy na ¢asovu orientaciu deti (vCera, dnes, zajtra, rano, obed, vecer,
jednotlivé mesiace roka).

U nevidiacich deti treba objasiiovat’ pojmy a praktické pouzivanie radovych &isloviek, ktoré

su zakladom vyvodenia plného znaku v Braillovom pisme a nésledne jeho kombinacii bodov.

Clovek a priroda

Hlavnym cielom vo vzdelavacej oblasti Clovek a priroda je tlohou pedagdga viest deti
k ziskavaniu, rozvijaniu a vyjadrovaniu aktualnych predstav o predmetoch, javoch a situa-
ciach a predstavy deti prostrednictvom premyslenych podnetov menit’ a zdokonal'ovat. Ulo-
hou pedagoga je tiez podporovat’ diet'a v chapani zakladnych prirodnych zakonitosti a javov,
podporovat’ u dietata kladny vztah k praci, viest’ dieta k ochrane prirody, k aktivnemu eko-
logickému mysleniu a podielaniu sa na ochrane prirody a dodrziavani poriadku v prirode.
Vsetky edukacné aktivity by mali viest’ k rozvijaniu prirodovednej gramotnosti. Priroda po-

nuka Siroké moZnosti pozndvania a manipulacie s prirodnym materidlom — listy, Sisky, kora
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stromov, lesné plody, plody stromov a pod. Pritom méze pedagdg vyuzit’ rozne formy, napr.

vylet do prirody, exkurzie do skanzenov, lesnych skolok a pod.

Clovek a spoloénost’

Hlavnym cielom vzdelavacej oblasti Clovek a spolocnost je viest' deti so zrakovym postihnu-
tim k samostatnému fungovaniu v kazdodennom spolo¢enskom prostredi, k zadkladnej orienté-
cii v ¢asovych a spoloc¢enskych vztahoch a hlavne k ovlddaniu orientécie v najblizSom okoli
diet’at’a.

Toto mdze pedagdg dosiahnut’ pri vyuziti Standardnych, ale najmé $pecialnych metod — ko-
rekcie, reedukacie, rehabilitacie, kompenzacie. Primarnou tlohou pedagoga je podporovat
dieta v sebaakceptacii a K akceptacii svojho postihnutia a viest' k tomu aj cely kolektiv deti.
Mobze vyuzit' ako slovné metody, tak aj rozne hry, zazitkové aktivity alebo Citanie pribehov,

pripadne hranie roli, dramatizacia niektorych Zivotnych situacii a pod.

Clovek a svet price

Hlavnym cielom vzdeldvacej oblasti Clovek a svet prdce je, s dorazom na slovné instrukcie
a metodu ,,ruka v ruke®, utvarat’ a rozvijat’ zdkladné zru¢nosti dietata so zrakovym postihnu-
tim, naucit’ ho zvladat’ ¢innosti bezného dna. Je potrebné zamerat’ sa na jednotlivé oblasti se-
baobsluhy — obliekanie, obiuivanie, stolovanie, priprava jednoduchého jedla, hygiena, pred-
spankove ritualy, dodrziavanie poriadku vo svojom prostredi. Pedagog by mal dieta podporo-
vat’ v rdznych pracovnych ¢innostiach, podporovat’ ho pri vytvarani prospesnych produktov,
podporovat’ tvorivost’ diet'ata. Ma diet'a vychovavat k praci, ale aj vazit’ si pracu a jej produk-
ty. Pri praci usmernovat’ dieta v postupnych krokoch od najjednoduchsich ¢innosti po zlozi-
tejSie a casovo ndroc¢nejSie. Metddou pokusu a omylu smerovat’ dieta k r6znorodosti rieSeni,

vyuzivat’ tvorivé postupy pri praci s rdznymi materidlmi a nastrojmi.

Umenie a kultira

V oblasti Umenie a kultura by sa pedagég mal zameriavat na dve zakladné ulohy — vychovu
umenim a vychovu k umeniu. To znamend vyuzivat’ jednotlivé prvky vytvarného, hudobného,
dramatického umenia K rozvoju dietata. U deti so slabozrakostou pritom mdézeme vyuzivat
obrazy, sochy (vytvarné aktivity prispdsobovat’ vizualnym obmedzeniam deti — absencii, resp.
skresleniu vnimania farieb a tvarov, zizené zorné pole, obmedzené predstavy a fantazia), hu-
dobné néstroje (podporovat’ sluchovi percepciu deti ako jedného z kompenzacnych Cinite-

lov), moze s det'mi navstivit' divadlo, kino a pod. U nevidiacich su to najmé vystavy, ktoré je
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mozné vnimat’ hmatom (sochy, reliéfne obrazy), po¢uvanie hudby, tvorbu zvukov prostred-
nictvom netypickych hudobnych néstrojov alebo I'ahko dostupnych predmetov, hranie jedno-
duchych divadelnych roli. V ramci vytvarnych aktivit nevidiacich zamerat’ sa viac na mode-
lovanie, ale aj na vyuzivanie takych technik prace s ceruzou alebo perom, ktoré detom prina-

Saju hmatatel'ny vystup a pod.

Zdravie a pohyb

Pohyb je jednou zo zakladnych aktivit, aby dieta mohlo byt samostatné a sebestacné — teda
aby bola komplexne podporovana telesna zdatnost’ a vykonnost’ diet’at’a, aby si dieta vytvara-
lo spravne navyky pre pohybovu aktivitu, aby malo spravne drzanie tela a korektnu koordina-
ciu pohybov, aby sa dobre orientovalo v priestore. U deti so slabozrakost'ou pedagog podpo-
ruje spravnu vizualnu lokalizaciu a celkovii pohybovu kultiru dietata. U nevidiacich podpo-
ruje najmé aktivity na orientaciu v priestore, rozvoj mikro aj makroorientacie, vyuZivanie

bezpecnostnych postojov a transfer prvkov orientacie a mobility do bezného Zivota.

Vseobecné odporucania

Deti so slabozrakost’ou je potrebné viest k vhodnému pouzivaniu oslabené¢ho/poskodeného
zrakového analyzatora tak, aby dokazali efektivne vyuzivat' vo svoj prospech a v prospech
inych zostatkovy zrak. Ddlezita je motivacia a povzbudzovanie diet'at’a, aby zrakom sledova-
lo dianie okolo seba a ziskavalo poznatky zo Zivota okolo seba. Zaroven je potrebné dodrzia-
vat’ stanoveny Cas zrakovej prace podl'a odportii¢ania Specidlneho pedagodga. Okrem podpory
zraku je vhodné zarad’ovat’ systematické cviCenia aj na podporu ostatnych zmyslov, ktoré
kompenzuji nedostatky zrakového vnimania. U deti so slabozrakostou je vhodné napr.
v obrazkoch minimalizovat’ detaily, ale tak, aby nezanikol vyznam obrdzka (zékladny tvar
kresby). Deti so slabozrakostou pri vizualnom vnimani postupuju od celku k ¢astiam, teda
analyticky. Je potrebné upozornit’ diet'a na charakteristické ¢rty pozorovanych predmetov a
javov.

Nevidiace deti — u nevidiacich deti prebieha poznavanie okolitého sveta prostrednictvom
inych zmyslovych modalit — hmatom, sluchom, ¢uchom, chutou, propriocepciou a i. Na roz-
diel od slabozrakych deti nevidiace deti pri hmatovom vnimani nejakého objektu postupuji
od casti k celku, teda synteticky.

Vo vychovno-vzdelavacom procese je potrebné, aby pedagdg zohladnioval Specifika a Speci-
fické potreby dietat’a so zrakovym postihnutim, najmé absenciu, netplnost’, pripadne skresle-

nie zrakovych vnemov; absenciu, neuplnost’, resp. skreslenie zrakovych predstav; zhorSenu
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kvalitu analyticko-syntetickej Cinnosti spojenti s horSou rozliSovacou schopnostou; znizenu
mieru koncentracie pozornosti; potrebu individualneho pracovného tempa; stazené, skreslené
vnimanie priestoru; stazené komunikac¢né schopnosti; obmedzenia v jemnej a hrubej motori-
ke; stazenu vizualno-motoricka koordinaciu; poruchy farebného videnia; obmedzenia stvislej
zrakovej prace; obmedzenia v pohybe a fyzickej namahe; rychlejsiu unavitelnost’; neprimera-
né emocionalne reakcie; neadekvatnu mimiku a gestikulaciu; nesamostatnost’ v sebaobsluhe;

naruSené socidlne vztahy a iné.

4.2.2 Vzdelavacie Standardy

Deti so zrakovym postihnutim postupuji v predprimarnom vzdeldvani podl'a Vzdelavacieho
programu pre deti so zrakovym postihnutim pre predprimédrne vzdeldvanie, ktory schvalilo
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky dna 15. maja 2017 pod
Cislom 2017-2127/20564:14-10G0 s platnostou od 1. septembra 2017. V tomto programe su
zohladnené Specifika deti vychadzajtice z ich druhu a stuprnia postihnutia, ako aj doby, pocas
ktorej k postihnutiu doslo. Teda je nevyhnutné, aby boli zohladnené ich individudlne schop-
nosti a moznosti.

Kazd4 vzdelavacia oblast’ v rdmci Vzdeldvacieho programu pre deti so zrakovym postihnutim
pre predprimarne vzdelavanie (2017) je rozpracovand do vykonovych a obsahovych standar-
dov, ktoré st prakticky zhodné so vzdeldvacimi $tandardmi uvedenymi v Statnom vzdelava-
com programe pre predprimarne vzdelavanie (2016) s tym, Ze je potrebné, aby bol pri prak-
tickej ¢innosti vzdy dosledne realizovany individualny pristup ku kazdému dietatu so zrako-
vym postihnutim a reSpektovany charakter arozsah zrakového postihnutia. Teda nesi
v sebe modifikacie a prispdsobenia ako foriem vzdelavania, tak aj metod, zasad, prostredia
ainé. Vykonové Standardy st koncipované tak, aby dieta na zaklade svojich schopnosti
a moznosti dosahovalo adekvatny vykon za zachovania predpisaného obsahového Standardu.
Pri plneni vykonového Standardu by sa pedagdg mal zameriavat’ nielen na to, ¢i diet'a danu
problematiku zvladne (kvantita uciva), ale najma na to, ako ju zvladne (kvalita osvojené¢ho
uciva). Cize ako dokaze ponitikané informécie prijimat’ (ktoré zmyslové modality — kompen-
za¢né mechanizmy sa na procese prijimania informacie zacastiuji a v akom zastupeni), ab-
sorbovat’ (pochopit’ vyznam informacie, stotoznit’ sa s informéciou, vediet' adekvatne na in-
formaciu zareagovat’), spracovat’ (akym sposobom vyuZije svoje poznavacie procesy na to,

aby informaciu premenil na dlhotrvajuci poznatok — to zavisi napr. od Grovne vnimania, pa-
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mati, predstavivosti, myslenia, re€i) a pouzit’ v praktickom Zzivote (aplikacia do praktického
zivota a zovSeobecnenie poznatku pre rézne situdcie, do ktorych sa dieta modze pocas Zivota
dostat’ a potrebuje ich vyriesit).

Délezité je, aby pedagodg pri napiiiani vykonového a obsahového §tandardu vyuzival adekvdt-
ne strategie, ktoré detom zjednodusia a zefektivnia proces nadobudania kompetencii. Medzi
takéto stratégie u nevidiacich patri najmi vyuzivanie réznych hmatovych materidlov, pomo-
cok, hraciek; vyuzivanie relié¢fnych obrazkov v réznom spracovani; vyuzivanie vhodnych
didaktickych pomocok a modelov vhodnej velkosti; vyuzivanie opisnej formy vysvetl'ovania
uciva, zvukovych nahravok; prispdsobenie ¢asovych dotécii na jednotlivé druhy Cinnosti; sus-
tavny verbalny kontakt vyucujuceho so ziakmi, slovné komentovanie diania; usmernovanie
ziakov v priestore, zndmom i nezndmom; pouzivanie bielej palice v exteriéri; pouzivanie
kompenzacnych pomoécok; vyuzitie ozvucenych didaktickych pomocok; vypestovanie a dodr-
ziavanie systému v ukladani osobnych i spolo¢nych veci, udrziavanie poriadku.

U deti so slabozrakostou st efektivne stratégie vyuzivania vhodnych obrazkov a grafického
materidlu  — jasné farby, vhodny kontrast, minimalizdcia nadbytocnych detailov
a redundantnych informacii, vhodné velkost’, bezpecny materidl; pouZzivanie Specialnych pi-
sacich a kresliacich potrieb s cielom vytvorenia kontrastu — fixky, zvyraziiovace, perd so zvy-
raznenou vizualnou stopou); vyuzivania vhodnych svetelnych podmienok a osvetlenia podl'a
zrakovej diagnozy, dostato¢né osvetlenie, ale aj zamedzenie oslneniu; vyuzivania Specialnych
pocitacovych programov na podporu vizudlnych funkcii (stimulacné programy, reedukacné
programy); vyuzivania Specidlnych softvérov, napr. s funkciou zvécSovania; vyuzivania ko-
rekénych a kompenzacnych pomocok (dioptrické okuliare, turmoény, lupy, stolové lupy,
a pod.).

Je dodlezité, aby sa pedagdg dokladne obozndmil s diagnézou a prognézou dietat’a so zrako-
vym postihnutim a zohladnioval jeho Specidlnopedagogické potreby a odportacania ktoré

z nich vyplyvaju, s cielom zabezpecenia individudlneho pristupu ku kazdému dietat’u.

4.2.3 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Pri vychove a vzdelavani deti so zrakovym postihnutim méze pedagoég vyuzivat' v podstate tie
isté metody, ktoré sa vyuzivaji aj u intaktnych deti. AvSak je nevyhnutné, aby vyuZzival aj
Specialne metody a formy edukacie, mal by byt flexibilny a tvorivy a mal by reSpektovat’ da-

nosti vyplyvajlice zo zrakového postihnutia za vyuzitia individudlneho pristupu k dietat’u.
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K specifickym upravam podmienok edukécie patri najméd logické Strukturovanie denného
programu deti, reSpektovanie zrakovej hygieny deti, vyvazené striedanie aktivit, prihliadanie
na prirodzeny biorytmus deti.

Formy, ktoré pedagdg zvoli by mali reflektovat’ na dosledky poSkodenia zraku diet'at’a a mali
by byt citlivo vyberané. Je potrebné ponechat’ priestor aj samotnym detom pri vybere hier
a ¢innosti podl'a ich vyberu. Na predchadzanie nespravneho drzania tela a na podporu pohy-
bovych aktivit deti zarad’ovat’ zdravotné cvicenia. Tieto v§ak musia prisne reSpektovat’ osobi-
tosti jednotlivych diagn6z deti, napr. u deti s progresivnymi poruchami zraku — odlupovanie
sietnice, atrofia o¢ného nervu, glaukém, tazka kratkozrakost — aby sa ich zdravotny stav
a vizudlne schopnosti nezhorsili alebo Uplne nestratili. Vo vSeobecnosti st zakézané aerdbne
aktivity, visy, vzpory, drepy, premety, kotule, tlakové cvicenia. Vzdelavacie aktivity by mali
reSpektovat’ principy zrakovej hygieny a dieta by nemalo byt vizualne pretazované. Vhod-
nymi aktivitami st pobyt vonku — prechadzky, turistika, plavanie. Sucastou vsetkych pohy-
bovych aktivit je dostatocne dlhy odpocinok. Pri vSetkych pohybovych aktivitich zaroven

rozvijame aj orientaciu dietat’a v priestore a jeho mobilitu.

4.2.4 Povinné materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania

Deti so zrakovym postihnutim maji pravo byt vzdeldvané v takom prostredi, ktoré podporuje
rozvoj ich osobnosti po vsetkych strankach. Podnetnost’ prostredia spociva v zabezpeceni dos-
tatoCného poctu hraciek, pomaocok, materidalov, objektov v dostatocnej kvalite. Pod dostatoc-
nou kvalitou pritom myslime bezpecnost predmetov, ich farebnost a dostatocny kontrast
(u slabozrakych deti), dostatocnii velkost (pozor, aj prilis velké alebo tazké predmety, su na-
rocnejsie vnimatelné), pristupnost, stabilitu, nezavadnost, dostatocnu Strukturu pre hmatové
vnimanie a iné. Okrem priameho vybavenia pre deti by mala materska skola/trieda dispono-
vat’ pomdckami, ktoré ulahc¢ia pedagdgovi tvorbu pomdcok a materidlov. Medzi takéto patri
napr. Zyfusér (na tvorbu reliéfnych obrazkov na principe termotlace), hlasové vystupy pri PC
zostavach, Citacie lupy na zvacsenie obrazkov a predmetov, premietacie pristroje (dataprojek-
tor), premietacie platno, moznost’ zatemnit’ miestnost’ (a svetelne zvyraznit' objekty ich na-

svietenim) a d’alSie.
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4.2.5 Podmienky na zaistenie bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri vychove a vzdelavani

Dieta v predskolskom veku by sa malo vzdelavat v bezpe¢nom prostredi — ato ako
V interiéri, tak aj v exteriéri. V triedach a ani na Skolskom dvore by sa nemali nachadzat’ ne-
bezpecné prekazky, ostré predmety, ostré hrany, Spicaté vycnelky a pod. Detské ihrisko by
malo byt’ bezpecné ako materidlom, tak aj usporiadanim jednotlivych komponentov. Ak je to
mozné, pre deti so slabozrakostou by malo byt oznacené vyrazne farebne a kontrastne. Pre
nevidiace deti je potrebné zrealizovat’ opatrenia zabranujuce padom, poSmyknutiu, porane-
niam hlavy, zakliesneniu sa a iné. V interiéri by malo byt prostredie stale, priestorovo ne-
menné, avSak podnetné a inSpirativne. Nenechavame otvorené okna dokoran (len na vetranie),
stolicky a stoly a ostatny nabytok musia byt usporiadané tak, aby umoznovali dietatu bez-
pecny pohyb. V miestnosti deti by malo byt dostatok hraciek a herného materialu, aby tieto
rozvijali dieta po vSetkych strankach. Pritom je potrebné dbat’ na dostato¢né osvetlenie prie-

storu.
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Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pre predpriméarne vzdelavanie.
Vypracoval Statny pedagogicky ustav. Schvalilo Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a
Sportu Slovenskej republiky dna 15. maja 2017 pod ¢islom 2017-2127/20564:14-10G0 s plat-
nostou od 1. septembra 2017.
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Vychova a vzdelavanie deti s telesnym postihnutim v predprimarnom

vzdelavani

Terezia Harcarikova

5.1 Charakteristika diet’at’a s telesnym postihnutim v predskolskom veku

Diet’a s telesnym postihnutim sa vo vyvine v porovnani s intaktnymi detmi zna¢ne oneskoru-
je. Prejavuje sa to v roznych oblastiach jeho Zivota: v oblasti pohybovej, kognitivnej, komu-
nikacnej, socialnej atd’. Aj z tohto dovodu je potrebny adekvatny akcent na ranu starostlivost’
a predprimarnu vychovu a vzdelavanie v prostredi rodiny a Skoly.

Telesné postihnutie definujeme ako trvala kvalitativnu a kvantitativnu zmenu v schopnosti

vykonavat’ pohyb v dosledku naruSenia pohybového, nosného aparatu, ako aj v désledku po-
ruchy nervového aparatu, pricom stupeil zavaznosti tejto zmeny moze mat’ charakter od l'ah-
kého aZ po tazky, resp. az po uplnl neschopnost’ pohybu.
Preto je nevyhnutné, aby rodicia, uditelia, vychovavatelia a poradenski pracovnici, ktori pri-
chadzaju do kontaktu s dietatom s telesnym postihnutim, boli oboznameni so zakladnou
problematikou jednotlivych druhov telesnych postihnuti a ich dosledkoch na edukacny proces.
Pri identifikacii dietata s telesnym postihnutim je nevyhnutné rozliSovat medicinske
a Specialnopedagogické hladisko. Medicinske hl'adisko je primarne — na zaklade tohto hl'adi-
ska sa uvazuje o potrebe Speciadlnej edukacie. Zo Specidlnopedagogického hl'adiska je zasadné
zistenie, ¢i dany jednotlivec potrebuje Specialnu pomoc na to, aby sa mohol zaclenit’ do spo-
lo¢nosti. Pokial takato situdcia nenastane, jednotlivec sa nestava predmetom zaujmu vychov-
nej rehabilitacie. Je to teda fenomén $pecidlnej edukacnej potreby, ktory rozhoduje o tom, ¢i
sa na dan¢ho jednotlivca budeme pozerat’ ako na telesne postihnutého.

Kategoria jednotlivcov s telesnym postihnutim sa vyznacuje vel'kou heterogénnostou.

Pri diferencovani edukac¢nych potrieb jednotlivcov s telesnym postihnutim je dolezité diferen-

covat’ telesné postihnutie:
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= 7 hladiska etiologického,

= 7 hladiska ¢asu vzniku,

= 7 hl'adiska stupna postihnutia,

= 7 hladiska stupiia naruSenia hybnosti.
Etiologické hladisko

= telesné postihnutia noncerebralneho typu,

= telesné postihnutia cerebralneho typu.
Hradisko ¢asu vzniku

= telesné postihnutie vrodené,

= telesné postihnutie ziskané.

Hradisko stupiia postihnutia

= lahké,
= stredné,
= tazké.

HPadisko stupiia narusenia hybnosti

= mobilny jednotlivec,

= ¢iastone mobilny jednotlivec,

* imobilny jednotlivec.
Stupeni postihnutia sa méze menit’. V pozitivhom smere ide o zlepSujuci sa stav s dozrievanim
jednotlivych funkcii, ako aj s pozitivnym u¢inkom komplexu prostriedkov rehabilitacie.
V negativnom smere ide o telesné postihnutie s tendenciou progresie alebo ide o stav, ked’
jednotlivec nedostava potrebnt rehabilitacnt starostlivost’. V nasledujicej Casti prindSame
kategorizéciu, strucny prehlad a charakteristiku najCastejSie sa vyskytujucich telesnych pos-

tihnuti v detskom veku, ktoré sme rozdelili z hl'adiska ¢asu ich vzniku.

Kategorizacia telesnych postihnuti

1. Vrodené telesné postihnutia

Vznikaju najcastejsie v dosledku poruchy vyvin zarodku v prvych tyzdnoch tehotenstva. Etio-
logicky ho moézZe spdsobovat mnoZstvo faktorov, ktoré pdsobia prenatdlne, perinatalne
a postnatalne.

Najcastejsie su to podl'a M. Renotiérovej (2003) a F. Kébeleho (1992) tieto faktory: parazitar-
ne ochorenia matky v pociato¢nom $tadiu gravidity — napr. toxoplazmodza, infekéné ochorenia
matky v pociatocnom §tadiu gravidity, niektoré chronické choroby matky, trazy, psychicka

traumatizacia, toxicky vplyv roznych chemikalii, uZivanie liekov pocas gravidity bez vedomia
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lekara, komplikované porody (napriklad prili§ velké, malé alebo nedonosené plody), prena-
talna a perinatalna hypoxia plodu (kriesenie dietata),genetické faktory, irazy s dosledkom na

vyvin centralnej nervovej sustavy (do 1. roku zivota diet’at’a).

Vrodené anomadlie lebky a chrbtice

Anomalie tvaru lebky

Anomalie tvaru lebky st najcastejSie sposobené predCasnym zrastenim lebecnych Svov (kra-
niostendza). K tymto anomalidm dochddza v dosledku predcasného zrastenia jedného alebo
viacerych Svov, ¢o sposobuje deformaciu lebky, zmensenie objemu vnutrolebecného priestoru
a tiez dochadza aj k zvicSeniu tlaku vo vnutri lebky. Patogenéza kraniostendzy je nejasna,
okrem genetickych faktorov sa na jej vzniku podiel’aju aj zapaly v obdobi vnutromaternicové-
ho vyvinu, endokrinné poruchy, atd’. Vonkajsi vzhlad lebky je disproporcionalny (Janec,
1991).

Vysledny tvar lebky sa nazyva podl'a charakteru deformacie:

brachycefilia — sploStena hlava v dosledku pred¢asného uzdveru oboch koronarnych §vov,
skafacefalia — zizeny, predizeny tvar lebky, vysledok predéasného uzaveru $ipového vu,
trigonocefalia — trojuholnikova deformadcia ¢elnej Casti lebky vplyvom pred¢asného uzaveru
frontalneho $vu,

turicefalia — veZovitd deformacia lebky, ktord vznika pri pred¢asnom zrasteni vSetkych Svov
lebky,

plagiocefalia — Sikmo, jednostranne deformovand lebka pri predéasnom jednostrannom uza-
vere vencového Svu.

Liecba kraniostendzy ma chirurgicky charakter, jej cielom je odstranenie predCasne zrastené-
ho $vu. V pripade neskorého chirurgického zakroku moze viest' kraniostendza k tazkému
poSkodeniu mozgu a tiez aj k trvalym porucham psychickych a motorickych funkcii (Renotié-
rova, 2003).

Anomalie velkosti lebky

Pri¢inou st vrodené ochorenia centralneho nervového systému. K najcastejSie sa vyskytuja-
cim patria makrocefalus, mikrocefalus, hydrocefalus.

Makrocefalus (nadmerna velkost’ hlavy). Vznika v désledku poruchy cirkulacie mozgovo-
miechového moku. Pri¢inou méze byt vnutrolebecnd 1ézia, napriklad tumor mozgu, alebo
mimomozgova lézia, napriklad nahromadenie tekutiny, naj¢astejsie krvi, medzi obalmi mozgu
a mozgom samym. Objem mozgu moze byt zvacSeny tieZ aj vplyvom metabolickych ochore-

ni.
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Mikrocefalus (vyrazne mala hlava). M6ze vzniknut' ako dosledok genetickych odchyliek
alebo ako jeden z priznakov tazkého poskodenia mozgu po prekonani zavaznej vnutrolebec-
nej intoxikacie, alebo ako dosledok zépalu suvisiaceho s roznymi systémovymi, endokrinny-
mi a metabolickymi ochoreniami. Hlava mé ploché celo a temeno. Tato porucha méze byt
spojena s psychomotorickou retardaciou tak, ako vdésina portch vel'kosti lebky.
Hydrocefalus (gr.hydor — voda, kefalé — hlava) mozgova vodnatiel’ka. Vnutorny hydrocefa-
lus vznika pri zvidc¢seni komor mozgu. Vonkajsi hydrocefalus vzniké pri hromadeni mozgovo-
miechového moku medzi plenami mozgu a mozgom. Hydrocefalus vznikd na zaklade nepo-
meru medzi produkciou a vstrebavanim mozgovo-miechového moku. Liec¢ba hydrocefalu je
prevazne chirurgicka (Janec, 1991).

Vrodené anomalie chrbtice

Razstep chrbtice (spina bifida) vznikd neuzavretim meduldrnej trubice, najcCastejSie
v bedrovej oblasti. V najtazsich pripadoch je chrbtica rozitiepena po celej dizke, miecha vy-
chadza na povrch, ¢o je nezluciteIné so zivotom. Obycajne vSak ide o Ciastoény razstep chrb-
tice. V bedrovej Casti sa neuzavretim miechového kanala vytvori vakovity utvar pokryty ten-
kou kozZou. Do vaku je vyliata miecha s miechovymi plenami (meningomyelokéla) alebo len
miechové pleny (meningokéla). Na oznacenie tychto pripadov sa pouZziva aj termin myelo-
dysplazia. Vakovity utvar sa musi odstranit’ neurochirurgicky aj preto, ze cez narusené kozné
tkanivo sa m6Zu dostat’ rozne infekcie a samozrejme neurochirurgicky zakrok je nevyhnutny
aj z kozmetickych dovodov (Renotiérova, 2003). Napriek takémuto zakroku zostdva mnoz-
stvo problémov ako st inkontinencia, mocu a stolice, obrna dolnych koncatin, sklon
k preleZzaninam. Dolné koncatiny st vacSinou nehybné, zlé prekrvené, cyanotické. Koza na
zadku a v oblasti pohlavnych organov je necitliva. Pridruzena je aj deformita nohy, tzv. koso-
vita noha. Horna polovica tela je vyvinuta normalne. LahSie postihnuti jednotlivci sa mozu
naucit’ chodit’ o barlach. Je potrebné vhodnymi rehabilitaénymi cvi¢eniami posiliiovat’ hornt
polovicu tela, hlavne horné koncatiny, aby boli dostato¢ne silné pri nacviku chodze s barlami.
Dolné koncatiny sa speviiuju podpornymi aparatmi, pripadne sa mozné deformity riesia chi-
rurgicky. Jednotlivec s razstepom chrbtice nosi permanentne plienky, respektive je tzv. ciev-
kovany, preto je uzkostlivo potrebné dbat’ na osobnll hygienu. V miestnosti, kde sa pocas dia
dlhodobo zdrziava, je nevyhnutné vetrat. U leziacich jednotlivcov a takisto u jednotlivcov,
ktori sa pohybuju prostrednictvom invalidného vozika, je potrebné pravidelné polohovanie,
aby sa zabranilo vzniku prelezanin (Janec, 1991).

Najl'ah§im stupiiom postihnutia st takzvané skryté razstepy chrbtice, ktoré vznikaju neuzavre-

tim stavcovych oblukov pri ich utvarani. Defekt je prekryty kozou, navonok nemusi byt’ vidi-
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tel'ny. Vacsinou nespdsobuje takmer ziadne problémy, objavit’ sa méze nahodne pri rontgeno-
vom vySetreni chrbtice. Sporadicky sa mozu objavit’ problémy s inkontinenciou mocu a stoli-
ce alebo sa mdze objavit’ noéné pomocovanie, ¢o je dosledkom vyvojového poskodenia mie-

chy (tamtiez).

Vrodené anomadlie koncatin

K vrodenym anomaliam konéatin zarad'ujeme podla M. Janeca (1991), R. Slapalu (2007)
a J. Gutvirta (1981) nasledujuce:

Amélia — uplné chybanie koncatin.

Dysmélia — vyskytuje sa v roznych kombinaciach. Koncatiny sa nevyvinuli spravne (chybaja
jednotlivé ¢lanky prstov, ¢lanky prstov vyrastaji priamo z predlaktia, kosti konc¢atin nie st
dostato¢ne vyvinuté alebo chybaji a pod.). Ak koncatina vyrasta priamo z trupu ide o foko-
méliu (v hovorovej reci sa na toto oznacenie pouziva aj vyraz tulenia ruka).

Zrastené prsty na hornych alebo dolnych koncatinach sa oznacuju ako syndaktylia a zmnoze-
nie prstov ako polydaktylia. Syndaktylia a polydaktylia nemajti podstatnejsi dopad na rozvi-
janie pohybovych funkcii s vynimkou jemnomotorickych zru¢nosti. Primarne ide o estetické
hl'adisko. Artrogrypo6za — roznoroda skupina vrodenych vyvojovych anomalii, ktord sa vy-
znaduje kongenitalnymi kontraktirami a stuhnutostou kibov, zvy&ajne vo flekénej polohe
a s hypoplaziami alebo az s chybanim svalov a pridruzenych tkaniv. Postihnuté koncatiny
maju valcovity vzhl'ad, zistia sa flekéné kontraktiry kolien, laktov, zapésti a inych kibov,

deformity noh a skolioza.

Detska mozgova obrna (DMO)

Detska mozgova obrna patri medzi najcastejSie neurovyvinové ochorenia (Kraus, 2005). Je to
ochorenie neprogresivne, no vo svojich prejavoch nie nemenné. NajvyraznejSie zmeny po-
stihuju muskuldrno-skeletalny aparat. Spasticita podl'a J. Krausa (2005) a R. Slapalu (2007)
obmedzuje normdlnu hybnost’, nedovol'uje spontdnne nat'ahovat’ sval, vysledkom ¢oho je tzv.
,vynutené* drzanie, porucha rastu svalov a vznik kontraktar, deformit kibov a kosti. DMO
predstavuje vyzvu pre cely systém komplexnej rehabilitatnej starostlivosti. Ide o komplexné
a chronické neurologické postihnutie, ktoré si vyzaduje multidisciplinarnu starostlivost’. Det-
sk& mozgova obrna sa pre svoj Casty vyskyt v detskej populécii stala predmetom zaujmu Sir-
Sieho okruhu odbornikov ako pediatrov, neuroldégov, ortopédov, rehabilitacnych pracovnikov,

Specialnych pedagogov a d’alSich, ktori sa zucastiiuju na starostlivosti 0 deti s uvedenym pos-
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tihnutim. Z definicii je zrejmé, Ze priciny tohto ochorenia su bud’ prenatalne, perinatalne alebo
postnatalne.

F. Kabele (1970, 1971) uvadza, ze v Cechach a na Slovensku bolo v sedemdesiatych rokoch
20. storoc¢ia v Skolach atstavoch pre telesne postihnutt mladez viac nez 50 % deti
s diagndzou DMO. Po viac ako Styridsiatich rokoch toto tvrdenie stale plati. Podl'a klasického
¢lenenia sa DMO deli na formy spastické a nespastické.

Formy detskej mozgovej obrny a ich charakteristika

Vicsina autorov (Stehlik, 1977; Lesny, 1985; Kraus 2005) rozoznavaju dve zakladné formy
DMO - spastickt a nespasticktl formu. Medzi spastické formy DMO zarad’'ujeme: hemipare-
ticku formu, dipareticku formu a kvadrupareticku formu.

Hemipareticka forma — je podla J. Krausa (2005) najcastejSie sa vyskytujica spasticka
forma DMO. Spasticita postihuje hornt aj dolnt koncatinu jednej polovice tela. VyraznejSie
je vSak postihnutd horné koncatina, ktora byva ohnutd v lakti. Postihnuty jednotlivec naslapu-
je na S$picku postihnutej nohy. Pohyblivost’ postihnutej hornej koncatiny je narusena natol’ko,
ze postihnuty nedokaze upazit, vyrovnat’ ruku v lakti, ohnut’ ruku v past, vytocit’ ju smerom
von. Vyrazne je narusend aj jemna motorika ruky. Dolna koncatina je do istej miery pohybli-
va, do istej miery sa vytvorila kosovitd noha. Pri tzv. lahkych forméch je pohyblivost’ konca-
tin takmer normalna, viazne v§ak jemna motorika postihnutej ruky a je viditeI'né naslapovanie
na $picku. Hemipareticka forma DMO vznika v dosledku poskodenia mozgu v oblasti moz-
govej hemisféry, ktora je protilahla smerom k postihnutym koncatindm.

Dipareticka forma — prejavuje sa symetrickym postihnutim s prevahou na dolnych konca-
tinach. Napadna je aj disproporcia medzi dolnymi koncatinami a trupom, ktory je v podstate
vyvinuty normalne. Dolné koncatiny su viditeI'ne kratSie a slabSie. Svalova spasticita je bada-
tel'na na vacsich svalovych skupinach. V dosledku svalového napitia je viditelné chybné dr-
Zanie panvy a trupu. Stehnd st v dosledku skratenych stehennych svalov vo vnitornej rotacii.
pohyblivost’ obidvoch hornych koncatin je vyrazne narusend, chodza je mozna s oporou barli.
Deti sa naucia chodit’ priblizne medzi 3. az 5. rokom zivota. V chddzi brani dietat'u aj nozni-
covité postavenie koncatin. Rozoznadvame typicktl chddzu. Trup a panva sa predklanaju do-
predu, dolné koncatiny sa pri chddzi krizia, si postavené Spi¢kami k sebe, kolena st ohnuté,
typické je ,,kymacanie sa* do stran. Diparetickd forma DMO vznika poSkodenim mozgového
kmena v mieste, kde sa k sebe priblizuji motorické drahy z obidvoch mozgovych hemisfér.
Mentéalne schopnosti nie st naruSené aj preto, Ze mozgova kora nie je zasiahnuta (Lesny,

1985).
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Kvadrupareticka forma — je podl'a J. Tiché¢ho (1997) niekedy mylne povazovana za for-
mu diparetickd, pretoze vznika tiez na podklade poskodenia v oblasti mozgového kmena.
V tomto ddsledku st vsak postihnuté vSetky Styri konc€atiny s prevahou postihnutia dolnych
koncatin. Prognéza d’alSieho motorického vyvinu je menej priazniva (Lesny, 1985).

K nespastickym formam zarad’ujeme dyskineticku formu a hypotonickt formu DMO.

Dyskineticka forma — (extrapyramidova) je pre iiu typickd pritomnost’ mimovélovych
pohybov (dyskinéz), vol'ou neovladatel'nych a nepotlacitelnych. Mimovol'ové pohyby sa ob-
javuju spontanne, daji sa vyprovokovat’ roznymi podnetmi (zl'aknutim, bolestou, pohladka-
nim, navalom réznych emocii a pod.). Ich intenzita sa zvacsuje pri tzv. chcenych pohyboch,
ktoré rusia a Casto aj znemoziuju. Mimovol'ové pohyby postihuju aj svaly tvare, mimické
svaly, zuvacie svaly, hltacie svaly a svaly, ktoré sa podiel’aju na tvorbe re¢i. Zasklby na tvari
vytvaraju rdzne grimasy, ktoré nezodpovedaji psychickému stavu postihnutého jednotlivca.
Vyrazne je narusena re¢ postihnutého.

Pric¢inou dyskinetickej formy DMO je poskodenie bazalnych ganglii. Inteligencia je spravidla
intaktnd, pretoze nie je zasiahnuta mozgova kora. Pri tazkych formach je inteligencia naruse-
na sekundarne v désledku vazneho narusenia pohybu.

Hypotonicka forma — je pre nu typicky zniZeny svalovy tonus, ktory je vyrazny hlavne na
dolnych koncatinach. Okolo 3. roku zivota sa meni na spasticku alebo dyskinetick formu.

Ak zotrva v povodnej forme, je sprevadzana tazkym mentalnym postihnutim.

Jednotlivé formy DMO sa navzdjom kombinuji, malokedy existuju izolovane. NajcastejSie sa
kombinuje hemipareticka a dipareticka forma DMO, vtedy hovorime o triparetickej — zmiesa-
nej forme DMO (Kraus, 2005).

Okrem uvedenych postihnuti sa u jednotlivcov s DMO podl'a J. Krausa (2005) uvadzaja:

= poruchy telesného vyvinu;

= Casté epileptické zachvaty — 42 % postihnutych DMO (hemiparetické forma);

= poruchy zraku (vizudlne poruchy) — Skulavost’ (strabizmus), tupozrakost’ (amblyopia),

kratkozrakost’ (myopia), mimovolné, kmitavé pohyby o¢i (nystagmus), zvysky zraku,
zmenSovanie (atrofia) zrakového nervu;

= poruchy sluchu (auditivne poruchy) — chyby vnutorného a stredného ucha;

= znizena emocionalna citlivost’ - apatia, labilita nalad;

= anomalia chrupu a horného podnebia;

= poruchy dychania ako dosledok oblukovitého prehnutia chrbtice dozadu (hrudnikove;j

kyfozy);

= obmedzenie socialnych kontaktov.
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Prognoza deti s DMO je rozna. Zavisi od formy a stupiia postihnutia. M6zeme vSak konstato-
vat’, Ze najdodlezitejSiu ulohu v pripade medicinskej intervencie — lieCebnej rehabilitacie zo-
hréava kinezioterapia, ktoru tito jednotlivci nevyhnutne potrebuja v priebehu celého Zivota. Jej
indikacia je nevyhnutna uz v najranejSom $tadiu vyvinu jednotlivca, t. j. ¢im skor po diagnos-
tikovani dietata. V pripade zanedbania, respektive nedostatocnej lieCebnorehabilitatnej inter-
vencie ¢asto u jednotlivcov s DMO vznikaju sekundarne neziaduce prejavy, ako su napriklad:
chybné drzania tela, kontraktiry svalov a §liach, popripade vznikaju atrofie svalov, o ma za
nasledok ustrnutie v pohybovom rozvoji jednotlivca s DMO s vyraznymi dosledkami na edu-
kacny proces. Na zaklade indikacie lekara Specialistu su tymto jednotlivcom k dispozicii r6z-

ne pomocné pristroje, ktoré im umoziuju pohyb v priestore.

2. Ziskané telesné postihnutia

V ktoromkol'vek obdobi Zivota jednotlivea mézu vzniknut’ telesné postihnutia, bud’ ako né-
sledok zavaznej choroby, napriklad choroby kosti a kibov atakisto aj choroby mozgu
a mozgovych blan (encefalitida a meningoencefalitida). Specifickym typom telesného postih-
nutia st anomalie vzniknuté napriklad tuberkulézou kosti a kibov alebo zapalovych ochoreni
iného charakteru.

K &astym typom ziskanych telesnych postihnuti podl'a R. Slapalu (2007) a M. Renotiérove;
(2003) patria nasledky réznych druhov iirazov koncatin vratane amputacii.

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

Myopatia — progresivna svalova dystrofia. Svalova dystrofia je Siroky termin oznacujici
geneticky determinované ochorenie, ktoré zasahuje svalstvo. Tento termin zahfiia viacero
Specifickych genetickych chyb, ktoré sa prejavuju ochabovanim svalstva — postupne ochabuje
kostrové svalstvo koncatin a trupu a prvé priznaky sa objavuju uz v detstve, priCom neskor
Casto dochadza az k uplnej imobilite.

Svalova (muskularnu) dystrofiu zarad’'ujeme do skupiny nervovo-svalovych ochoreni. Je to
progresivne, geneticky podmienené ochorenie charakterizované progresivnym ochabovanim
svalov. Existuje asi tridsat’ typov svalovych dystrofii charakterizovanych r6znym pdsobenim
a rozsahom postihnutia. Zakladnou ¢rtou svalovej dystrofie je postupné zlyhdvanie funkcii
svalovych vlakien, ktoré vedie az k ich zni¢eniu (Cervenéikova, 1995). Vek, v ktorom sa pri-
znaky prvykrat objavia, je v rozpiti od detstva az po dospelost’. VSetky formy svalovej dys-
trofie sa Casom zhorsuju, ked’ze dochadza k progresivnej degeneracii a slabnutiu svalov. Va¢-

Sina pacientov postupom casu straca schopnost’ chodit’. K najcastejSie sa vyskytujicim
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a najprogresivnejsim svalovym dystrofidm v detskom veku patri tzv. Duchennova svalova

dystrofia, preto jej budeme venovat’ v nasledujucom texte viac pozornosti.

Duchennova muskularna dystrofia (DMD)

Specifickym pripadom s nepriaznivou prognézou je Duchennova svalova dystrofia (myopa-
tia), ktora postihuje vylucne chlapcov, vo vel'mi ojedinelych pripadoch aj dievcata.
V odbornej literatire sa uvadza 1:3 500 novonarodenych chlapcov. Choroba sa viaze bud’ na
X chromozdém recesivne, alebo vznikd spontanne vo vajecnej bunke matky (Mortier, 1994 in
Vitkova, 2006). Vedie k taplnému rozpadu svalovych vlakien. Je sposobeny mutaciou génu,
ktory koduje protein dystrofin. Dystrofinovy gén je lokalizovany prave na X chromozdme,
ked’ze zeny majui dve kdpie X chromozému, vacSinou st len prenaSackami a maja len nepatr-
né problémy. Vsetci muzi postihnuti DMD maji poskodeny dystrofinovy gén, a preto nepro-
dukuju dostatok proteinu vo svojich svaloch. Duchennova muskularna dystrofia méze postih-
nat’ ktortkol'vek rodinu, aj taku, kde sa svalové ochorenie nikdy nevyskytlo. Prvé priznaky
choroby sa objavuju medzi 2. az 6. rokom zivota. Najskor zasahuje priecne pruhované svaly
panvy, neskor prechadza na prieéne pruhované svaly pletencov koncatin. K pociato¢nym
symptémom patria Casté pady, iny spdsob chodze, ako maji iné, zdravé deti. Je to takzvana
kacacia chddza, typicka pre jednotlivcov s myopatiou (dieta zacina chodit’ v hyperlordoze,
kolisavo s vystréenym bruskom), zvacSena lord6za, problémy s chodzou po schodoch, $plha-
vy spdsob vstavania zo zeme (myopatické Splhanie), neschopnost’ skékat’, svalova slabost’ vo
vSeobecnosti, hypertrofia lytok. Asi po 6 az 10 rokov po vypuknuti choroby (je to vel'mi indi-
vidudlne) je dieta absolitne odkézané na invalidny vozik v ddsledku neschopnosti chodit’. Je

to ochorenie, ktoré sa konci letalne, odborna literatara uvadza vekovt hranicu 20 az 30 rokov.

Poruchy zakrivenia chrbtice — idiopaticka skolioza
Skoliozu definujeme ako vybocenie chrbtice vo frontadlnej rovine. Rozozndveme niekol'ko
typov. K najéastejSie sa vyskytujiicim a zaroven k najkomplikovanej$im skoliéozam v oblasti
jej fyziologickych prejavov a naslednej lieCby patri idiopaticka skolidza, ktora zavaznym spo-
sobom ovplyviiuje pohyblivost’ jednotlivca.
Idiopaticka skoliéza ma neznamu etiologiu. Je najpocetnejsia zo vSetkych typov skolidz. Za-
c¢iatok tohto typu skoliézy moze byt’ v ktoromkol'vek veku od narodenia az po ukoncenie ras-
tu kosti. Idiopaticka skolidza vznika u zdravych deti. Zaciatok tejto skolidzy je sustredeny do
troch vekovych obdobi:

= v 1. roku zivota diet’at’a,

= medzi 5. a 6. rokom zivota diet’at’a,
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= medzi 11. rokom a ukon¢enim rastu kosti.
Len vynimoc¢ne je zaciatok tejto skolidozy medzi 8. a 9. rokom veku dietata. Ako pric¢inu uva-
dzaju autori tzv. multifaktoridlnost’. Podiel dedi¢nosti je minimalny. NajvyznamnejSim etio-
logickym faktorom je nerovnomerny rast. V ktorejkol'vek rastovej faze mozu nastat’ poruchy,

ktoré su aj pric¢inou nerovnomerného rastu a teda aj skoliézy.

Specifika a osobitosti vyvinu deti s telesnym postihnutim

Vyvin a zrenie centralnej nervovej stustavy (CNS) je deti telesnym postihnutim v ranom veku
vel'mi Specificky proces, ktory ovplyviiuju tri zékladné faktory. Prvym je samotnd pritomnost’
konkrétneho telesného postihnutia, ktorého dosledky na proces psychomotorického vyvinu
modzeme iba predpokladat’, druhym (nie druhoradym) faktorom je vplyv prostredia v tom naj-
SirSom ponimani — nemocni¢né prostredie, odlicenie od matky, citovéd deprivacia, ktord moze
vzniknut’ aj na podklade odmietania matky, pocas prekonavania jednotlivych faz prijatia die-
tat’a s telesnym (Casto mutilujiicim) postihnutim, deficit motorickych podnetov atd’. A tretim
uréita genetickd ,,vybava“, resp. predispozicia organizmu dietata aktivovat kompenzacné
a obranné mechanizmy v roznych zatazovych situdcidch. Pri mnohych diagnézach, ako je
detskd mozgova obrna, hydrocefalus, pri réznych syndromoch, urazoch ¢i infekcidch v ranom
veku dietat’a sa progndza stanovuje vel'mi tazko. Dosledkom tychto diagnéz a chordb moéze
byt aj pritomnost’ mentalneho, resp. viacnasobného postihnutia. Proces vyvinu CNS je pred-
metom skiimania réznych odbornikov, ktori svojimi vyskumnymi vysledkami otvaraji nové
moznosti aj pre oblast’ $pecialnej pedagogiky a odboru pedagogiky telesne postihnutych, cho-
rych a zdravotne oslabenych. Poznatky detskej neurolégie a vyvinovej psycholdgie tvoria
zéklad kvalifikovanej intervencie Specidlneho pedagoga.

Telesné postihnutie v ranom veku dietata v sebe nesie vel'ké ohrozenie v zmysle kontinuity
vyvinu a maturacie vo vSetkych oblastiach:

Ohrozenie v oblasti pohybového vyvinu — aj v takych pripadoch, kedy nejde o primarne
postihnutie pohybového aparatu, moze napr. viest' k deficitu pohybovych podnetov ¢i

k znizenej fyzickej zdatnosti diet'at’a.

Ohrozenie v oblasti kognitivneho vyvinu — napr. hospitalizmus, rychla unavitel'nost’ dietat’a, dl-

y e

hodoba iritacia dietat’a alebo naopak, apatia voci okoliu ako negativny dosledok Castych neprijem-

nych lieCebnych zasahov, to vSetko moze viest K znizenej schopnosti percepcie a kognitivnych

funkcii. Takéto diet’a straca zdujem o okolie, je pasivne, bez iniciativy, o u deti raného veku moze

pomerne za kratky casovy Usek viest’ k zaostavaniu v psychomotorickom vyvine.
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Ohrozenie v oblasti emocionalneho vyvinu — v ranom veku dietat’a je emocionalny vyvin
uzko spéty s vyvinom kognitivnych funkcii. NaruSenie vztahovej vidzby medzi matkou
a dietatom (ak medzi matkou a dietatom nedochadza k harmonickej interakcii) predstavuje
riziko pre zdravy psychicky vyvin diet’ata.
NaruSenie komunikacnej schopnosti — narusenie vyvinu reci u deti s telesnym postihnutim
modze byt sposobné organovym poskodenim, naruSenim funkcie hovoridiel alebo dlhodobou
frustraciou, kedy popri zaostavaniu v psychomotorickom vyvine méze dojst’ aj k zaostavaniu
vo vyvine reci (napr. u deti s DMO je Casto pritomna dyzartria.
Socializaciu u deti S telesnym postihnutim vo vyraznej miere, viac ako primarne narusenie
hybnosti, znemoziuju poruchy reci. T. Harcarikova (2011) uvadza, Ze mozgové centra, ktoré
ovladaju re¢ a porozumenie re¢i (Brocovo centrum, Wernickeho centrum) lezia v blizkosti
primarneho motorického kortexu a oblasti senzorickej mozgovej kory, ktoré byvaju najviac
postihnuté zvlast pri kvadruparetickej forme DMO. Pri dyskinetickej forme DMO su poruchy
reci sposobené inkoordinaciou svalovych skupin v désledku dyskinéz. Vel'mi dblezita je preto
Vv tejto skupine deti v€asna logopedicka intervencia, respektive u deti s tazkou poruchou reci
je potrebny nacvik alternativnej, respektive augmentativnej komunikacie.
Vyvijajici sa mozog je v danych obdobiach $pecifickejsie citlivy a vnimavy na stimuly
z prostredia. Priklaname sa k nazoru, ze dokladné poznanie jednotlivych senzitivnych obdobi
je jednou z hlavnych poziadaviek planovania a realizacie stimulacie psychomotorického vy-
vinu aj u deti s telesnym postihnutim.

V ranom vyvine dietata sa vSak rovnako nachadzaju aj urcite ,kritické body*, ktoré nas
upozornuju na odchylky vo vyvine. Kazdy takyto stav si vyzaduje nasledne odborné vysetre-
nie a v¢asnu intervenciu:

" po 2. mesiaci U dietat’a nie je pritomny reaktivny socialny tsmev,
= po 3. mesiaci sa dieta nedviha na predlaktie,

= po 5. mesiaci neuchopuje predmety,

* po 8. mesiaci nesedi bez opory,

* po 9. mesiaci nelezie,

* po 10. mesiaci nechytd predmety medzi palec a ukazovak,

* po 12. mesiaci nevie vyslovit’ ziadne slovo,

* po 13. mesiaci nestoji,

» po 15. mesiacoch nechodi,

* po 2. roku nehovori v kratkych vetach.

Vyznamnu rolu uz v ranom veku dietat’a s telesnym postihnutim zohrava doélezitost’ vysoko
kvalitnej dobre navrhnutej ranej intervencie s podporou s cielom rozvoja harmonického vse-

stranného rozvoja kazdého diet’at’a.
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5.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti s telesnym postihnutim

Pri vychove a vzdeldavani dietata s telesnym postihnutim je potrebné mat’ na zreteli, ¢i ide
0 diet’a, ktoré ma z hl'adiska progndzy: — telesné postihnutie, ktoré ma relativne stabilizovany
charakter, — telesné postihnutie, kde sa liecbou dosahuje zlepSenie stavu jedinca, — telesné
postihnutie, pri ktorom sa stav jedinca zhorsuje.

Pri telesnom postihnuti moze ist’ o poruchy chddze, rovnovéahy, hybnosti, imobilitu, chyby
tvaru lebky, poruchy deformujtiice a detski mozgovu obrnu, ktord je povazovana za jednu
Z najcastejSich pricin vrodeného telesného postihnutia.

V pedagogickej praxi sa vychadza z toho, ¢i diet’a s telesnym postihnutim dokéze: 1. udr-
zat’ polohu tela v sede a v stoji — problémy moézu nastat’ v tom, ze neudrzi vzpriameny trup
a hlavu, takze potrebuje oporu, nie je schopné stat’ alebo stoji len s oporou, 2. vykonavat lo-
komoc¢né pohyby, pricom moéze byt neschopné chodit’ s pomocou — je imobilny, schopny
chodit’ s pomocou (druhej osoby, barly) — ¢iasto¢ne mobilny, schopny chodit’ samostatne —
mobilny, 3. vykonavat’ manipulacné pohyby — obmedzenie podl'a druhu a rozsahu poruch
hybnosti hornych koncatin.

Predprimarne vzdeldvanie a rehabilitdcia deti s telesnym postihnutim, ktora sa realizuje
v materskej skole pre deti s telesnym postihnutim, by mala mat’ tieto zakladné ciele:

= poskytnut’ detom s telesnym postihnutim také podmienky, ktoré im umoznia ziskat’
rovnocenné vzdelanie a vychovu ako intaktnej populécii,

* umoznit’ detom s telesnym postihnutim plnohodnotnu pripravu na vstup do zékladne;
Skoly a vytvorit’ predpoklady na jej tspesné zvladnutie podla ich osobitosti a schop-
nosti.

Sustava $kol a Skolskych zariadeni v Slovenskej republike je vytvorena na zaklade legislativy,
ktora umoziuje plnenie povinnej Skolskej dochadzky detom od dovfSenia Siesteho roku veku,
ak je dieta primerane telesne alebo duSevne vyspelé. V ramci tejto vychovno-vzdelavacej
sustavy su vytvorené podmienky, ktoré by mali zabezpecit’ rozvijanie duSevnych a telesnych
schopnosti vSetkym detom — bez rozdielu rasy, pohlavia, ndbozenstva a zdravotného stavu, ¢o
deklaruje aj Dohovor o pravach dietat’a.

Materska skola je institacia, ktord zaskol'uje deti spravidla vo veku od troch do Siestich rokov.

Ako uvadza $kolsky zakon® materskéa §kola podporuje osobnostny rozvoj deti v oblasti so-

0 74kon & 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskor-
Sich predpisov.
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cidlno-emocionalnej, intelektudlnej, telesnej, moralnej, estetickej, rozvija schopnosti
a zrucnosti, utvara predpoklady na dalSie vzdeldvanie. Pripravuje na zivot v spolo¢nosti
Vv stlade s individualnymi a vekovymi osobitostami deti.

Stale Castejsie je vyzdvihovany vyznam materskych $kol pre socialny vyvin a velka vyhoda je

aj vo vzdelavani prostrednictvom hry (Kern a kol., 1999).

Diet’a s telesnym postihnutim moze byt vzdeldvané
a) v Specialnej materskej skole pre deti s telesnym postihnutim,
b) v $pecialnej triede pre deti s telesnym postihnutim materskej skoly,

c) v triede materskej $koly, t.j. v Skolskej integracii.

Specialna materska §kola pre deti s telesnym postihnutim

Matersku Skolu pre deti s telesnym postihnutim mozno zriadit’ pre najmenej desat’ deti. Zrusit’
ju mozno, ak klesne pocet deti pod osem. V odévodnenych pripadoch, najmé z dévodu do-
stupnosti, ju mozno so sthlasom zriad’ovatel'a ponechat’ zriadenu aj s mensim poctom deti,
najmenej vSak s poctom Styri. Materska Skola pre deti s telesnym postihnutim sa vnatorne
¢leni na triedy, do ktorych sa spravidla zarad'uju deti rovnakého veku. Trieda sa zriad'uje
najmenej pre Styri deti, najvyssi pocet deti je osem. Riaditel’ Skoly moze povolit’ prekrocenie
najvyssieho poctu ziakov v triede najviac o dvoch.

Vzdeldvacia aktivita sa realizuje analogicky ako v materskych Skolach bezného typu. Vzhla-
dom na Specialne vychovno-vzdelavacie potreby deti s telesnym postihnutim ma urcité Speci-
fika.

Specialna trieda pre deti s telesnym postihnutim

Vzdeldvacia aktivita v Specialnej triede sa realizuje analogicky ako v materskych Skolach
bezného typu. Vzhl'adom na Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby dietat’a s telesnym pos-
tihnutim sa pri vychove a vzdelavani zohl'adiiuju vyssie uvedené Specifika vychovy a vzdela-
vania.

Skolska integracia v triede materskej Skoly

Pri vychove a vzdelavani dietata s telesnym postihnutim v Skolskej integracii sa odportica

postupovat’ podl'a individudlneho vzdelavacieho programu.
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5.2.1 Vzdelavacie oblasti

Vzdelavaci program pre deti s telesnym postihnutim pre predprimarne vzdelavanie (2017)
obsahuje tie isté vzdelavacie oblasti ako Statny vzdelavaci program pre predprimarne vzdela-
vanie v materskych Skolach (2016) — jazyk a komunikacia, matematika a praca
s informaciami, ¢lovek a priroda, Clovek a spolocnost’, €lovek a svet prace, umenie
a kultura, zdravie a pohyb.

Ked'ze ma telesné postihnutie charakter multiheterogénnosti, prejavuje sa to v roznej etio-
l6gii, dosledkoch jednotlivych telesnych postihnuti, ako aj v symptomatologii kazdého tele-
sn¢ho postihnutia, obsah a ciele vzdelavania jednotlivych vzdelavacich oblasti st prispdsobe-
né stupiiu a charakteru telesného postihnutia. Fenomén telesného postihnutia vo vicsej ¢i
mensej miere ovplyviiuje kazdii zo vzdelavacich oblasti. Specifickost’ vzdelavacich oblasti je
teda izko spita s roznorodost’ou telesného postihnutia.

Pri vychove a vzdelavani deti s telesnym postihnutim vo vSetkych etapach vyvinu je $peci-
fické to, ze je potrebné vyrovnat sa s réznorodymi poruchami hybnosti. Porucha hybnosti
moze zasiahnut jemnu aj hrubt motoriku. Na zaciatku treba u deti s telesnym postihnutim
zistit’ Grovenn pohybovych moznosti, ¢i sa mézu pohybovat’ samostatne, alebo s pomocou.
Ako uvadza M. Vitkova (2006), skolské prostredie diet’at’a s telesnym postihnutim treba riesit’
tak, aby bolo ¢o moZno najviac nezavislé na cudzej pomoci (toaleta, jedalen, Satha, umyva-
rei). Mobilita jednotlivcov s telesnym postihnutim vel'mi podstatne ovplyviiuje kvalitu ich
Zivota a tieZ sa stava vel'mi dolezitym predpokladom ich GspeSnej socidlnej integracie.
Telesné postihnutie ma vSak aj vedlajSie obmedzujlice faktory. Deti s Casto nepritomné
Vv predSkolskom zariadeni, predovSetkym z dovodov Castych lekarskych zédkrokov a naslednej
starostlivosti vratane pobytov v kupel'och, su viac unavitel'né, potrebuju viac ¢asu na relaxa-
ciu.

Dieta s DMO ma podla J. Krausa (2005) a M. Vitkovej (2006) okrem problémov
s jemnou a hrubou motorikou aj komunika¢né problémy, ktoré vo vaéSej ¢i menSej miere
znemoziuju kontakt dietata s telesnym postihnutim s ucitelom. Dieta, uvadza J. Kraus
(2005), musi klast’ otazky, tvorit’ odpovede a pytat’ sa na nejasnosti. Len tak mdze byt aktiv-
nym Uc€astnikom vyucby. Pri vzdeldvacich aktivitich ma byt dieta s telesnym postihnutim
aktivne, flexibilné, zvedavé. Casto viak trpia frustraciou v dosledku toho, Ze nemdzu dosiah-
nut’ ciele, ktoré by boli imerné ich aktivite. Maximalna snaha, vzhI'adom na ich postihnutie
a minimalny dosiahnuty vysledok, ich moéze priviest k pasivite ak o¢akavaniu pomoci
z okolia.
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U deti s naruSenou komunika¢nou schopnostou sa méze vyvinut’ podl'a M. Vitkovej (2006)
aJ. Krausa (2005) minimalna recova symbolika s malym obsahom expresivnej variability
komunika¢nych moznosti. Vel'mi délezita je preto v tejto skupine deti v€asnd individualna
logopedicka intervencia, respektive u deti s tazkou poruchou reci je potrebny nacvik
alternativnej respektive augmentativnej komunikacie.

Specifika vzdeldvania deti s telesnym postihnutim v predskolskom veku zavisia vzdy od dru-
hu a stupia postihnutia. V pripade, ze ma dieta postihnuté len dolné konc¢atiny, moze sa akti-
vit zacastnovat’ takmer bez obmedzenia. Je potrebné zohladiiovat' zvySenu unavitelnost.
Vo vzdelavacich oblastiach, na ktorych je to mozné, mézeme predskolakovi s telesnym pos-
tihnutim ,,ponuknut™ lezanie na koberci, podlozke, Zinenke.

Dal3ou skupinou je skupina deti s postihnutim hornych konéatin. Postihnutie hornych konéa-
tin sa v plnej miere prejavi v §kolskej praci, ako je pisanie, dopliianie, obkresl'ovanie, teda
v grafomotorike. V niektorych pripadoch diet’a nie je schopné plnit’ tieto tikony. Z toho dovo-
du je potrebné pripravit mu Specialne pisacie potreby, zviacsené texty respektive pracovné
listy na dopliovanie, pretoze ich graficky prejav je Casto neidentifikovatelny. Dokonca je
niekedy potrebné volit’ jednu z foriem kompenzacie pisania, ako je napriklad praca s tabletom
alebo pocitacom. Cesty ziskavania vedomosti mézu byt’ roznorodé. DoéleZity je ciel — poro-
zumiet’ zadaniu, ulohe a aktivne ho spracovat’. Délezitu ulohu a vyrazny efekt pri ziskavani,
spracovavani a aplikacii preberanej témy moézu zohravat’ aj didaktické pomocky. Didaktické
pomdcky su materidlne predmety, ktoré sa pouZzivaju bezprostredne pri praci, sluzia
k hlbsiemu osvojovaniu si vedomosti. Je to material, ktory umoziiuje telesne postihnutym
det'om lepsie spoznavat’ skutocnost. Obmedzené pohyblivost’ vS§ak mdze spdsobit’, ze niekto-

ré ich predstavy o realnom svete mozu byt skreslené.

5.2.2 Vzdelavacie Standardy

V ramci Vzdelavacieho programu pre deti s telesnym postihnutim postihnutim pre predpri-
marne vzdeladvanie (2017) su vzdelavacie oblasti rozpracované do vykonovych a obsahovych
standardov, ktoré st prakticky zhodné so vzdelavacimi $tandardmi uvedenymi v Statnom
vzdeldvacom programe pre predprimarne vzdelavanie (2016). Plnenie obsahového a vyko-
nového Standardu je v§ak ovplyvnené stupniom a charakterom telesného postihnutia a z
toho vyplyvajucich individuilnych schopnosti a moZnosti dietat’a s telesnym postihnu-

tim.
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Taziskom posobenia pedagogickych zamestnancov v materskej $kole je snaha o maximalne
rozvijanie ich mentalnych, pohybovych schopnosti a pracovnych zru¢nosti, o optimalne za-
Clenenie deti s roznym druhom a stupfiom telesného postihnutia do Zivota, aby sa dosiahla ¢o
mozno najvyssia miera zaSkolenia v materskej Skole pre deti s telesnym postihnutim s ¢o naj-
lepSimi vedomostnym zakladom a predpokladom zvladnut’ pripravny, resp. prvy roc¢nik za-
kladnej skoly pre ziakov s telesnym postihnutim.

Vychova a vzdeldvanie deti s telesnym postihnutim sa odliSuje od vzdelavania intaktnych
deti prave v dosledku telesného postihnutia a jeho dopadu na moznosti dietat’a. Obsah ¢innos-
ti sa redukuje — individualizuje z dovodu neschopnosti dietata dané ¢innosti vykonavat’. Me-
dzi ¢innosti sa zarad'uju Specifické cvicenia, ktoré podl'a potreby konkrétneho dietat’a rozvija-
ju poskodené funkcie alebo absentujuce funkcie kompenzuju. Plan vychovy a vzdeldvania sa
individualizuje vzhl'adom na potreby a moZnosti dietata. Snahou je dosiahnut’ ¢o najvyssiu
urovenl v oblasti perceptudlno-motorickej, kognitivnej a socidlno-emocionalnej ako zéklad

pripravenosti na skolské vzdelavanie a na zivot v spolocnosti.

5.2.3 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Sucastou denného poriadku st hry a hrové Cinnosti, pohybové a relaxaéné cvicenia, pobyt
vonku, odpo¢inok a ¢innosti zabezpelujuce Zivotospravu. Specifikum pri vychove
a vzdelavani deti s telesnym postihnutim tvoria rehabilitaéné cvicenia, ktoré sa realizuju
niekol’kokrat v tyzdni a je pre ne stanoveny pevny Cas, ergoterapia zodpovedajica potrebam
dietata vzhladom najeho diagnézu, logopédia vychadzajuca taktiez z potrieb dietata
a psychologické vySetrenia a konzultacie. Vzdelavacia aktivita sa realizuje frontalne, indi-
vidudlne alebo v skupine deti.
Materska skola pre deti s telesnym postihnutim ma aj svoje Specifika:
= vytvaranie skupin deti podl'a druhu a stupiia postihnutia,
= zohladnenie Specifik osobnosti dietat’a s telesnym postihnutim (zniZzend miera kon-
centracie, pozornosti, oslabend pamét, neprimerané emocionalne reakcie, podrazde-
nost’, vzdorovitost,, socialne zaostavanie v dosledku obmedzeného pohybu),
Pri dennych ¢innostiach s ucitel’kou uzko spolupracuju:
Asistent ucitel’a — pracuje v triede, ktor navstevuje dieta alebo viac deti s telesnym postih-
nutim, ak si to vyzaduje vychova a vzdeldvanie prislusného diet'ata v zavislosti od zavaznosti

jeho postihnutia, na zdklade odporucenia centra Specidlno-pedagogického poradenstva.
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Skolsky logopéd — poskytuje dietatu s telesnym postihnutim s narusenou komunikaénou
schopnostou (symptomatickou poruchou reci) individualnu alebo skupinovu logopedickt
intervenciu.

Pomocny zdravotnicky personal — pomaha dietatu s telesnym postihnutim pri sebaobsluhe
v zévislosti od zavaznosti jeho zdravotného postihnutia (poméha pri umyvani, kfmeni, hygie-

ne a pod.).
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Vychova a vzdelavanie deti s naruSenou komunikac¢nou schopnost’ou

V predprimarnom vzdelavani

Viktor Lechta, Luboslava Porubovicova, Zdenka Cirjakova

Fenomén naruSenej komunikacnej schopnosti ma oproti inym druhom zdravotnych znevy-
hodneni viacero vyraznych $pecifik. Spomedzi nich jednym z najnapadnejSich rozdielov me-
dzi narusenou komunikac¢nou schopnostou (d’alej aj ,,NKS*) a postihnutim je skuto¢nost’, ze
pri NKS u dietat’a vel'mi Casto existuje moznost’ reparability, t.j. moznost’ Uplného odstrane-
nia NKS®. Tato moznost’ je zvytajne najviciia prave v predikolskom veku — v obdobi pred-
primarneho vzdelavania. V tomto veku totiz ¢asto este nie je NKS uplne zafixovana, alebo sa
jej klinicky obraz este iba zacina postupne rozvijat.

Na druhej strane je vSak tieZ skutocnost'ou aj to, Ze nevhodné vychovné pristupy, zanedba-
vanie deti, nespravny re€ovy vzor zo strany najblizSieho prostredia atd. mézu v tomto obdobi
sposobit’ vznik, zafixovanie alebo pretrvavanie NKS s jej vSetkymi moZnymi d’al§imi nega-
tivnymi dosledkami pre cely d’alsi vyvin dietat’a. Napriklad naruseny vyvin rec¢i sa vSeobecne
poklada za vyznamny prekurzor buducich tazkosti dietata v uceni (Mikulajova, 2016).

Obidve spominané skuto¢nosti ndzorne dokazuju, Ze v obdobi predprimarneho vzdelavania
je nevyhnutné venovat’ komunikacnej schopnosti dietata® mimoriadnu déleZitost’. Napriek
tomu vSak ma na prahu skolskej dochadzky priblizne 40 % deti problémy so spravnou vy-
slovnostou. Potreba skvalitnit’ starostlivost’ o komunika¢nt schopnost’ deti v materskych sko-

lach je aj z tohto dovodu mimoriadne nastoj¢iva.

3! Alebo dokonca jestvuje moznost efektivnymi preventivnymi opatreniami vzniku NKS u tzv. rizikovych deti Gplne predist.
32 Komunika&na schopnost je schopnost Eloveka vedome a podla patriénych noriem pougivat jazyk ako systém znakov
a symbolov v celej jeho komplexnosti a vo vietkych jeho formach, a to s cielom realizovania urcitého komunikacného za-
meru (Lechta, 2016b).
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6.1 Charakteristika dietat’a s naruSenou komunikac¢nou schopnost'ou Vv predskolskom
veku
Viktor Lechta

NKS je extrémne heterogénna kategoria. Ako argument postaci, ak porovname napriklad I'ah-
ka Suslavost’, ktoru si niekto ani nemusi v§imnut’, s tazkym dysgramatizmom alebo stratou
re¢i. Preto ju ani nemozno vymedzit' v ramci Medzinarodnej klasifikacii chordéb MKCH ako
jedint diagnosticka jednotku: v. MKCH moze byt evidovana samostatne, (napr. zajakavost
sa uvadza pod kodom F.98.5, brblavost’ pod kodom F.98.6), ale moze byt tiez sucastou inych
klinickych obrazov, prejavom rdznych postihnuti/ochoreni, samostatnych kategoérii MKCH.
V tychto pripadoch ide v predskolskom veku ¢asto o symptomatické poruchy reci (Lechta,
2011), napriklad reCové osobitosti u deti s mentalnym postihnutim, detskou mozgovou obrnou
atd., ktoré si vyzaduju dlhodobt systematickii a transdisciplinarnu starostlivost. Ked'ze
predmetom nasho zaujmu je NKS v predskolskom veku, v obdobi predpriméarneho vzdelava-
nia, kedy vrcholi proces osvojovania materinského jazyka, je treba zdoraznit’, Ze v tomto ob-
dobi sa komunika¢né problémy dietat’a ¢asto viaZzu na naruSeny vyvin re¢i — v ramci MKCH
kategéria Specifické poruchy re¢i a jazyka F.80 s jej viacerymi subkategériami. Z hl'adiska
tohto zadkladného vymedzenia je tiez dolezité vediet, (Lechta, 2016b), ze za NKS
Vv predskolskom veku nepokladame: fyziologicku hatlavost, t.j. nespravnu vyslovnost’ niekto-
rej hlasky bez vaznych orgdnovych odchylok, portch sluchu atd’. u dietata pred doviSenim
zhruba 5. roku Zivota; vyvinovl dysfluenciu — urc€ité neplynulosti v re€ovom prejave cca oko-
lo 3 — 4 roku zivota; fyziologicky dysgramatizmus — T'ahSie nespravnosti v morfologicko-
syntaktickej rovine jazyka (napr. ,,dobry/dobrejsi*) priblizne do 4. roku Zivota dietata. Je
vSak zrejmé, Ze napriek tomu, resp. prave preto si tieto deti vyzaduju cielent starostlivost’,
aby z fyziologickych odchylok nevznikla pri nespravnych vychovno-vzdelavacich pristupoch
NKS.

Z uvedenych dovodov by bolo z vecného 1 priestorového hl'adiska kontraproduktivne vy-
chadzat zo vsetkych moznych druhov NKS aich dopadu na socializaciu, senzomotoriku,
emocionalitu, kogniciu, lingvistiku (koncept SMEKL). U deti v predSkolskom veku s NKS
treba v uvedenych stvislostiach vychadzat’ z konceptu SMEKL a postupne opisovat’ Specifika
socializacie, senzomotoriky, emocionality, kognicie, lingvistiky podla najfrekventovanejSich
a/alebo najt’azSich druhov NKS viazanych na predskolsky vek a charakterizovat’ ich z aspektu
vyvinovej typologie. V zmysle tejto typologie mozno SMEKL charakterizovat’ z viacerych

aspektov. Pri obmedzenom vyvine ide 0 krajne negativnu prognozu: tazké postihnutie praktic-
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ky znemoznuje dietat'u dosiahnut’ troven bezného vyvinu reci; pri oneskorenom vyvine ide
0 zjavnu vyvinovu retardaciu, ale dieta ma skryty alebo zjavny potencidl, umoziujici (napr.
pri v€asnej intervencii) dosiahnut’ uroven bezného vyvinu; no ak sa tento potencidl nevyuzije,
vznika riziko obmedzeného vyvinu. Ak v priebehu vyvinu re¢i dojde k preruseniu, po preru-
Seni mdze v zavislosti od konkrétnych okolnosti prebiehat’ bud’ obmedzeny, alebo oneskoreny
vyvin. Pri akcelerovanom vyvine evidujeme zjavny nadstandard: moze byt permanentny alebo
docasny. Pri asymetrickom vyvine sa niektoré vyvinové komponenty oneskoruji, iné¢ su
V norme, pripadne maju aj znaky akcelerovaného vyvinu. Této typoldgia poskytuje vhl'ad do
jednotlivych oblasti konceptu SMEKL ako uzito¢né vychodisko, rovnako ako povodna typo-
logia M. Sovaka (1972), z ktorej vychadzame, pri¢om ju modifikujeme a rozsirujeme (Lechta,

2016a).

Oblast’ socializacie

Progndza socializacie diet'ata vo vSeobecnosti je vzdy vel'mi naro¢na: kritérid svojej osobnej,
subjektivne vnimanej uspesnosti socializacie totiz nemusia byt’ vzdy identické s jej vSeobecne
proklamovanym ponimanim. ESte viac to vSak plati pre subjektivne ponimanie socializacie,
ak ide o deti s NKS v predskolskom veku. U nich totiz mozu posobit’ aj iné, d’alsie uplne od-
lisné, ale velmi vyznamné premenné suvisiace s pri¢inami, prejavmi i dosledkami toho-
ktorého zdravotného znevyhodnenia a s reakciami prostredia nan, o ktorych pri intaktnej po-
puldcii zvy€ajne nemusime pri hodnoteni socidlneho komponentu SMEKL uvaZovat.
K primarne vzniknutej NKS sa preto moze sekundérne pridruzit’ socialny handicap. Ako upo-
zoriiuje aj L. PoZar (2016), oneskorenie v oblasti socializacie zvykne mat’ preto v takychto
pripadoch v zna¢nej miere aj sekundarny charakter (Pozar, 2016).

Je zname, Ze jednu z dominantnych tloh v socializécii ¢loveka zohrava komunikécia. Preto
patri troveni komunikacnej schopnosti dietata k hlavnym klI'i¢om rozvoja potencialu jeho
sociability. Mozno konstatovat’, ze vlastne kazdy druh NKS sa mdze viac alebo menej nega-
tivne prejavit’ na rozvoji socializacie dietata. Co sa tyka najndpadnejsich pripadov vplyvu
NKS na sociabilitu dietata v predSkolskom veku, zvy€ajne tu mozno pozorovat markantny
vplyv zajakavosti (dieta s tazkym stupnom zajakavosti sa méze dokonca az uplne vyhybat
verbalnym socidlnym kontaktom), pripadne mutizmu (pri odmietani verbalnej komunikacie)
a naruSen¢ho vyvinu rec¢i. Moze sa tu postupne rozvinut’ neadekvatne, zvycajne nizke seba-
hodnotenie, posun aspiracnej Grovne dietata s NKS smerom nadol. Pokial ide o frekvenciu

vyskytu, najcastejSie sa na socializacii dietata s NKS v predskolskom veku nepriaznivo preja-
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vuje oneskorenie vo vyvine osvojovania materinského jazyka. Treba vSak spomenut’ aj ne-

priaznivy vplyv socidlne znevyhodiujiuceho prostredia na rozvoj komunikacnej schopnosti.

Oblast’ senzomotoriky

Kym oblast’ zrakového vnimania nemusi byt u deti s NKS mimoriadne napadna a oblast’ slu-
chového vnimania tvori v rdmci porach sluchu osobitnli nozologicku kategoériu, motorické
zrucnosti suvisiace s prehovorom su Specifické u vacsiny deti s NKS.

Priebeh osvojovania motorickych zru¢nosti patri medzi navonok najnapadnejsie oblasti on-
togenézy dietata. Ak si uvedomime, Ze hovorenie ako proces je vlastne motorickym aktom,
vyznam vyvinu motoriky vzhl'adom na vyvin komunikacnej schopnosti sa dostane razom do
popredia®. Pokial’ ide o konkrétne suvislosti s komunikagnou schopnost'ou, je cieluprimerané
porovnavat osobitne trend vyvinu hrubej motoriky a osobitne vyvin jemnej motoriky.

Pokial’ ide o0 hrubu motoriku mozno evidovat’ oneskoreny alebo obmedzeny vyvin najma
pri symptomatickych poruchéch reci, napr. v tazkych pripadoch DMO. Prikladom tu moéze
byt zaostadvanie vo vyvine samostatnej schodze, ktoré znemoznuje dietat'u samostatne, aktiv-
ne ziskavat' informacie napriklad o vzdialenejSich predmetoch a javoch pristapenim k nim,
ktoré potom umozni nésledné experimentovanie s nimi atd’., ¢o sa odraza negativne o. i. na
rozvoji obsahovej stranky reci.

Co sa tyka jemnej motoriky, kazdy prehovor dietata je velmi precizne koordinovanym mo-
torickym artikulaénym aktom, a preto je pochopitel'né, Ze problémy s jemnou motorikou arti-
kulacného aparatu maji niektoré deti s hatlavostou, Specifickymi poruchami ucenia, ADHD
atd. Ziaduca koordinacia celého artikula¢ného aparatu, najmi pri tzv. tazkych hlaskach ako
napriklad sykavky, R, ktord zvy€ajne vrcholi na prelome predskolského a Skolského veku, sa
moze u tychto deti posunit’ aZz do obdobia zaSkol'ovania, o treba reSpektovat’ pri koncipovani
vzdelavacich programov v oblasti jemnej motoriky. Z praxe je tiez zname, Ze jemna motorika
ruk (napr. tzv. pinzetovy uchop — schopnost’ drzat” predmety medzi palcom a ukazovakom)
casto koreluje s vyvinom reci.

NarusSené koverbalne spravanie, t. j. spravanie sa dietata sprevadzajuce jeho aktudlne ver-
balne komunikovanie, sa u deti s NKS v predskolskom veku zvycajne prejavuje vel'mi napad-
ne aj v motorickej oblasti. Rozne tiky, sthyby mimického svalstva, grimasy atd’. zvykneme
evidovat napriklad u deti s otvorenou fufnavost'ou, ktoré chcu takto zabranit’ uniku vydycho-

vého prudu vzduchu cez nos, alebo zajakavost'ou pri usili prekonat’ blok artikulacného apara-

33 x , . ;v , . . . v . . . . . ;v T
Co sa tyka suvztaznosti medzi rozvojom komunikacnej schopnosti a rozvojom motoriky je pozoruhodné, Ze priblizne
v rovnakom ¢ase zacina dieta chodit aj rozpravat.
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tu. Mo6zu sa vyskytnut’ aj u niektorych nevidiacich deti (napr. merava, nevyraznd mimika).
Narusené koverbalne spravanie (Lechta, 1989) zvykne byt preto u tychto deti rovnako napad-

né (ba v niektorych pripadoch aj ndpadnejsie) ako samotna NKS.

Oblast’ emocionality

V ramci aplikovanej trendovej typologie tu ide u deti s NKS o mimoriadne citlivy a kompli-
kovany komponent vyvinu. Spdsob realizacie individualnych copingovych stratégii — t. j.
osobitosti vyrovnavania sa s jestvovanim svojho NKS najmaé v tazkych, napadnych pripadoch
NKS* je permanentnym procesom, ktory zasahuje osobnost’ dietata s NKS na jeho najzrani-
telnejSich miestach.

Okrem toho kazdodennd zivotna prax prindsa najrozlicnej$ie komunikacné vyzvy, ktoré sa
tykaju prave emocionalnej oblasti jeho vyvinu. V pripadoch nespravneho, nevhodného copin-
gu zo strany najblizsieho prostredia, napriklad pri tabuizovani zajakavosti, zanedbavani, od-
mietani, trestani nehovoriaceho dietat’a alebo nevhodnom pristupe k nemu (nutenie ku komu-
nikécii) atd’., je d’alsi negativny dopad na emocionalitu dietata vel'mi pravdepodobny. Ale aj
Vv pripadoch ndlezitého copingu, prinadsa kazdodenny zivot situacie, s ktorymi sa napriklad
dieta so zajakavost'ou, tazkou symptomatickou poruchou re¢i, mutizmom, razstepom podne-
bia neraz vyrovndva iba za cenu maximalneho emocionalneho vypétia. Treba spomenut’ aj
pochopitelna agresivitu, prejavy zlosti u niektorych nehovoriacich deti, ktoré nevedia vyjad-
rit’ svoje zelania a postoje verbalnou formou a prostredie nereaguje spravne na ich posunky,
mimické prejavy, gestd, a preto nerozumie ich aktudlnym potrebam.

Problematicky vzfah matka — dieta, nielen v zmysle zanedbavania, ale aj pri prehnanom
ochraniovani — ,,overprotection” moze tiez vyrazne vplyvat’ na emociondlny vyvin dietata
s tazkym stupiom NKS. V oblasti verbalnej aj neverbalnej komunikacie mézu byt niektoré
deti so symptomatickymi poruchami re¢i (napriklad pri detskej mozgovej obrne, slepote) limi-
tované, pokial ide o adekvatnu mimiku a prozodické faktory ich re¢i pri komunikovani. Nie-
ktoré deti s detskou mozgovou obrnou alebo slepotou v ranom veku totiz nedokazu komuni-
kac¢ne reagovat’ napriklad ismevom na Gismev matky, z ¢oho niekedy mdze postupne vznik-
nat’ aj problematicka reciprocita vztahu matka — dieta v emociondlnej oblasti. Ako vSak
spravne zdoraznuje L. Pozar (2016), absencia ¢i redukovanost’ vyrazovych pohybov tychto
deti nemusi byt’ a zrejme ani nie je ukazovatelom intenzity ich vnitorného emociondlneho

Zivota.

** Asiasne s tym s prebiehajucimi copingovymi stratégiami zo strany uzSieho i SirSieho prostredia, ktoré sa musi vyrovnat
s existenciu NKS u dietata a méZze mu to davat priamo alebo nepriamo najavo.
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Frustracia dietata s NKS z odmietania, zanedbavania, indiferentného pristupu zo strany
najblizsieho prostredia méze zanechat’ nezmazatel'né stopy v jeho emociondlnom vyvine. Vy-
razne negativne dosledky pre emocionalny vyvin dietata méze mat’ aj vysmech: je zndme, ze
tercom vysmechu spomedzi jednotlivych druhov NKS zvyknu byt najmi deti so zajakavos-

tou, ale aj chybnou vyslovnostou.

Oblast’ kognicie
Vseobecne znama dialekticka previazanost’ kognitivneho vyvinu dietata a rozvoja jeho ko-
munikacne;j schopnosti35, ich zlozita vzdjomna spdtost na bdze viacndsobnej spdtnej vizby ma
pochopitelne za dosledok, ze pripadné obmedzenia v oblasti osvojovania si materinského
jazyka sa v ramci tohto spatnoviazobného vzt'ahu s kognitivnou oblastou prejavuju evidentne
aj v poznavacich procesoch a naopak — zaostavanie v jeho kognitivnom vyvine sa prejavuje
negativne aj na jeho komunika¢nej schopnosti. Ak sa dostato¢ne nevyuziva re¢ ako ndstroj
ziskavania poznatkov v patricnom obdobi, napriklad v tzv. prvom a druhom veku otazok die-
tat’a (,,Co je to?%, ,,preco?*), prejavi sa to najmi v symbolickych procesoch v pripade ich one-
skoreného alebo obmedzeného vyvinu. U deti s naruSenym vyvinom re¢i sa tato dialekticka
previazanost’ prejavuje nasledne aj v nebezpecenstve navrstvovania d’al$ich sekundarnych az
terciarnych doésledkov naruseného vyvinu reci v kognitivnej oblasti. Obmedzenia vyvinu
slovnej zasoby a t'azkosti s jej budovanim moézu byt’ rdzne: diet'a sa so slovom nikdy nestret-
lo, diet'a s NKS slova sice pocuje, ale nerozumie vyznamom a/alebo odtiennom, ktoré nesu,
tazko si ich zapamitava, tazko ich nachadza, aj keby ich chcelo v reci pouzit. Toto robi re¢
deti s NKS chudobnou a diet'a sa méze na prvy pohl'ad javit, ako by malo iné postihnutie,
napr. poruchu sluchu alebo mentalne postihnutie (Mikulajova, 2016).

Rozmach v kognitivnej oblasti typicky pre predskolsky vek dietata v§ak moze suvisiet” aj
s urcitou rizikovou fazou vyvinu jeho komunikacnej schopnosti: obdobim neplynulosti v re¢i —
priblizne v 3. — 4. roku zivota. Ide o tzv. fyziologické tazkosti v reci: vyvinové neplynulosti,
napr. viacnasobné opakovanie hlasok alebo slov, v pozadi ktorych je Casto o. i. tsilie dietat’a
vV ramci kognitivneho rozvoja vyjadrovat’ v reci Coraz zloZitejSie myslienkové obsahy. Pri
spravnom postoji domaceho prostredia i prostredia predSkolského zariadenia neupozoriiovat’
dieta na problémy, netrestat, nenutit’ k hovoreniu atd’., ide nastastie obvykle o prechodnu

vyvinovu fazu.

» Vygotskyj (1971) velmi vystizne charakterizoval tento vztah vo vyvine dietata predskolského veku: ,myslenie sa stava
verbalnym a jeho rec intelektudlnou”.

111



Oblast’ lingvistiky

Lingvisticky komponent mozno v ramci nasej komparacie rozdelit — podobne, ako sme to
urobili pri motorike, na dve podoblasti. V tomto pripade pdjde o oblast’ obsahovej stranky,
osvojovanie symbolickych procesov, tzv. ,language™ a oblast’ formalnej, vonkajSej stranky
re¢i — osvojovanie nesymbolickych procesov, napr. zvukovej stranky, vyslovnosti, tzv. ,,spe-
ech®).

V zmysle aplikovanej trendovej vyvinovej typologie méze dojst’ v oblasti lingvistiky nie-
len Kk oneskorenému, resp. v tazkych pripadoch az k obmedzenému vyvinu, ale v pripadoch
disproporcionalneho osvojovania ,language® a ,,speech® aj k asymetrickému vyvinu komuni-
kaénej schopnosti dietata. V pripadoch deti so symptomatickymi poruchami reci, ak ide
0 prelingvalnu stratu sluchu alebo zraku dietata po narodeni (t.j. pred osvojenim si materin-
ského jazyka), dochddza pri osvojovani materinského jazyka, pokial’ ide o lingvisticky kom-
ponent, €asto najprv k prerusenému a potom k oneskorenému alebo obmedzenému vyvinu
reci dietat’a.

Vzhl'adom na prognozu Gspesnosti nastavajiceho zaskol'ovania je dolezité uz v predstihu
so v§imat’ aj mozné priznaky — prediktory moznych problémov s osvojovanim grafickej podo-
by jazyka. Napriklad problémy dietata s fonematickym sluchom, fonematickym uvedomova-
nim, pravo-lavou orientaciou, chapanim seriacie atd’. mézu by prediktorom buducej dyslexie,
ale mozu byt’ aj symptomom zaostavania v mentalnom vyvine. Pokial’ ide o dialekticky vztah
vyvinu kognicie a jazykovych schopnosti, zjednoduSene by sa dalo povedat, Ze deti
s mentalnou retarddciou maji spravidla problémy s osvojenim niektorej alebo viace-
rych jazykovych rovin, avSak u deti s oneskorenym vyvinom rec¢i o takejto priamej kauzalite
oneskoreny vyvin re¢i — mentalna retarddcia nemdzeme hovorit’.

*
Sumarizujic mozno konstatovat, zhodne s naSou tivodnou tézou, ze v zavislosti od druhu,
formy a stupna méze NKS dietat’a v obdobi predprimarneho vzdelavania v recipro¢nom su-
vztaZznom vyvine suvisiet’ viac alebo menej so vSetkymi oblastami SMEKL. Tato skuto¢nost’

sa musi odzrkadl'ovat’ aj v prisluSnych vzdelavacich programoch.
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6.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti s naruSenou komunikac¢nou

schopnost’ou

Dieta s NKS vV predskolskom veku moze byt vychovavané a vzdelavané okrem rodiny
V beznej materskej Skole, spolo¢ne S rovesnikmi, ¢o najblizsie k miestu svojho bydliska. Téato
forma vychovy a vzdeldvania sa uvadza pod pojmom zaclenenie, Skolskd integracia alebo
Goraz &astejsie — inkluzia.*®

Dal$ou formou méze byt vychova a vzdelavanie v $pecidlnej triede beznej materskej $koly
alebo v Specialnej materskej skole. Kvoli Giplnosti treba uviest’, ze aj Specialne materské skoly
su odlisné, a to hlavne tym, ¢i umoziuju vychovu a vzdeldvanie deti s NKS v tzv. homogén-
nych triedach, kde sa vzdelavaji napr. vylu¢ne deti s NKS bez d’al§ich pridruzenych zdravot-
nych znevyhodneni alebo v tzv. zmieSanych triedach. Najma tam, kde sa nachadza len jedna-
dve triedy Specidlnej materskej Skoly, sa musia Casto z organizaénych dovodov vzdelavat
spolo¢ne deti s NKS s detmi s inym druhom zdravotného znevyhodnenia. V zavislosti od
podmienok sa potom musi docielit’ splnenie vzdelavacieho programu pre deti s NKS pre
predprimarne vzdeldvanie pre kazdé dieta tak, aby podmienky, obsah, formy, metody
a pristupy vyplyvali z jeho konkrétnych potrieb a moznosti vzhl'adom na NKS. Na to sluzi
individualny vychovno-vzdelavaci program. Ak pedagogicky zamestnanec nepoznd, nedokaze
alebo nerealizuje potrebnu Specidlno-pedagogickt starostlivost, vyvin dietata bude obme-
dzeny alebo oneskoreny.

Vzdy je potrebné pred rozhodnutim o zagleneni dietata s NKS do beznej triedy MS zvazit, &i
st vytvorené vSetky podmienky potrebné pre jeho uspesnu integraciu/inkluziu, d’al$iu rehabi-

lita¢nt starostlivost’ a jeho osobnostny rozvoj.

6.2.1 Vzdelavacie oblasti

Luboslava Porubovicova

NajcastejSimi tazkostami deti s NKS v predskolskom veku st oneskoreny vyvin reci, naruse-
nie zvukovej roviny reci vo forme artikulacnej poruchy a/alebo fonologickej poruchy (ozna-

covala sa ako dyslalia) alebo naruseny vyvin reci.

*7a vhodnejsi termin povazujeme dvojtvar integracia/inkluzia, ako ho vysvetlil Lechta (2012), pretoze aktualne pouzivané
terminy nie su jednoznacné a ¢asto nezodpovedaju praxi.
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Uvadzame vychodiskové poznatky 0 vyvine a rozvijani schopnosti, ktoré v oblastiach Jazyk
a komunikdacia a Matematika a praca s informdciami prispeju k lepSiemu chéapaniu suvislosti
a k tvorbe a vyuzivaniu cielenych tloh a ¢innosti, prostrednictvom ktorych si deti osvojuja
jazyk, re¢, pojem mnozstva, Cisla adalSie poznatky pre rozvoj predcitatel'skej 3
a matematickej gramotnosti. Tieto Specifika sa ndsledne premietajii do vsetkych ostatnych

vzdelavacich oblasti. Tvoria zaklady pre rozvijanie gramotnosti.

Jazyk a komunikacia
Rozvijanie fonematického uvedomovania
Jednou z najdoélezitejsich uloh materskej Skoly je ,,vyladit’ sa® na nové ponimanie rozvijania
predcitatel’'skej gramotnosti a podiel’at’ sa aktivne v skupine deti s NKS na skvalitiovani fono-
logického uvedomovania (FU). Ide 0 schopnost’ dietat’a uvedomit’ si, ze zmenou zvuku,
hlasky mozno menit’ vyznam slov. Ako uvadzaju Torgesenet a kol. (in Balazova Antalikova,
2014) ,,fonologické schopnosti ako prediktory citatel'skych (aj pravopisnych) schopnosti mo-
zeme povazovat’ v ich vlastnej podstate za dolezité 'udské predpoklady, podobne ako intelek-
tudlne schopnosti merané prostrednictvom vSeobecnej inteligencie®. NajdodlezitejSiu tlohu
vidime v uplatiiovani systematického rozvijania fonologického uvedomovania u deti s NKS
a deti z rizikovych skupin, a to najma u deti ohrozenych dyslexiou.

Myslenie dietata v predskolskom veku este nereSpektuje zdkony logiky, preto hovorime
0 tzv. predlogickom mysleni, ktoré sa vyznacuje nedokonalostou a nepresnost’ou. Napriklad
Stvorro¢né diet’a si pod slovom ,,dom “ predstavi zndmu budovu so strechou, oknami a dve-
rami. AvSak nedokdze povedat’, ktory zvuk je v slove prvy alebo posledny, dokonca nedokéaze
ani izolované zvuky /d/-/o/-/m/ spojit’ do ciel'ového slova aj napriek tomu, Ze su vyslovené
rychlo za sebou (Zubdkova Peregrinova, 2014).
M. Mikulajova a O. Dujé¢ikova (2001) vysvetl'uju, Ze deti eSte v tejto etape nevedia napr. od-
delit’ formalnu (pisanu, tla¢ent) podobu slova od jeho vyznamu. Preto na otazku: ,,Ktoré slo-
vo je dlhsie — had alebo dazd’ovka?* odpovedia HAD, lebo si eSte neuvedomuju, ze kazdé
slovo mé okrem vyznamovej stranky aj formalnu podobu.
V oblasti Jazyk a komunikdcia sa vyzaduje zmena v zmyslani a pristupe k vzdelavaniu deti
s NKS v predprimdarnom vzdelavani — cielene a inak ako doteraz pracovat’ s pisanou recou

S cielom rozvijania fonematického uvedomovania.

¥\ literattre sa pouZivaju viaceré pojmy, oznacujuce predéitatelski gramotnost, t.j. osvojenie si vedomosti, zruénosti
a postojov o ¢itani a pisani detmi bez formalnych pokynov, skér, neZ sa zaénu ucit ¢itat a pisat v skole. Su to najmé pojmy:
rand gramotnost, vynarajlica sa (emergentna, emergujlca) gramotnost, vznikajlica gramotnost, praegramotnost a pod.
(napr. Gavora, Petrova — Valaskova, Zapotocna in Porubovic¢ova, 2015).
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Vysledky viacerych vyskumov (napr. Zubakova Peregrinova, 2014) preukazali, ze fonologic-
ké uvedomovanie zohrava ddlezita ulohu v priebehu ranej etapy osvojovania si Citania a pisa-

nia. V nasledujucej tabulke (Tab. 1) uvadzame typy uloh vhodnych na rozvijanie fonematic-

kého uvedomovania.

Tab. 1 Typy uloh vhodnych na rozvijanie fonematického uvedomovania
(upravené podl'a: Zubakova Peregrinova, 2014)

Identifikacia rymov

Slova pes — les rymuja sa? Slova dom — had rymujt sa?

Produkcia rymov

Aké slovo sa rymuje so slovom strom? (napr./dom/)

Slabikova syntéza

Uhadni, aké slovo povedal robot: mac-ka(/macka/)

Slabikova analyza

Vytlieskaj slovo babika! (/ba/-bil-Ikal)

Vynechavanie slabiky

Povedz doméek. Povedz to este raz, ale vynechaj dom! (/¢ek/)

Identifikacia fonémy

Ktory spoloény zvuk je v slovach dom, dym a dar? (/d/)

Izolacia prvej fonémy

Ktory prvy zvuk je v slove syr? (/s/)

Izolacia poslednej fonémy

Ktory je posledny zvuk v slove k6s? (/8/)

Syntéza foném do slov

Uhadni, ¢o povedal robot/mimozemstan p-e-r-o(/pero/)

Analyza slov na fonémy

Povedz slovo pes tak ako robot/mimozemstan! (/p/-/e/-/s/)

Elizia fonémy

Povedz slovo drak bez k! (/dra/)

Pridanie fonémy

Povedz las s hlaskou v na zaéiatku! (/vlas/)

Substitucia foném

Povedz rak, ale zameri r za |. Aké slovo vznikne? (/lak/)

Pouzitie uvedenych typov uloh je zavislé na:

» urovni slovnej zasoby deti — ¢im deti poznaju viacej slov, tym skor si uvedomia, ze za-

menou hlasky moze vzniknit’ nové slovo, podobne znejice slovo;

» stavbe slov — kratke slova (spoluhlaska + samohlaska, napr. ja, ty alebo trojhlaskové

slova (dom, les, pes) st najl'ahSie na uvedomenie Si @ manipulaciu so slovami.

Matematika a praca s informaciami

Aj pri osvojovani, hodnoteni a rozvijani matematickych schopnosti dietat’a v predSkolskom
veku treba zohl'adnit’ vyvinovy aspekt. Vyvin pojmu Cisla sa u nich riadi zdkonitost’ami opi-
sanymi najmi Piagetom. ,,Diet’a si vytvara pojem ¢isla vtedy, ked’ prostrednictvom schopnosti

ako triedit, zorad'ovat’, vytvarat’ jednoduché vztahy — koresSpondencie napokon porozumie
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principu zachovania mnozstva alebo poctu prvkov bez ohl'adu na to, ako st v priestore uspo-
riadané. Abstrahuje logické operacie, ktoré su prekurzormi chapania pojmu ¢isla. Tieto logic-
ké operacie st u 6-ro¢ného dietat’a silnym prediktorom neskorsich matematickych schopnos-
ti“ (Piaget — Inhelderova in Balazovéa Antalikova, 2014).

Pokial’ ide o NKS (u deti s oneskorenym a najmé s naruSeny vyvinom reci) treba cielene
posobit’ na rozvoj Specifickych matematickych schopnosti so zdmerom predchédzat’ vzniku
portch ucenia vratane dyskalktlie. Pod pojmom ,,Specifické matematické schopnosti* treba
chapat’ mnozstvo cCiastkovych schopnosti podstatnych pre chapanie pojmu cisla. Chapanie
pojmu cisla je preukdzatelne vyznamné pre buduce osvojovanie matematickych zakonitosti
analogicky, ako sa uz v minulosti preukazala doélezitost fonologického uvedomovania pre
osvojovanie si ¢itania (Antalikova — Mikulajova, 2012). Dalgou déleZitou lohou je budova-
nie verbalnej pracovnej pamdite ako schopnosti podrzat’ kratky ¢as v paméti informaciu a byt
schopny s flou pracovat’ neskor. Ako predpoklady Gspesného osvojenia neskorSich aritmetic-
kych operacii v Skolskom veku treba rozvijat' u deti predskolského veku s NKS schopnosti
ako: automatizacia procedur (rychlo pomenovavat’ farby, predmety, javy, ¢iselny rad, pocitat’
na prstoch a pod.), plynulost, rychlost a presnost pocitania predmetov, prvkov a pod. (Bala-
zovéa Antalikovd, 2014). Dieta s NKS — prip. s uz identifikovanym rizikom vzniku poruch
ucenia vratane dyskalkulie potrebuje viacej prilezitosti a rozmanitych navodenych situécii na
to, aby pochopilo zakonitosti pribudania/uberania, neskor scitovania a odcCitovania ob-
jektov/prvkov v subore, z ktorého sa neskor u neho vyvinie zrelé chapanie pojmu ¢isla. Toto

je najdolezitejsi ciel’ pre oblast’ matematiky u deti s NKS.

6.2.2 Vzdelavacie Standardy
Zdenka Cirjakova

Pri osvojovani si vzdelavacich Standardov maji deti s NKS zvyc€ajne najvacsiu bariéru, a to
komunika¢ntl. Hlavnym cielom pedagdga je pomdct’ prekonat’ komunikaénu bariéru dietat’a
s NKS ¢o najefektivnejSou stratégiou ¢i metddou. Stat’ sa efektivnym komunika¢nym partne-
rom dietat’a, nech je na akejkol'vek vyvinovej urovni, je dolezitou sti¢astou predprimarneho
vzdelavania deti s NKS. Pomocou vhodnych stratégii ¢i metdd sa vytvori priaznivé ovzdusie

na komunikaciu vo vSetkych organizacnych formach denného poriadku danej materskej skoly.
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Komunikacné stratégie

Komunikac¢né stratégie zamerané na diet’a si univerzalne. Pouzivaju sa nielen v ranom veku

intaktnej populacie. Riadime sa nimi aj pri vychove a vzdelavani deti s NKS.

Podl'a M. Hornakovej — S. Kapalkovej — M. Mikulajovej (2005) si mézeme zvolit’ vhodnt

komunikaéni stratégiu s resSpektovanim potrieb konkrétneho diet’at’a:

Tvarou v tvar

Priblizte sa k dietatu tak, aby vam videlo na tvar, sklofite sa k nemu, vylozte si ho do
lona alebo si sadnite vedl’a neho.

Diet’a bude vediet’, na ¢o sa prave pozerate, ako pohybujete perami a jazykom pri hovo-
reni.

Budete vidiet’ jeho o¢i a pohl'ad.

Diet’a bude mat’ pocit, Ze hovorite s nim ako s priatelom a nie ,,na neho* ako na podria-

deného.

Cakanie

Cakanie nie je 'ahka vec, lebo my, dospeli, akosi intuitivne vypiiame prazdne miesta.
Chceme dietat'u pomdct’, a preto mu kladieme otdzky, nabadame ho na odpoved’, a ked’
dieta nereaguje, tak odpoveddme namiesto neho.

Ak pockite, dieta vam ukéZe, ¢o chce. Cakanim mu date prileZitost komunikovat
a pouzit’ komunikac¢né schopnosti, ktoré uz ma.

Nerobte vSetko za dieta — Cakajte.

Pri ¢akani v mysli pomaly pocitajte asponi do pét’ a dieta pozorujte.

Diet’a sa vyjadri inym vyrazom tvare, poh'adom, pohybom tela alebo ruky, prstom, ges-

tom, zvukom, slovom. To vSetko moze byt’ pokus o komunikaciu zo strany diet’at’a.

Nasledovanie zaujmu dietat’a

Pozorujte dieta. VSimnite si, na Co sa pozera, ako sa tvari alebo Co asi citi.
Pocuvajte, ¢o vam chce povedat’.
Zapojte sa do jeho hry, ¢innosti, ktorda ho zaujima alebo pokracujte v rozhovore, ktory

zacalo. Slovami vyjadrite jeho momentalny zaujem.

Opakovanie

Deti sa najlepSie ucia nové slova, ked’ ich pocuju a zazivaju znova a znova. Niektoré
potrebuji pocut’ nové slovo 20 krat, iné¢ 1000 krat.

Nevahajte a opakujte ich, pokial’ vam vasa trpezlivost’ dovoli. Diet’a sa nudit’ nebude.
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e Vytvarajte ¢innosti — rutiny, ktoré mozete mnohondsobne opakovat’: hra na schovavac-
ku, hra na nahanacku, varila mysSicka kasSicku, fukanie bublin, nafukovanie balénov,
kreslenie tvare, jedenie, kupanie, obliekanie, obuvanie, upratovanie hraciek, priprava
jedla, rutina ma predpokladany sled udalosti a diet’a vie ¢asom predpokladat’ nasleduja-
ci krok, tym sa aktivnejSie zapdja do Cinnosti, u¢i sa novym schopnostiam, vratane ko-
munikacnych.

e Pridavajte slova a vety ku kazdému kroku rutiny. Len tak sa nauci diet'a materinsku rec.

e Nerobte vSetko za dieta. Pockajte, aby ste mu dali moznost’ vyjadrit’ sa jeho vlastnym
sposobom.

Gesta

e QGestd, mimika a pohyby tela st prirodzenou stcastou komunikécie, napomahaju poro-
zumeniu a rozvoju reci.

e Prinédsaju zrakovl informéciu, spomal'uju hovoriaceho a diet'a ma viac ¢asu na spraco-
vanie informacie.

e Gesta su pre vyvin dietat’a dolezité, lebo mu umozilujit komunikovat’ s okolim skor, ako
je pripravené pouzivat’ slova. Pouzivanie gest podporuje vyvin samotnej reci.

e Ak k reéi pripojite gesta, napriklad pritakanie, kratenie hlavou, privolavanie rukou ,,pod’
sem“, ukazovanie prstom na predmety, dieta vam bude lepSie rozumiet’ a samo sa gesta
nauci pouzivat’.

Vylad’te sa na komunika¢nu uroven diet’at’a

e Je dolezité spomalit’ tempo reéi a prispdsobit’ dizku viet vyvinovej urovni diet’ata.

e Pokuste sa hovorit’ vo vetach, ktoré su len o krocik zlozitejsie, ako su vety dietata. Ak
sa vie dieta vyjadrovat’ len pomocou zvukov a gest, vy hovorte len jednoduché slova.
Ak dieta komunikuje iba jednoslovnymi vetami, vy hovorte v dvojslovnych spojeniach.
Ak je dieta na trovni dvojslovnych viet, pouZivajte trojslovné vety. Ak dieta pouziva
trojslovné spojenia, vyjadrujte sa v Stvorslovnych a pét'slovnych vetich so spravnou
gramatikou.

Raz ty, raz ja

e Pokuste sa s dietatom vymienat’ si ulohy. Zapojte sa do hry a ¢akajte, kym diet’a nieco
urobi (hodi loptu, buchne do bubna), potom mu povedzte, Ze ste na rade vy a rychlo za-
hrajte svoju rolu. Neskor mu dajte najavo, Ze je na rade ono, a to pohl'adom plnym oca-
kavania, podanim hracky, recou: “ a teraz ty* — posunutim ruky diet’at’a, zdvihnutim ru-

ky, ukdzanim na predmet a pod.

118



Dieta sa tymto sposobom uci dolezitti schopnost’ pre buduci rozhovor — uci sa, ze raz
hovori, inokedy poctva.

Zacinajte vymenou pohl'adov, pohybov tela a rak, gest, zvukov, az potom nasleduje rec.

Interpretacia

Stante sa timocnikmi a pokuste sa pretlmocit’ vSetko, o Com diet'a komunikuje.

Reagujte na kazdy pokus o komunikéciu( zmena pohl'adu, pohyb rukou, nezrozumitel'né
slovo) ¢i je zamerny alebo nie. Prirad’te mu vyznam.

Ked’ tlmocite komunikaciu dietata, ddvate mu najavo, Ze ste ho poculi a ze sa mu snazi-
te porozumiet’.

Ked’ tlmocite, v podstate hovorite nahlas to, ¢o si asi diet'a v danej chvili mysli.

Napodobiiovanie alebo zrkadlenie

Napodobiniovanim pohybov tela a rik, vyrazov tvéare, zvukov rozvijame zadmern1 komu-
nikaciu, porozumenie, slova.

Ako napodobnovat'? Pozorujte dieta, pozorujte ako pohybuje rukami, telom, aky ma
vyraz tvare. Pocuvajte, ako sa vyjadruje zvukom aj slovom. Ihned’ urobte to isté, akoby
ste boli zrkadlom dietat’a. Cakajte na jeho reakciu.

Napodobiiovat’ je jednoduché, najtazsie je vsak vydrzat.

Pre dieta je to nielen zabavna, ale aj uzitoc¢na hra, pri ktorej nadobuda nové schopnosti.

Komentovanie

Opisujte dietat'u predmety, deje a udalosti, ktoré prave pozoruje, preziva.

Komentujte prostredie diet'at’a — pocasie, okoloiducich I'udi, brechot psa.

Rozpravajte mu o tom, €o prave robite — kreslite dom, oblaky, ukladate babiku spat’.
Hovorte aj 0 tom, ¢o diet’a prave robi, Ze tancuje, tlieska, oblieka sa, hra sa.

Prispdsobte dizku svojich prehovorov trovni diet’ata.

Neziadajte od neho, aby po vas opakovalo ( vy tiez neopakujete po televiznom komen-

tatorovi). Dieta sa uci aj tym, Ze neustale poc€uje vas spravny vzor.

Nalepky alebo pomenuvanie

Pomenuvajte 'udi a veci, 0 ktoré sa diet’a prave zaujima — davajte im ,,nalepky*.
Vyhnite sa vS§eobecnym slovam — to, tam, nejaky a pouzite konkrétne oznacenia — baba,

Vv kuchyni, maly.
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Premost’ovanie
e Nové slova dietatu vysvetl'ujte, prepajajte, premost’ujte poznané s nepoznanym — ho-
vorte o hlavnych ¢rtach predmetov a javov( ak chcete diet’a naucit’ slovo pohar, povedz-
te mu, ze z neho pijeme, ze sa modze rozbit, ze do neho nalievame ¢aj).
e Pouzivajte nové slovo opakovane, v roznych vetach a v réznych situaciach.
Modelovanie
e Modelujte re¢, ktord je blizka vyvinovej urovni diet’at’a.
e Formulujte modelované slova a vety do oznamovacich prehovorov — Chces papat’. Si
unaveny. Ano, to je cica. Ano, papas lyZicou.(miesto ,,papam lyZicom®).
e Neopakujte po dietati nespravnu vyslovnost’ alebo nespravne slovné spojenia — posiliiu-
jete nespravne navyky.
¢ Vyhnite sa negativnym hodnoteniam ,,tak sa to nehovori* a neziadajte diet’a, aby po vas
spravne slovo opakovalo (napr. ,,povedz to eSte raz‘).
e Diet’a sa u¢i tym, ze neustale pocuje vas spravny vzor.
Otazky
e Skor, ako polozite dietat'u otazku, popremyslajte o nej.
e Spravne polozené otazky davaju priestor na vyjadrenie myslienok dietat’a, ako aj moz-
nost’ pouzit’ uz osvojené recové schopnosti.
e Dobré otazky su otazky, ktoré mu pomdzu pokracovat’ v rozhovore.
Co dalej? Co ak...? Co sa stalo? Ako to funguje? Co si mysli§? Ako sa citi§? Co chces
robit? S ¢im sa zahrame?
Napovedanie
e Napovedanie je slovo, komentar alebo otazka, ktord pomaha dietat'u odpovedat’.
e Ak vidite, Ze dieta vdm chce odpovedat’, ale nevie, ako na to, napovedzte mu.
e Napovedat’ mozete prvou castou slova ,,chces lop...“, opisom ,,je to studen¢ a lize sa
to*, alebo otazkou ,,chces loptu, alebo auticko?*.

e Nentut'te diet’a, aby po vas opakovalo.

Metédy rozvoja komunikacnej schopnosti

Konkrétne aktivity vedi k splneniu vzdelavacich Standardov v jednotlivych vzdelavacich ob-
lastiach. St to aktivity, ktoré je vhodné zaradit’ do komunikdcie s dietat’om, pripadne skupin-
kou deti pri hre alebo pri roznych aktivitach pocas dia — pri rannom kruhu, pri pohybovych

a relaxacnych cviceniach, pri pobyte vonku, ako motivacia alebo hra na zaver edukacnej akti-
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vity vo vSetkych vzdelavacich oblastiach. Systematické posobenie pedagdga na dieta vedie
k Gspesnému nastartovaniu a rozvoju komunikacnej schopnosti dietata. Aktivity su zaujima-
vé a pre deti motivujice. Rozvijaju oblast’ socializacie, oblast’” motorickych zru¢nosti, emo-
cionalnu oblast’ i oblast’ kognitivnu.
Foneticka rytmika ako prostriedok komunikdcie
Foneticka rytmika vychadza z gymnastickej rytmiky, kde sa prostrednictvom rozsiahlych po-
hybov tela rozvija jemna motorika artikulaéného a hlasového aparatu. Dalej rozvija rytmicko-
hudobné citenie (je zamerana na prozodické faktory reci). Zakladom procesu hovorenia je
jemna motorika, preto pohybové cvicCenia, pri ktorych sa deti naucia uvolfiovat’ a napinat’
svaly, ziskavaju cit pre rytmus, ¢o kladne vplyva na vyjadrovaciu schopnost’ dietata. Pri fo-
netickej rytmike sa pracuje podl'a modelu osvojovania materinského jazyka. Cielom fonetic-
kej rytmiky je vnimanie prozodickych faktorov re¢i — melddia, intonécia, rytmus, prizvuk.
Dolezité je zachovat’ a rozvijat’ reCovo-motorické schopnosti deti.

Cvicenia sa zameriavaju na rozvoj motorického aparatu, hlasu a artikulacie v spojeni
S harmonickymi pohybmi tela pocas hovorenia. Diet’a viackrat hrovou formou vyslovuje
hlasky a slabiky, frazy alebo rymovacky. Pohyby zodpovedaji charakteristike artikuldcie
konkrétnej hlasky — pre samohlasky a sykavky st to dlhé, ladné, pomalé pohyby. Pre explo-
zivne hlasky su to razne, rychle a preruSované pohyby. Re¢ sprevadzaju rdozne pohyby tela
(trupu, hlavy, ruk, prstov, ndh). Sticasné vykonavanie pohybov tela a artikulacnych organov
pomaha znizovat’ napdtie a monotonnost’ re€i. Nacvik zdkladnych pohybovych foriem (cho-
dza, poskoky, beh na mieste, obraty, tklony, krokové variacie, potlesk, dupot, kolisavé pohy-
by) ma dolezity vplyv na pohybové vlastnosti reCovych organov (Hoppe — Hoppe, 2004).
V praxi sa osvedc¢ila modifikovand metéoda podla Guberina, ako ju opisuju L. Hoppe a K.
Hoppe (2004), a to foneticko-rytmické cvicenia:
A —sedime v ,,tureckom sede*, hlavu skryjeme do dlani a pomaly vykukame s udivom
a hovorime hlasku aaaaa
O — hovorit’ kratke 0 0, s vykro¢enim do stran, hlasku ooo si pospevovat’

U — sedime na zemi, nohy mame vystreté a posivame sa po zemi smerom dopredu a zaroven

/////

rrrrr

| — urobime drep, pomaly sa dvihame do stoja s vyslovovanim dlhého iiii. Z drepu vyskaku-

jeme do vysky s rukami do vzpazenia a hovorime kratke 1 i.
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T — ,turecky sed”, ruky v past’, buchat’ past'ami po kolenach a hovorit’ tototo — auto. Stoj
spojny, ruky vbok, rytmicky presl'apovat’ na mieste a hovorit’ tatatata.

M — stoj spojny, pokréime nohy v kolenéch, ruka ide do rozpaZenia a hovorime ma, ma. Na-
znacujeme rukami — gesto ,,nech sa paci“, nakoniec slovo dramatizovat’: pohrozit mame,
prosit mamu — zapojit’ vyraz a intonaciu reci.

P — ruky st v upazeni, v zapésti ohybat’ ruky s hovorenim pa, pa, pa, robit’ rukami kruhy,
prsty spajat’ a hovorit pi, pi, pi. Pohyb zakoncit’ pozdravom pa4, p4, pa.

B — handrové babiky — pohyby vychddzaji z uvol'neného tela, ktoré klesa dole na zem hovo-
rime ba, ba, ba. V drepe buchame past'ou na zem, hovorime bo, bo, bo. Z drepu vyskok

s hovorenim bi, bi, bi. Nakoniec dramatizacia uspavania babik — hovorime buva baba.

V — stoj spojny, upazit’, rukami akoze nieco odtla¢ame, nadych, vydychom hovorime vavava.
Prstami robime vlnovky a hovorime vvvvv, ¢im zddraziiujeme znenie hlasky.

F.— stoj spojny, vykondvame pohyb pohupovanim na mieste srdznym vydychovanim
s artikulaciou hlasky ffff. Nazna¢ime pohybom ruky boxovanie a hovorime kratke f.

D — rukami naznacime, ze nie¢o davame a hovorime da,da,da. Melodizovat’ slabiku sa da roz-
nou vyskou hlasu, r6znou silou a intonéciou.

J —hovorit’ hlasku i v stoji a postupnym klesanim do drepu pridavame k hlaske i ja — ija.
Dramatizovat’ a hovorit’ ja, ja a ukazovat’ na seba.

N — naznacovat’ pohybom ruky plavanie meduzy a hovorit’ na, na, na. Vztyc¢it ukazovak

a dramatizovat’ situaciu nie, nie, no, no, no.

L — rukami robit’ mlyn pred telom a hovorit’ 1, 1, 1, la, la, la, rukami pohybujeme rychlo aj po-
maly, vyslovovanie hlasky prispdsobujeme pohybu ruky.

H — ruky su pri ustach a s udivom hovorime oho, aha, hald, hihi.

S — pohybom zndzornit’ vlnenie sa hada a hovorit’ ssssssss.

vvvvv

S—
Z —napodobnovat’ let lietadla a hovorit’ zzzzzzzzzz.

w
vvvvvvvv

C- r6znou intonaciou hlasu hovorit’ aca, aca, ica, ica, cica, mica.

C — rytmicky vyslovovat’ slabiky ¢a-¢a-Gadaca, Cap-Cap-Cap&apéap.

K — vykonavat’ pohybom celého tela akoby vyraZanie, napodobniovat’ pohyb jazyka pri
hlaske ,,k*

G — zaklon hlavy, hovorit’ ga-ga-ga.

R — napodobnit’ trasenim obidvoch rik vibraciu jazyka a hovorit’ rrrrrrrr.
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V pripade, ak diet’a niektort hldsku neovlada, pedagog spolupracuje s logopédom.

Na reedukaciu reci prostrednictvom rytmiky riik a prstov je v praxi zauzivana verbo-tondlna
metoda, Ktora je zamerana na prstové hry s dérazom na slabi¢ny rytmus:
pa-ta—ka-ra
- ruky st pred tvarou a prsty sa jeden za druhym dotykaju palca tej istej ruky, pricom
obe ruky pracuju sucasne a diet’a fonuje pa-ta-ka-ra,
aa — apoo — opuu — upee — epii —ip
- dieta v pravidelnom rytme zatvara a otvara dlan a fonuje aa-ap...,
i—e—a-0-u
- ruky sa dotykaju dlanami, malicky sa vzdialia od seba a potom zase spoja, potom na-
sleduju postupne aj ostatné prsty, diet’a fonuje 1, e, a, o, u,
ku — ko — ka — ke — ki
- jednou rukou t'ahat’ postupne prsty druhej ruky, za¢ina sa palcom, diet’a fonuje ku, ko,
ka, ke, ki,
nu -no —na —ne —Ni, mMu —mMo —Mma —me —mi
- jednou rukou postupne hladkat’ jednotlivé prsty druhej ruky, zacina sa palcom, diet’a
fonuje nu, no, na, ne, ni, ruky sa vymenia: mu, mo, ma, me, mi,
vuvu — bobo — dada — gege — riri
- masirovat’ a toc¢it’ kazdy prst, za¢ina sa palcom vuvu, bobo...,

uu — iiuu — i

odd’alovat’ a spajat’ postupne vsetky prsty s palcom, diet’a fonuje uu-ii...,

1-1-1 2-2-2 3-3-3 4-4-4 5-5_5

péste st zat'até a postupne otvarame palce, palce a ukazovaky, palce, ukazovaky
a prostredniky..., dieta fonuje 111-222-...,
1 2345678910

dat’ si pusu na kazdy prst a pritom ratat’ od 1 do 10, potom to zopakovat a hovorit’: pre

mamicku, pre otecka ...,

pa—-pa-pa ba-ba-ba ta-ta-ta

- vSetky prsty sa dotykaju palca, potom nastane explozia a otvorenie dlane, diet’a fonuje
pa- pa- pa ...,

rer —ree —rrr

- mame pokréené prsty a robime rychle, kratke, cik-cakové pohyby, pri€om nechtami

Skrabeme po podlozke, diet’a fonuj errrrrrr...,
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000000
- dlane st zovreté do pisti, iba palce st vol'né, palcami kritime a hovorime 0000o0...,
fafafa — papapa — tatata — kakaka — pumpumpum
- ruky st poloZené dlaniami na stole, najprv za¢neme klepat’ palcami o stol, potom ich
vystriedaji ukazovaky, prostredniky..., nakoniec spolu, dieta fonuj efafafa, papapa ..,
lululu — lololo — lalala — lelele — lilili
- dlane stoja oproti sebe a dotykajt sa navzajom konc¢ekmi prstov, palce od seba
vzdialime a kratime nimi tak, Ze jeden sa kruti okolo druhého. Potom palce znovu spo-
jime, oddelime ukazovaky a robime s nimi ten isty pohyb, takto vystriedame postupne
vSetky prsty, diet'a fonuje lululu-lololo...,
ma —-ma-ma—-ma-ma ha-na-na-na-na
- jemne sa dotykat’ nosa postupne vSetkymi prstami, ked’ pohyb vykonavame pravou

rukou, diet’a hovori mamamamama, ked’ 'avou nanananana.

6.2.3 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Luboslava Porubovicova

Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdeldvanie deti s NKS st v porovnani s inymi zdra-
votnymi znevyhodneniami doplnené o individudlnu logopedicku intervenciu a komunikaéné
aktivity zaradené do jednotlivych foriem dennych ¢innosti. Jednou z najddlezitejSich organi-
za¢nych podmienok je zabezpeCit' povinné persondlne zabezpecenie. V beznej triede je po-
vinnost'ou pre integrované/inkludované deti s NKS, ale aj deti s identifikovanym rizikom,
ktoré boli preukédzatel'ne vySetrené Skolskym logopédom v zariadeni vychovného poradenstva
a prevencie® a maju vypracovanu spravu z diagnostického vysetrenia, zabezpecit’ pravidelna
logopedicku starostlivost. Odporuca sa, aby pravidelnu logopedicku starostlivost’ pre deti
s NKS v materskej Skole zabezpecoval Skolsky logopéd z centra Specidlno-pedagogického
poradenstva. Musi spifiat’ kvalifikaéné predpoklady v zmysle platnej legislativy % Je velkou
vyhodou, ak logopedicku starostlivost’ poskytuje ten Skolsky logopéd, ktory dieta aj diagnos-

ticky vysetril, ked’ze mal uZ moznost’ komunikovat’ s rodi¢émi dietata (zdkonnym zastupcom),

38Vyhlééka M3 SR €. 325/2008 Z. z. o $kolskych zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie.
39Vthé\§ka MS SR &. 437/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju kvalifikaéné predpoklady a osobitné kvalifikacné poziadavky pre
jednotlivé kategdrie pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov v zneni neskorsich predpisov.
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s dietatom, ma prehlad o detailoch anamnézy, diagndzy, prognozy a polozil zéklady pre kva-
litny terapeuticky vztah.

Casto sa stretdvame s nejednoznaénym vykladom pojmov pravidelnd logopedicka starost-
livost’ a intenzivna logopedicka starostlivost. Najmi terénni Skolski logopédi poskytujtci
starostlivost’ detom v beznych MS sa preto &asto stretavaju s nerealnymi poZiadavkami rodi-
Gov deti s NKS a obéas aj pedagogov z MS. Uvadzame preto najnovsi vyklad terminov, ako
bol uvedeny na XV. Medzinarodnej logopedickej konferencii Slovenskej asociacie logopédov
(2016). Pravidelnd logopedicka starostlivost’ sa poskytuje 1-krat za dva az tri tyzdne. Za in-
tenzivnu logopedicku starostlivost’ sa povazuje intervencia poskytnuta logopédom jedenkrat
za tyzden (SAL, 2016). Nevyhnutnou podmienkou tspesnej logopedickej intervencie je dobra
spolupraca logopéda s rodi¢mi dietata a s pedagogmi v MS.

Niektoré centra Specialno-pedagogického poradenstva prostrednictvom svojich Skolskych
logopédov, psychologov a d’alSich odbornikov (Specialni pedagdgovia, socialni pedagdgovia
a pod.) poskytuju vzdelavacie kurzy pre rodi¢ov deti s NKS, ktorych obsahom je vysvetlenie
a osvojenie poznatkov 0 komunikacii rodi¢ — diet’a, o Giprave prostredia, komunikac¢nych stra-
tégiach a technikach, gestach, vhodnych/nevhodnych hrackach, detskej literattre, transfere
poznatkov z terapie a pod. Takéto kurzy potom prispievaji k rychlejSiemu a Gispe$nejSiemu

transferu a efektivnosti intervencie pre dieta s NKS.

Zo strany vedenia MS je potrebné organiza¢ne zabezpecit' poskytovanie logopedickej starost-
livosti Skolskym logopédom, ziskat’ informovany suhlas zdkonnych zastupcov a v Skolskom
poriadku vypracovat’ podmienky odovzdavania a preberania deti medzi rodi¢mi, pedagdgmi

MS a $kolskym logopédom.
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Vychova a vzdelavanie deti s autizmom alebo d’alSimi pervazivnymi

vyvinovymi poruchami vV predprimarnom vzdelavani

Katarina Viadova, Jirina Kantorova

7.1 Charakteristika diet’at’a s autizmom alebo d’alSimi pervazivnymi vyvinovymi

poruchami v predskolskom veku

ZlepSenim lekarskej, psychologickej, ale aj Specialnopedagogickej diagnostiky doslo k naras-
tu diagnostikovanych deti s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
(dalej aj ,,deti s autizmom alebo d’alsimi PVP*), o sa prejavilo ich zvySenym zastipenim aj
Vv beznych v materskych Skolach.

Podl'a MKCH-10-SK-2016 st do skupiny pervazivnych vyvinovych portich zahrnuté tieto
diagnostické kategorie: Detsky autizmus (F84.0), Atypicky autizmus (F84.1), Rettov syn-
dréom (F84.2), Ina detska dezintegracna porucha, (F84.3), Hyperaktivna porucha spojena
s duSevnou zaostalost’ou a stereotypnymi pohybmi (F84.4), Aspergerov syndrom (F84.5),
Ina pervazivna vyvinova porucha (F84.8), Pervazivna vyvinova porucha, bliZ§ie neurce-
na (F84.9)%.

Pervazivna®' vyvinova porucha — je skupina portch, charakterizovana kvalitativnym zhor-
Senim recipro¢nych socidlnych interakcii a spésobov komunikacie a obmedzenym, stereotyp-
nym, opakujucim sa repertoarom zaujmov a aktivit. Tieto kvalitativne odchylky su prenika-

vou ¢rtou fungovania jednotlivea vo vsetkych situdcidch.

a0 Spracované podla: Medzinarodna klasifikacia chordb s Uc¢innostou od 1. 9. 2016 (MKCH-10-SK-2016).
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/Medzinarodna-klasifikacia-chorob-MKCH-10.aspx

“ Pervazivny znamena prenikavy a vyjadruje fakt, Ze vyvin dietata je naruseny do hibky v mnohych smeroch. V désledku
vrodeného postihnutia mozgovych funkcii, ktoré dietatu umoZziuju komunikaciu, socidlnu interakciu a symbolické mysle-
nie (fantdziu), dochadza k tomu, Ze dieta nedokaze vyhodnocovat informécie rovnakym spésobom ako deti rovnakej men-
télnej Urovne. Vnima, preZiva a teda sa sprava inak (MKCH-10-SK-2016).
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DETSKY AUTIZMUS
Detsky autizmus je podla MKCH-10-SK-2016: ,,Typ prenikavej poruchy vyvinu, ktory je
definovany abnormdlnym oneskorenym vyvinom, ktory sa prejavuje pred dovisenim treticho
roku zZivota. Ma charakteristicky typ abnormalneho fungovania vo vsSetkych troch oblastiach
psychopatologie: vo vzajomnej socidlnej interakcii, komunikdcii a v obmedzenom, stereotypne
sa opakujucom spravani. Okrem tychto Specifickych diagnostickych c¢rt byva skala nespecific-
kych odchylok, ako su fobie, poruchy spanku a stravovania, vybuchy zlosti a proti sebe zame-
rand agresivita “.
Anglicka psychiatricka L. Wing (1993) vymedzila sty¢né problémové oblasti, ktoré su klIico-
vé pre detsky autizmus a nazvala ich ,,triddou postihnutia““.

1. kvalitativne narusenie recipro¢nej socialnej interakcie,

2. kvalitativne naruSenie komunikacnej schopnosti,

3. obmedzené, repetitivne a stereotypné vzorce spravania.
1. Kvalitativne narus$enie reciprocnej socialnej interakcie
Kvalitativne narusenie recipro¢nej socidlnej interakcie dalej sprevadzaju problémy
S porozumenim a pouzivanim réznych foriem neverbalneho spravania, neschopnost’ pochopit’
emocie druhych l'udi a primerane na ne reagovat’ a primerane vyjadrit svoje emocie, ne-
schopnost’ zdiel'at’ pozornost, zazitky a skiisenosti, neschopnost’ spravat’ sa primerane
Vv rozli¢nych spolocenskych situaciach, prisposobit’ naucené spravanie voci socidlnemu kon-

textu (Jelinkova, 2000).

2. Kvalitativne naruSenie komunikacnej schopnosti

Narusenie komunikacnej schopnosti sa prejavuje vo verbalnej i neverbalnej oblasti. Vyvin
re¢i byva spravidla oneskoreny a naruseny, v niektorych pripadoch sa re¢ vobec nevyvinie,
pricom absentuje aj snaha kompenzovat’ reovy deficit gestami ¢i mimikou. Ak sa re¢ vyvi-
nie, byva charakterizovana vyraznymi problémami v nadvézovani a udrziavani rozhovoru.

U deti schopnych verbalnej produkcie sa mozu vyskytnit’ niektoré prejavy typické pre autiz-
mus: vyskyt osobitnych reCovych prejavov, ako st echoldlie, bud’ bezprostredné, alebo tzv.
neskoré, casovo oneskorené, neologizmy — su slova, ktoré si dieta samo vytvori a pouziva ich
na oznacenie predmetov alebo dejov, situdcii tak, Ze su nezainteresovanému pozorovatel'ovi
nezrozumitelné. Nejde len o skreslenie zvukovej stranky slova. Pouzivanie neologizmov
a idiosynkratické pouzivanie slov (idiosynkrdzia) sa chape ako pouzitie realnych slov alebo
slovnych spojeni sposobom, ktory sa dieta nemohlo naucit’ skusenost'ou, prislusné slova na-

dobudaju iny sémanticky obsah. Jednym z najcharakteristickejSich prvkov detského autizmu
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je nesprdvne pouZivanie zdmen, problémy s predlozkami a inymi slovami, ktoré sa menia
Vv zavislosti od kontextu, problémy s generalizdciou. Aj u verbalne velmi schopnych deti,
napr. pri Aspergerovom syndrome, je vyznamne naruSend pragmatickd rovina jazyka. Rec
nesluzi svojej zadkladnej funkcii — vymene informacii. S dietatom nemozno konverzovat,
jednoducho ,,sa porozpravat™.

V neverbalnej komunikacii sa méze pozorovat’ deficit v gestikuldcii — nedostato¢na komplex-
nost’ gest alebo aj nedostato¢né pouzivanie ¢i chybanie jednoduchych gest, napr. prikyvnutie
hlavou na znak stihlasu. Typickym priznakom je nepritomnost’ imaginativnej hry, ¢i uz indi-

viduélneho alebo skupinového charakteru.*?

3. Obmedzené, repetitivne a stereotypné vzorce spravania

Ciasto¢ne zodpovedaji ,,tizkostno-obsesivnej tiifbe po stilosti prostredia“ opisanej Kanne-
rom. Jednym z najcastejSie sa vyskytujucich priznakov je mimoriadne zaujatie predmetmi
alebo Cast'ami predmetov, ktoré sa mdézu tocit. Mozno pozorovat, ako si deti to€ia predmety
na prste, otacaju ich v rukach pred ocami, sustredene ich pozoruju. Pri hre s hrackami je po-
tlacena funkcionalnost’ na ukor detailu. Niektoré ¢innosti vykondvaju s nezvycajnym zaujatim
— trpezlivo, dlho, stereotypne. Vyskytuju sa aj stereotypné pohyby, napr. toCenie sa na mieste
¢i kyvanie hlavou. Typické je kyvanie rukami pred o¢ami a Zmolivé pohyby prstami (priznak
typicky pre Rettov syndrom). Na vyrusenie alebo usilie o odputanie od tychto ¢innosti mozu
deti reagovat’ negativizmom, odporom, pripadne emocne vyraznou reakciou — rozladenim.
Vyskytuju sa prejavy, ktoré maju charakter nutkavého spravania alebo ritudlov. Pod

pojmom ,,fascindcia*, ktory sa niekedy pouZziva, sa rozumie mimoriadne zaujatie autistickych
deti niektorymi Specifickymi zmyslovymi podnetmi, napr. pozorovanie kvapkajicej vody,
blikania neénovych svetiel a pod. Casto predmety ovoniavaji, ,,ohmatavaji“ perami. Proti-
kladom st nezvy€ajné, az extrémne vyjadrené strachové reakcie na niektoré podnety, napr. na
zvuk vysavaca alebo vytahu.

Kazdy jedinec s autizmom je svojim sposobom jedine¢ny a prevazuju skor rozdiely ako po-
dobnosti. VSetky osoby, ktoré su diagnostikované ako postihnuti autizmom, vykazuju tazké
symptémy vo vSetkych oblastiach triady: v oblasti komunikacie, v oblasti socidlnych vztahov

a v oblasti imaginacie (Wing, 1993).

i Spracované podla: Wing (1993); Pecendk (1996); Peeters (1998).
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ATYPICKY AUTIZMUS

Atypicky autizmus je podl'a MKCH-10-SK-2016: ,,7yp prenikavej vyvinovej poruchy, ktory
sa odlisuje od detského autizmu bud’ vekom vzniku, alebo tym, Ze nespliia vietky tri skupiny
diagnostickych kritérii. Tato podpolozka by sa mala pouzit pri abnormalnom alebo oneskore-
nom vyvine az po tretom roku Zivota a pri nedostatku dokazatelnych odchylok v jednej alebo
dvoch z troch oblasti psychopatologie, ktoré sa vyzaduju na diagnozu autizmu (t. j. vzajomné
socidlne interakcie, komunikacia a obmedzené stereotypne sa opakujiice spravanie). Atypicky
autizmus vznika najcastejsie u hlboko retardovanych jednotlivcov a u jednotlivcov s tazkou
Specifickou vyvinovou poruchou receptivneho jazyka“.

Ako vyplyva z vysSie uvedenej charakteristiky, atypicky autizmus je vel'mi heterogénnou

diagnostickou jednotkou.

RETTOV SYNDROM

Rettov syndrém je podl'a MKCH-10-SK-2016: ,, Porucha, ktora sa dosial zistila len u diev-
cat. Po zdanlivo normalnom véasnom vyvine nasleduje ciastocna alebo kompletna strata reci,
pohybovych zrucnosti a pouzitia ruk spolu so spomalenim rastu hlavy. Porucha sa zvycajne
zacina medzi 7 a 24 mesiacom veku. Charakteristicka je strata cielenych pohybov ruky, ste-
reotypy krcenia ruk a hyperventildacia. Socialny vyvin a vyvin hravosti je spomaleny, ale spO-
locensky zaujem sa udrZiava. Okolo Stvrtého roku sa zacina vyvijat ataxia trupu a apraxia,
casto nasleduju choreoatetoidné pohyby. Porucha vyustuje takmer vzidy do tazkej mentalnej
retarddcie”.

Rany vyvin dietat’a je v medziach normy, ale v obdobi medzi 7. az 24. mesiacom zivota do-
chadza k ¢iastocnej alebo uplnej strate ziskanych manudlnych a verbalnych zru¢nosti, sicasne
S0 spomalenim rastu hlavy. Nastava celkova regresia. Charakteristicka je najmé strata funk-
¢nych pohybov ruky, stereotypné krazivé zvieranie ruky, nedostato¢né zutie, ¢asté nadmerné
slinenie s vyplazovanim jazyka. Typicky je u tychto deti ,,socialny usmev*. V detstve sa obja-
vuje vybocenie chrbtice, epileptické zachvaty, takmer vSetci zZiaci s touto diagndézou su men-
talne retardovani. Nutkavé repetitivne mytie ruk a iné typy stereotypnych pohybov ruk im

znemoznuju akukol'vek ¢innost’. Prognoza je vel'mi zla (Gillberg — Peeters,1998).

INA DETSKA DEZINTEGRACNA PORUCHA
Ina detska dezintegra¢na porucha je podla MKCH-10-SK-2016: ,,Typ prenikavej vyvino-
vej poruchy definovany pritomnostou periody normalneho vyvinu pred nastupom poruchy, po

ktorom nasleduje definitivna strata predtym nadobudnutych schopnosti v rozlicnych oblas-
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tiach vyvinu v priebehu niekolkych mesiacov. Typické sprievodné znaky su celkova strata za-
ujmu o okolie, stereotypny opakovaci motoricky manierizmus, autizmu podobné zhorsenie
socidlnej interakcie a komunikdcie. V niektorych pripadoch poruchu zapricinuje pridruzend
encefalopatia, ale diagnoza by sa mala stanovit podla spravania pacienta .

Porucha je vel'mi vzécna, resp. je vel'mi zriedkavo diagnostikovana. Vyvin je zdanlivo nor-
malny prinajmenej do veku 2 rokov dietata. Pre diagnézu sa vyzaduje, aby najmenej do
dvoch rokov existovala normalna, veku primerana schopnost’ komunikacie, socialnych vzt'a-
hov, hry a adapta¢né spravanie. Priblizne v dobe zaciatku poruchy dochadza k definitivnej
strate predtym ziskanych zrucnosti. Pre definitivne urCenie diagnézy sa musi potvrdit’ strata
zruc¢nosti asponn v dvoch z nasledujucich oblasti: expresivna alebo receptivna rec, hra, so-
cidlne zrucnosti alebo adaptivne spravanie, kontrola mikcie a defekdcie, motorické zrucnos-
ti. Kvalitativne abnormalne socialne fungovanie je zrejmé najmenej v dvoch z nasledujtcich
oblasti: kvalitativne abnormality v reciprocnej socidlnej interakcii, kvalitativne poruchy
v komunikécii, obmedzené, opakujice sa stereotypné vzorce spravania, zdujmov a aktivit
vratane motorickych stereotypov, celkova strata zaujmu o predmety a okolie. Poruchu ne-
mozno prisudit’ k inym typom pervazivnych vyvinovych portch, ziskanej afazii s epilepsiou,

, . , . , .. 43
elektivnemu mutizmu, Rettovmu syndrému alebo schizofrénii.

HYPERAKTIVNA PORUCHA SPOJENA S DUSEVNOU ZAOSTALOSTOU A STE-
REOTYPNYMI POHYBMI

Hyperaktivna porucha spojena s duSevnou zaostalostou a stereotypnymi pohybmi —
MKCH-10-SK-2016: ,,Ide o nedostatocne definovanu poruchu s neurcitou nozologickou
platnostou. Zahrna skupinu deti s tazkou mentalnou retardaciou (IQ pod 50), ktoré maju vel-
ké problémy s hyperaktivitou a pozornostou, ako aj stereotypné spravanie. Stimulujuce lieky
im nepomahaju (na rozdiel od deti s normalnym 1Q), po podani stimulancia moze vzniknut
tazka dysforicka reakcia niekedy s psychomotorickou retardaciou. Pocas dospievania je ten-
dencia k zmene hyperaktivity na hypoaktivitu (Co nie je zvycajné u hyperkinetickych deti
S normalnou inteligenciou). Tento syndrom sa casto spdja s rozlicnymi vyvinovymi oneskore-
niami, bud’ Specifickymi, alebo celkovymi. Nie je zname, nakolko podoba spravania zavisi od
nizkeho 1Q alebo od organického poskodenia mozgu .

Ide 0 vagne definovanu poruchu:

A. Tazka motoricka hyperaktivita (musia byt pritomné najmenej dva symptomy)

43 Spracované podl'a: MKCH-10, WHO 1993.
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. Trvaly motoricky nepokoj prejavujici sa behanim, skdkanim a inymi pohybmi tela.

. Zrejmy problém zostat’ sediet. Dieta zostane zvyc€ajne sediet niekolko sekund

s vynimkou situacie, ked” sa zaobera stereotypnou aktivitou (pozri B).

3. Prehnana aktivita v situdciach, kedy sa oCakava relativny pokoj.

Vel'mi rychle zmeny aktivity, takze aktivity trvaju zvy¢ajne menej ako minutu (obCasna
dlhsia doba, ktoru diet'a travi vel'mi oblibenou ¢innostou, tito diagndézu nevylucuju).
Vel'mi dlha doba travena stereotypnymi aktivitami méze byt zlucitel'nd s tymto problé-

mom.

B. Opakujuce sa stereotypné vzorce spravania sa a Cinnosti (pritomny aspoil jeden

z

1.

nasledujucich znakov)
Nemenné a Casto opakované motorické maniere, tie sa mézu tykat’ bud’ komplexnych

pohybov celého tela, alebo ¢iastocnych pohybov, ako je poklepkavanie rukou.

. Prehnané a nefunk¢né opakovanie ¢innosti, ktoré maja stalu formu: méze to byt hra

S jednym predmetom (napriklad s tecicou vodou) alebo ritudl ¢innosti (bud’ samostat-

ny, alebo vo vzt'ahu k inym l'ud’om).

3. Opakované sebaposkodzovanie.

4. Chyba roznoroda, spontanna, symbolicka a socidlne napodobniovana hra zodpovedaji-
ca vyvinovej Grovni.
C. IQ je nizsie ako 50.
D. Nepozorujeme socialne naruSenie autistického typu (pritomné asponl tri z nasledujticich
znakov)
1. Pouzivanie zrakového kontaktu, mimika a postoj sltizia k usmerfiovaniu socialnej in-

terakcie a su primerané vyvinu.

. Vztahy s vrstovnikmi, ktoré zahriuju spoloéné zadujmy, aktivity atd’. a ktoré su prime-

rané vyvinu.

. Aspon obcasné pribliZovanie sa k inym 'ud’'om pre ttechu a naklonnost’.

. Schopnost’ ob¢as zdiel’at’ radost’ s inymi I'ud’'mi, iné formy socialneho naruSenia, napr.

dezinhibicia voci cudzim 'ud’om, nie st v rozpore s diagn(')zou.44

ASPERGEROV SYNDROM
Aspergerov syndrom MKCH-10-SK-2016 charakterizuje ako: , Poruchu s neistou nozolo-

gickou platnostou charakterizuje rovnaky typ kvalitativneho zhorsenia vzajomnych socidlnych

44 Diagnostické kritéria pre Hyperaktivnu poruchu spojent s mentalnou retardaciou a stereotypnymi pohybmi podl'a
MKCH-10 urc¢ené pre vyskum (SZ0, 1996).
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interakcii, akym sa vyznacuje autizmus, spolu s obmedzenym, stereotypnym, opakujucim sa
repertodarom zaujmov a cinnosti. Od autizmu sa odlisuje v prvom rade tym, ze chyba celkové
oneskorenie v reci alebo v poznavacom vyvine. Porucha byva casto spojena s vyraznou tar-
bavostou. Abnormality maju silnu tendenciu pretrvavat aj do dospievania a dospelosti. Nie-
kedy sa v skorej dospelosti zjavuju psychotické epizody .
Socialne abnormity nie su pri Aspergerovom syndrome také vyrazné ako pri autizme. Zaklad-
nym znakom tejto poruchy je egocentrizmus, ktory sa prejavuje malou alebo nulovou schop-
nost’ou ¢i snahou o vzajomné kontakty s vrstovnikmi. K d’alsim charakteristickym prejavom
patri socialna naivita, déslednd pravdovravnost, Sokujice poznamky, s ktorymi sa obracia
postihnuty na nezname osoby. Vyvin re¢i moze byt oneskoreny, ale ked’ sa re¢ objavi, jej
vyvin je rychly, takze vo veku pdt’ alebo Sest’ rokov je re¢ konvencénd, pedantistickd, pred-
Casne vyspeld. Re¢ je Casto naucend naspamit, dieta sa moédzZe prejavovat ako expert
v povrchnej konverzécii, ale prejavuje sa uplna alebo takmer uplnad neschopnost’ akceptovat
hl'adisko partnera. Odbornici oznacuju tento problém terminom ,,sémantickd pragmatickd
porucha*, co znamend, ze napriek normalnej ¢i dobrej expresivnej jazykovej zrucnosti diet’a
zlyhéava v praktickej komunikécii kazdodenného zivota. Hlasovy prejav moze byt abnormalny
(prili$ silny, prili$ tichy, chraplavy), tempo reci je zrychlené alebo spomalené, prednes je mo-
notonny. Pohl'ad byva obycajne uprety, fixovany na jednu vec. Vyraz tvare, gesta a rec tela su
vel'mi jednoduché. Postihnuti Aspergerovym syndromom su vel'mi ¢asto motoricky neobratni.
Hruba motorika je zvy¢ajne viac postihnuta ako jemna motorika (Gillberg — Peeters, 1998).
Diagnostické kritéria pre Aspergerov syndrc')m45
1. Nepritomnost’ klinicky vyznamného celkového oneskorenia hovoreného alebo receptiv-
neho jazyka alebo kognitivneho vyvinu. Pre definitivne urcenie diagn6zy sa musi potvr-
dit’, Ze dieta vyuzivalo jednotlivé slova okolo veku 2 rokov alebo skor. Schopnost’ si
sdm pomoct’, adaptacné chovanie a zdujem o okolie v priebehu prvych troch rokov by
mali byt’ na Grovni normalneho rozumového vyvinu. AvSak motorika mdze byt one-
skorena a je tu obvykla pohybova nemotornost’. Bezné su ojedinelé Specialne zruénosti
tykajuce sa ¢asto abnormélnych zdujmov, ale pre diagnézu sa nevyzaduju.
2. Pritomnost’ kvalitativneho narusenia vzajomnej socialnej interakcie.
Kvalitativne abnormality v reciprocnej socialnej interakcii sa prejavujii najmenej v dvoch zo

Styroch nasledujucich oblasti:

** Spracované podla: MKCH-10, WO 1993.
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— neschopnost’ primerane vyuzivat pohlad zo¢i do oc¢i, vyraz tvare, postoj tela
a gestikulacia k socialnej interakcii,

— neschopnost’ rozvijat’ vzt'ahy s vrstovnikmi, ktoré sa tykaji vzajomného zdielania za-
ujmov, aktivit a emocii,

— nedostatok socidlne emocnej reciprocity, ¢o sa prejavuje narusenou alebo deviantnou
reakciou na emocie inych l'udi, nedostatocné prispdsobovanie spravania socialnemu
kontextu, slaba integracia socialneho, emocného a komunikativneho spravania,

— chyba spontanna snaha o zédbavu alebo aktivity s inymi l'ud’mi.

3. U jedinca sa vyskytuju neobvykle intenzivne, vymedzené zaujmy alebo obmedzené, opaku-
juce sa stereotypné vzorce spravania, zaujmov a aktivit.
4. Poruchu nemézeme priradit’ k ziadnym inym typom pervazivnych vyvinovych poruch:

simplexnej schizofrénii (F20, 6), obsedantno-kompulzivnej poruche (F42) 1 inym.

INA PERVAZIVNA VYVINOVA PORUCHA
Diagnostické kritéria nie st presne definované. V praxi st zarad’ované do tejto kategorie na-
sledovné typy deti:

1. Kvalita komunikécie, socialnej interakcie a hry je narusend, ale nie do takej miery, ktora
by zodpovedala diagnéze autizmu alebo atypickému autizmu. Symptomatika je réznoroda,
jednotlivé symptomy mozu byt totozné so spravanim dietat’a s autizmom, ale nikdy sa nevy-
skytujd v danej kategérii vo vacSom pocte. Ide o hraniént symptomatiku skor
s neSpecifickymi symptomami, co ale neznamenad, Ze starostlivost’ o dieta je nenarocnd. Moze
to byt Casto naopak. Diagndza sa Casto vyskytuje u deti, ktoré maju tazkt formu poruchy
aktivity a pozornosti, vyvinovi dysfaziu, nerovnomerne rozvinuté kognitivne schopnosti,
mentalnu retardaciu a maly vyskyt prejavov typickych pre autizmus. Za neSpecifické poten-
cidlne prediktory pervazivnej vyvinovej poruchy si povazované: Uzkost, nepozornost’
a hyperaktivita.

2. Druhou skupinou deti, ktoré zarad'ujeme do tejto kategorie, st deti s vyrazne narusenou
oblastou predstavivosti. Typicka je mala schopnost’ rozoznavat medzi fantaziou a realitou
avyhraneny zaujem o urCiti tému, ktorej savenuju. Problémy s predstavivostou
a stereotypné, rigidne zdujmy a spravanie sa maju vplyv na kvalitu komunikécie a socialnej
interakcie, ide vSak o sekundarnu poruchu. Sposob socidlneho spravania sa a komunikacie

predstavuje iba minimum znakov typickych pre autizmus. Patria sem deti so schizotypnymi
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a schizoidnymi rysmi, na ktoré¢ sa nevztahuje niektora konkrétna diagnostika autistického

spektra (Thorova, 2006).

PERVAZIVNA VYVINOVA PORUCHA, BLIZSIE NEURCENA

Vek rozpoznania poruchy je rdozny. Socialne zrucnosti variruju, komunikaéna schopnost’ je
slaba, zvyCajne nenastdva strata manudlnych zrucnosti. VacSina postihnutych sa nachadza
Vv strednom stupni mentalnej retardacie az v norme. Diagnostické kritéria nie st presne defi-

novaneé.

7.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti s autizmom alebo d’aliimi

pervazivnymi vyvinovymi poruchami

Deti s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym postihnu-
tim a aj bez mentalneho postihnutia (d’alej aj ,,dieta/deti s autizmom alebo d’al§imi PVP*)
mozu byt vzdelavané

a) Vv Specialnej materskej skole (pre deti s autizmom),

b) v $pecialnej triede pre deti s autizmom v materskej Skole,

C) v triede materskej Skoly spolu s inymi det'mi, t. j. v Skolskej integracii.

Ako uvadzaju A. Sedibova a K. Vladova (2016, s. 321) ,,autizmus ovplyviiuje komunikaénu
schopnost’ a socialne zru¢nosti diet'at’a, jeho hru, predstavivost a myslenie. M6Ze zasahovat
i do motoriky — v zavislosti od celkovej trovne dietata. Ma Sirokou $kalu prejavov: od so-
cidlnej uzavretosti dietata, po diet’a ktoré vyrusuje, ale socialne sa zapaja. Tak, ako su autiz-
mus a d’alSie PVP heterogénne vo svojich prejavoch, i vzdeldvanie tychto deti si vyZaduje
vel’a moZnosti rieSenia“.
V materskych Skolach sa stretdvame s detmi S autizmom alebo d’al§imi PVP bez mentalneho
postihnutia, s mentalnym postihnutim, ale i v spojeni s inymi postihnutiami (napr. sluchovym,
zrakovym, telesnym a inymi).

Predovsetkym samotnad prax ukdzala, ze deti sautizmom alebo d’alsimi PVP nemozno
vzdelavat’ ako intaktné deti v materskej Skole ani ako deti S mentalnym postihnutim ¢i s inymi
postihnutiami, a ani ako deti s viacnasobnym postihnutim. Ich vzdelavanie musi byt znac¢ne

individualizované. Individualizacia vychovy a vzdelavania kazdého dietat’a s touto poru-
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chou vede k unikatnemu rieSeniu s cielom, aby bolo pre neho optimalne, vychadzalo z jeho
$pecifickych potrieb (Sedibova — Vladova, 2016).

Vychova a vzdelavanie deti s autizmom alebo d’alsimi PVP sa uskuto¢iiuje podla Vzdelava-
cieho programu pre deti s autizmom alebo d’al§imi prevazivnymi vyvinovymi poruchami
pre predprimarne vzdelavanie, 2017 (d’alej aj ,,vzdelavaci program pre deti s autizmom
alebo d’alsimi PVP (2017)“) na zéklade ktorého sa vypracovavaju individualne vzdelavacie
programy (d’alej aj ,,IVP®).

Deti s autizmom alebo d’alsimi PVP sa vzdelavaju podl'a IVP bez ohl'adu na to, ¢i sa vzdela-
vaju v $pecialnej materskej Skole, v Specialnej triede pre deti s autizmom alebo v Skolskej
integracii.

Integracia dietat’a s autizmom alebo d’alSimi PVP je postupny proces, ktory si nutne vy-
zaduje nielen podporu pedagoga, prostredia a rodiny, ale v zavislosti od stupna a charakteru
postihnutia aj odbornikov, ako st napr. psycholég, psychiater, logopéd a ini. T4 sa postupne
zmieriiuje a modifikuje podl'a toho, aké vysledky diet'a dosahuje, ako sa menia jeho potreby.
Pri rozhodovani je potrebné zobrat do tvahy dva zdkladné ciele: akademicky a socidlny.
Akademicky ciel’ sa tyka zabezpecenia takého vzdelavania dietata, ktoré bude jeho kognitiv-
ny potencial maximalne stimulovat’. Socidlny ciel’ sa tyka sprostredkovania moznosti zaclenit
sa do skupiny rovesnikov, naucit’ sa hrat’ tak, ako sa hraju jeho rovesnici a nadobudnit
schopnost, ako fungovat’ v skupinovych situaciach. Pre dieta s s autizmom alebo d’alSimi
PVP ma vyznam najma socidlna integrdcia.

Vzhl'adom na Specifické vnimanie deti s autizmom alebo d’alSimi PVP aich vykonové
kompetencie sa ako dominantny sposob sprostredkovania novych poznatkov vyuziva vizudlna
modalita, vizudlna cesta a ¢élenenie uloh na jednotlivé kroky, pri¢om to, kol'’ko krokov dieta
naraz zvladne, je individudlne rozdielne. Ciele dosahujeme pouzivanim spravnych sposobov
komunikacie (verbalnej a/alebo augmentativnej a alternativnej komunikacie), ako aj pouziva-
nim vhodnych foriem a stupfiov pomoci, tzv. promptov (fyzicky; vizualny; iny, neSpecificky),
tvarovanie (existujiceho spravania do inej, zZiaducej formy) a ret’azenie (vybudovanie nového

spravania sa v kombinacii jednoduchych prvkov spravania) (Sedibova — Vladova, 2016).
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7.2.1 Struktarované uéenie*®

Pedagogicka prax (ale aj na Grovni empirického vyskumu nielen v zahranici, ale aj v SR) po-

tvrdzuje, ze deti s autizmom lepSie prospievaju v Struktirovanom prostredi. Individualne roz-

diely v reakcii deti s autizmom alebo d’alS$imi PVP na Struktirované podmienky suvisia

S uroviiou ich vyvoja/vyvinu.

RozliSujeme tieto zékladné vyvinové urovne diet'at’a:

1. Predmetova vyvinova troven: dieta chdpe a vnima svet okolo seba na predmetovej
urovni — trojrozmernej, t. j. redlne predmety alebo ich zmenSeniny.

2. Obrazkova vyvinova uroveii: dieta rozliSuje bezpetne vnutorny obsah a vonkajsiu
formu obrazkov, dokaze triedit’ obrazky podla urcitych kritérii, vlastnosti — pouzivame
realne fotografie predmetov, farebné obrazky, Ciernobiele obrazky, piktogramy, obrazok
so slovom.

3. Slovna vyvinova troven: dieta dokdze citat s porozumenim a dokdze sa pomocou
slovnych instrukcii orientovat’, porozumiet’ im.

Medzi zakladnymi Groviiami moze byt’ aj prepojenie, medzistupne. Neznamena, ze ked’ diet’a

ma napr. fyzicky vek 4 roky, musi tomu zodpovedat’ aj jeho vyvinova aroven. V praxi sa

riadime vyvinovou droviiou diet’at’a.

Deti na nizSej vyvinovej urovni maju zo Strukturalizacie vacsi prospech nez deti na vyssej

urovni. Fyzickd organizdcia prostredia, ¢asovy plan/rozvrh, vizudlna Strukturalizdcia, ruti-

na/pravidelnost’ a individudlny pristup s hlavné aspekty Struktury, ktoré sa osved¢ili v trie-
dach pre deti s autizmom bez rozdielu veku a stupna vyvinu.

Struktirované uéenie je zakladnym pristupom programu v rozvijani schopnosti a zruénosti

a vV minimalizacii problémov v spravani deti S autizmom alebo d’al§imi PVP.

A. Fyzicka organizacia prostredia — pouzitie vizualne jasnych oblasti a hranic pre jednotli-
vé ¢innosti umoznia detom lepSie porozumiet’ svojmu okoliu a vztahom v iom, pomoze
to minimalizovat’ rozptyl'ovanie ich pozornosti. Kazdé¢ diet'a by malo mat’ vyhraneny prie-
stor, v ktorom pracuje (uci sa) a priestor, kde travi ¢as po praci — miesto na odpocinok, hru
a miesto na osobné veci. Je vyhodné, ak je v triede nejaké miesto, kde su umiestnené pla-

ny, rozvrhy prace a podl'a nich sa diet’a orientuje.

* \/ nagich podmienkach pedagdgovia vzdelavajlci deti/Ziakov s AU alebo PVP nerealizuju program TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children — Terapia avzdeldvanie deti sautizmom
a pribuznymi poruchami komunikacie) v plnom rozsahu, ale ¢ast strukturované uéenie ano.
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B. Casovy plan — je d’alsou doleZitou sucastou strukturalizacie. Dietatu treba vysvetlit, ¢o
sa bude v priebehu dna diat, co ma robit’ a v akom poradi. Takato moznost’ znizuje u deti
uzkost’ z toho, ¢o ich o¢akava, ul'ah¢i prechod od jednej aktivity k druhej. V triedach, kde
sa pracuje s programom TEACCH, sa pouzivaji dva druhy planov — jeden vSeobecny pre
celu triedu a druhy individudlny pre kazdé diet'a zvlast. Individualne plany obsahuju 4 za-
kladné informacie: akou ¢innost'ou sa dieta bude zaoberat’, rozsah tejto ¢innosti, ako diet’a

poznd, ze praca je dokonéena a ¢o bude nasledovat’ po skonceni prace.

C. Vizualna Strukturalizacia — deti s autizmom maju problémy s verbalnou komunikaciou,
a tak pomockou v porozumeni je pouzivanie vizualneho materidlu. Vizualizécia sa moze
vyuzit’ pri zaddvani tloh — ulohy nie su dietatu predkladané verbdlne. Ma to vyhodu
V tom, ze dieta sa s tlohou mdze oboznamit’, ked’ je na fu pripravené (vizudlne znazorne-
nie je pritomné celi dobu), nie je obmedzené len na verbalny prikaz alebo vysvetlenie zo
strany ucitel'a. Vhodné je aj farebné oznacovanie miest a priestorov, ktoré su ur¢ené na is-
ty druh &innosti alebo miesto, kde ma Ziak svoje osobné veci. Dalsou pomdckou je vizua-
lizacia v priestore. Pre dieta s autizmom je jednoduchsie pracovat’ s materidlom, ktory ma
roztriedit’ tak, Zze sa mu poskytne plocha, kde sa material nachadza a plocha, kam ma byt
material ulozeny, roztriedeny. Vhodné je pouzivat rozne nadobky, Skatule a pod., v kto-

rych sa dieta 'ahSie orientuje.

D. Rutina, pravidelnost’ — je systematicky, konzistentny spdsob, ako vykonavat’ Specifické
ulohy. Musi byt’ pevna, aby mohla kompenzovat’ nedostato¢né schopnosti deti s autizmom
pri rieSeni beZnych situécii, ale aj pruzna, aby bola pouzite'na v r6znych situaciach. Dole-
zitym rutinnym pravidlom, ktoré musime deti naucit’ reSpektovat’, je: ,,najskor praca, po-
tom zabava" — uzito¢na najmi v $kole. Dalsim pravidlom je ,,zlava doprava" a ,,zhora do-
lu" — vhodné tiez pri vzdelavacich aktivitich v materskej $kole (pisanie, ,,Citanie®, atd’.),

pri pracach doma (upratovanie hraciek, kniziek a pod).*’

Strukturalizacia znamena, podl'a K. Thorovej (2006), vnesenie jasnych pravidiel, sprehl’adne-
nie postupnosti ¢innosti a jednozna¢né usporiadanie prostredia, v ktorom sa diet’a s poruchou
autistického spektra pohybuje. Tento Specificky pristup aspon ¢iastocne kompenzuje kompli-
kovany handicap, akym porucha autistické¢ho spektra je. Namiesto neistoty a zméatku nastupu-

je logickost’, poriadok, pocit istoty a bezpecia, ktoré¢ umozituju akceptovat’ nové tlohy, ucit’ sa

47 Spracované podla: Schopler — Mesibov (1997).
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a lepsie znasat’ nepredvidatel'né udalosti. Nie vSetky deti s poruchou autistického spektra maju

problémy s akceptovanim zmien, av§ak vSetky maji problémy s adaptabilitou.

Aplikécia §truktirovaného ucenia, podl'a V. Cadilovej a Z. Zampachovej (2008), v jednotli-
vych obdobiach veku dietat’a bude vzdy zavisiet’ od niekol’kych faktorov:
1. pristupu rodi¢ov k informacidm,
profesionélnej urovne odbornikov, ktori sa o konkrétne dieta staraju,

miery symptomatiky autizmu u konkrétneho diet’at’a,

2
3
4. intelektovej urovne konkrétneho diet’at’a,
5. rodinného zazemia,

6. vzdialenosti odbornych institicii od miesta bydliska konkrétneho diet’at’a,

7. ochoty a Gstretovosti institicii v mieste bydliska poskytnit’ odbornu starostlivost’

konkrétnemu diet’at’u.

7.2.2 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Ako je aj uvedené vo Vzdelavacom programe pre deti s autizmom alebo d’alsimi PVP (2017),
organizécia dennych ¢innosti musi byt flexibilna, prispdsobend individudlnym potrebam kaz-
dého diet’at’a.

Okrem beznych foriem dennych ¢innosti, ako su hry a hrové Cinnosti, zdravotné cvienia,

vzdelavacie aktivity, pobyt vonku, odpocinok, ¢innosti zabezpecujice Zivotospravu (osobna

hygiena, stravovanie, stolovanie) deti s autizmom alebo d’alsimi PVP, majt pridané Specifické
pohybové a relaxacné cvicenia. Tieto s maximalne prisposobené individudlnym potrebam
kazdého diet’at’a.

*

Pri préci s detmi s autizmom alebo d’al§imi PVP odporacame opierat’ sa o techniky kognitiv-

nej a behavioralnej terapie.

Intervencia prebieha v troch hlavnych liniach, ktoré sa navzajom prelinaju a ovplyviuju:

1. Adaptivna intervencia — cielom adaptivne] intervencie je zlepSenie adaptacie dietata
vytvaranim ziaducich zru¢nosti, o ktorych vieme, Ze zmensuju riziko vzniku problémoveé-
ho spravania. NerieSime teda konkrétny problém, ale pri kazdom diet’ati s poruchou autis-
tického spektra sa venujeme ndcvikom komunikécie, socidlnych, volnocasovych, per-

cep¢nych, vizuomotorickych a pracovnych zru¢nosti.
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2. Preventivna intervencia — zdkladnym krokom je prisposobit’ prostredie diet’at'u tak, aby
vyhovovalo jeho kognitivnemu §tylu, percepénym problémom a problémom s odhadom
casu. Postup je opacny, ako byva zvykom. Namiesto toho, aby sme sa snazili diet’a priméat’
k adaptacii na bezné prostredie, Specificky prispdsobujeme uz na zaiatku prace
s dietatom jeho okolie a zaddvané ulohy podl'a osvedc¢enych postupov tak, aby sme die-
tat'u vytvorili prostredie, v ktorom sa citi bezpe¢ne. Diet’a s autizmom je potom schopné
lepsie prijimat’ nové informacie a je tu mensia pravdepodobnost’ rozvoja problematického

spravania. Pri Gpravach vychadzame z poznatkov Specifickych charakteristik poruchy.

3. Nasledna intervencia (intervencia po vyskyte problémového spravania) — nasledna inter-
vencia sa pouziva vzdy v spojeni s preventivnou a adaptivnou intervenciou. NajcastejSim
cielom, na ktory sa v terapii zameriavame, je odstranenie agresivity, sebazrafovania, ste-
reotypného spravania, ul'pievavého vyzadovania a obsedantného dodrziavania ritudlov,
senzorickej hypersenzitivity, afektivnych zachvatov ¢i extrémneho odmietania socidlneho

kontaktu.

Samotné spOsoby intervencie delime na intervencie zamerané na rozvej zrucnosti diet’at’a
s autizmom (Struktarované uéenie, nacvik komunikacie a socialnych zru¢nosti) a na interven-

. . , fo 4
cie zamerané na problémové spravanie.*®
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Vychova a vzdelavanie deti chorych a zdravotne oslabenych

V predprimarnom vzdelavani

Katarina Viadova, Erika Lukacekova

8.1 Charakteristika diet’at’a chorého a zdravotne oslabeného v predskolskom veku

Choroba alebo zdravotné oslabenie predstavuje vazny zasah nielen do bezného Zivota kazdé-
ho dietat’a a jeho rodiny, ale aj do jeho vychovy a vzdelavania v predskolskom veku.

Choroba predstavuje stav organizmu, pri ktorom je narusena jeho schopnost’ prisposobo-
vat’ sa podmienkam prostredia. Existuje vel'a druhov chor6b — moze ist’ o choroby pohybové-
ho, nervového, kardiovaskuldrneho, dychacieho, trdviaceho, mocovo-pohlavného ustrojen-
stva, endokrinné, krvné, kozné a iné choroby. Choroba a s fiou spojena liecba mdze vel'mi
vyrazne zasiahnut’ do zivota jedinca a v detskom veku sa stava zavaznym ¢initelom vyvinu. V
roznej miere ohraniCuje prostredie a moznosti veku primeranych aktivit dietata (Kollarova,
2010). Ako najcastejSie sa vyskytujuce choroby u deti v predSkolskom veku sa uvadzaju:
alergie, astma, choroby dychacich ciest, koze a iné.

Zdravotné oslabenie mozno charakterizovat’ ako stav zotavovania sa po dlhsej chorobe
(rekovalescencie) alebo stav ohrozenia zdravia ako nasledok vplyvu Skodlivého prostredia ¢i
nevhodnej Zivotospravy. Moze byt pri¢inou i ndsledkom nadmerného ochranného Stylu ro-
dinnej vychovy. Prejavuje sa najmé znizenou odolnost'ou voci chorobam, znizenou telesnou
vykonnostou, vagsou unavitelnostou. Coraz Castejiie sa vyskytuje i chybné drzanie tela.
Oslabenie v telesnej oblasti mozu sprevadzat’ i neurotické prejavy (poruchy spanku, pomoco-
vanie, tiky). S nadmernou vyzivou a S nespravnym dennym rezimom (s nedostatoénou pohy-
bovou aktivitou) suvisi obezita ako Specificky typ zdravotného oslabenia (ak je jej pri¢inou
endokrinologickd porucha, potom ide o chorobu). Vplyvom nedostatocnej vyzivy zasa vznika

typ zdravotného oslabenia — nadmernd chudost’ (Kollarova, 2010).
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Podl'a MKCH-10-SK-2016*° choroby su ¢lenené na:
Infekéné a parazitarne choroby.
Nadory.
Choroby krvi a krvotvornych tstrojov a niektoré poruchy s t¢astou imunitnych mecha-
nizmov.
Endokrinné, nutriéné a metabolické choroby.
Dusevné poruchy a poruchy spravania.
Choroby nervovej sustavy.
Choroby oka a o¢nych adnexov.
Choroby ucha a hlavkového vybezku.
Choroby obehovej sustavy.
Choroby dychacej sustavy.
Choroby traviacej ststavy.
Choroby koze a podkozného tkaniva.
Choroby svalovej a kostrovej stistavy a spojivového tkaniva.
Choroby mocovo-pohlavnej stistavy.
Urcité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi.

Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich prigin®.

Terminom choré sa oznacuje dieta v stave choroby, ktora sa beZne definuje ako porucha rov-
novahy organizmu s prostredim. Vznikaji pritom rozlicné anatomické a funkéné zmeny
Vv organizme. Zo Specidlnopedagogického hladiska vSak nejde o chorého vobec, ale o takého,
ktory pre svoju chorobu vyzaduje $pecidlnu vychovno-vzdeldvaciu starostlivost. Kategoria
chorych sa vnutorne diferencuje na viaceré skupiny, ktoré potom predstavuju Specificka pe-
dagogicku problematiku. Mnohé choroby sa koncia vyzdravenim, niektoré vSak moézu zane-
chat’ nésledky v telesnej deformite, iné trvalo obmedzuju dieta v istych oblastiach jeho zivota
alebo ohrozuji jeho zivot. Tato skutocnost sa odrdaza aj v Specifickosti ich vychovy
a vzdelavania (Kollarova, 1993, 2010).

Za zdravotne oslabeného sa povazuje dieta v stave rekonvalescencie alebo so znizenou

odolnost'ou voci chorobam, ¢i tendenciou k recidivite choroby alebo dieta s ohrozenim zdra-

9 Spracované podla: Medzinarodna klasifikacia chordb s Uc¢innostou od 1. 9. 2016. MKCH-10-SK-2016. Dostupné na:
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/Medzinarodna-klasifikacia-chorob-MKCH-10.aspx
50 Vzhl'adom na zameranie tejto publikacie nie je mozné charakterizovat jednotlivé choroby.
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via v dosledku vplyvu nevhodného prostredia, nevhodného zivotného rezimu, nespravnej vy-
zivy (Kollarova, 1993).
Ako uvadza T. Harcarikova (2007), choré dieta musi dodrziavat’ a reSpektovat’ mnohé obme-
dzenia, ako st sebadisciplina, diéty, aplikacia liekov, znizend vykonnost. Zmenena zivoto-
sprava moze viest k obmedzeniu az strate socidlnych kontaktov, k pocitom izolovanosti od
okolia, k nespravnemu sebahodnoteniu. Adaptacny proces mozu st’azovat’ Specialne problémy
bezprostredne stvisiace s chorobou a zdravotnym oslabenim. Mdze to byt ndhla zmena fyzic-
kého vzhladu, rast do vysky, vypadavanie vlasov, zmeny na kozi.
U chorych alebo zdravotne oslabenych deti sa mo6zu v désledku ich choroby casto prejavovat”:
» psychické poruchy,
» neurotické poruchy (izkostné poruchy: fobie, panicka porucha, poruchy prispésobenia
ainé),
nutkavé prejavy v spravani,
rychlo nastupujtica a Castd unavitel'nost’,
strach z bolesti,
strach z medicinskych zakrokov a lie¢ebnych procedur,
strach z recidivy choroby,
strach zo smrti,
strach z novych l'udi a situacii, nechut’ k nadvédzovaniu kontaktov s inymi 'ud’'mi,
celkova podrazdenost,
nespavost’,
nechut’ do jedla,

nechut’ k pohybu az pohybova pasivita,

v VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v vV

nedostatocné hygienické navyky az nedodrZiavanie zakladnej hygieny (Vladova, 2016).

8.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelavania deti chorych a zdravotne

oslabenych

Deti choré a zdravotne oslabené plnia vicSinu cielov vychovy a vzdelavania ako deti mater-
skej Skoly v predprimarnom stupni vzdeldvania bez zdravotného znevyhodnenia, so zretelom
na ich individudlne osobitosti vyplyvajlice z roznych druhov ochoreni a aktudlneho zdravot-

ného stavu diet’at’a.
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Hlavnym cielom predprimarneho vzdelavania deti chorych a zdravotne oslabenych je reSpek-
tovat’ ich zdravotny stav a individualne moznosti a schopnosti.
Dal3imi cielmi predprimarnej vychovy a vzdelavania chorych a zdravotne oslabenych deti je
3
— stimulovat’ komplexny rozvoj osobnosti dietat’a a jeho zmysluplné ucenie so zretel'om
na zdravotny stav,
— ulahdit plynulu adaptéciu dietata na prostredie materskej Skoly,
— podporit’ pozitivny vztah dietat’a k pozndvaniu a uceniu hrou,
— rozvijat’ u deti individualny potencial so zretelom na zdravotny stav,
— podporovat’ identitu dietata vo vztahu k sebe a okoliu,
— rozvijat’ a skvalitiovat’ kompetencie diet’ata,
— klast doéraz na vychovu a vzdeldvanie deti z rozneho sociokultirneho
a socioekonomického prostredia,
— uplathovat’ a chranit’ prava dietat’a v spolupraci s rodinou a inymi instituciami,
— ziskavat’ doveru rodicov prostrednictvom individualneho poradenstva a nasmerovat’ ich
na odborné poradenstvo s inymi odbornikmi, napr. pediater, logopéd, psycholog, rehabi-

litany pracovnik a ini. (Vladovéa — Lukéaéekova — Sopuchova, 2009).

Diet’a choré¢ alebo zdravotne oslabené moze byt’ vzdelavané
a) v materskej Skole pri zdravotnickom zariadent,
b) v $pecialnej triede pre deti choré a zdravotne oslabené v materskej skole,

C) v triede materskej Skoly spolu s inymi det'mi, t. j. v Skolskej integracii.

Materské Skoly pri zdravotnickych zariadeniach
Materské Skoly pri zdravotnickych zariadeniach su vychovno-vzdeldvacie inStitucie, ktoré
poskytuju predprimarne vzdelanie chorym a zdravotne oslabenych detom v case, kedy si ich
zdravotny stav vyzaduje pobyt v zdravotnickom zariadeni.
Ststavu materskych 8kdl pri zdravotnickych zariadeniach tvoria:

— materské Skoly pri nemocniciach,

— materské Skoly pri detskych lie¢ebniach,

— materské Skoly pri kapeloch,

— materské Skoly pri detskych sanatoriach,

— materské Skoly pri detskych ozdravovniach.
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V nemocniciach je detom poskytovana lie¢ba, ktora je diferencovana podl'a rozsahu a stupina
ochorenia. Doba hospitalizacie dietat’a zavisi od zavaznosti a priebehu liecby (niekolko dni
az mesiacov). Deti z nemocnice odchadzaji bud’ do domacej starostlivosti, alebo do $peciali-
zovaného zariadenia, akym je napriklad lieCebna, ozdravovina, alebo sanatorium.

V detskej liecebni sa doliecuju deti, ktoré maji stanovent diagnozu a v zavislosti od nej sa im
poskytuje Specificka liecba alebo dolieCovanie (napr. rehabilitacny Ustav, ustav tuberkulozy
a respiracnych chordb, endokrinologicky ustav, psychiatricka lie¢ebna).

V kupel’och pre deti je detom poskytovana kiapelna liecba so zameranim na r6zne ochorenia.
V detskych sanatoridch je poskytovana zdravotna starostlivost’ detom a sucasne aj ich rodi-
nam. Zdravotna starostlivost’ je zamerand na lieCebnu rehabilitaciu, na choroby traviaceho
a dychacieho tustrojenstva.

Detska ozdravoviia sa nachadza spravidla v prirodnom prostredi, vo velkej miere sa na zdra-
votnu starostlivost’ vyuZziva priaznivy vplyv klimy, primerand zivotosprava a pohybovy rezim
(Harcarikova — Kollarova, 2016).

Materska Skola pri zdravotnickom zariadeni poskytuje predpriméarne vzdelanie detom vo ve-
ku od 3 rokov.

Pri vychove a vzdelavani deti chorych a zdravotne oslabenych bez ohl’adu na to, i sa vzde-
lavaji v materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni, v Specidlnej triede alebo v Skolskej
integrdcii, sa postupuje podl'a Vzdelavacieho programu pre deti choré a zdravotne osla-
bené pre predprimarne vzdelavanie (Str. 194)51 (dalej aj ,,Vzdelavaci program pre deti cho-

ré alebo zdravotne oslabené (2017)%).

8.2.1 Specifika vychovy a vzdelavania v materskej §kole pri zdravotnickom zariadeni

Materska Skola pri zdravotnickom zariadeni prijima deti do tried priebezne pocas celého skol-
ského roka. Dizka dochadzky je ¢asovo ohrani¢ena lie¢ebnym, pripadne rehabilitaénym pro-
cesom. Prijatie diet’at’a do materskej Skoly sa realizuje na zdklade prihlasky zakonného
zastupcu, ku ktorej sa priklada suhlas oSetrujuceho lekara diet'at’a.

Liecba dietat’a v zdravotnickom zariadeni moéze trvat’ od niekol’ko dni, tyzdiiov, mesiacov

az rokov. Moze sa viackrat opakovat’, v réznych ¢asovych intervaloch (najmé pri alergiach,

51 z . . , , ., P . o e ..
Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pre predprimarne vzdelavanie schvalilo Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky dria 15. maja 2017 pod ¢islom 2017-2127/20564:14-10G0 s plat-
nostou od 1. septembra 2017
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onkologickych, koznych a inych ochoreniach). Po navrate zo zdravotnickeho zariadenia moze
byt kontinuita vo vzdelavani dietat’a naruSena (spravidla dieta zostava v domacom liecent).

Vychovno-vzdelavacia ¢innost’ v materskej $kole je zamerana na uplatiovanie principu ak-

tivity dietat’a so zretelom na jeho aktualny zdravotny a psychicky stav. Smeruje k dosiahnutiu
optimalnej perceptualno-motorickej a emocionalno-socialnej trovne ako zakladu pripravenos-
ti pre Skolské vzdeldvanie a pre zivot v spolocnosti. Vychodiskom je jedinecnost’ zdravotne
znevyhodneného dietata, aktivne uenie a zaGlenenie do skupiny a kolektivu. Specialno-
pedagogické pOsobenie vo vychove avzdelavani dietata znamena rozSirenic a posilnenie
individualneho pristupu ucitel’ky k dietat'u v procese adaptacie, socializacie a v predprimar-
nom vzdelavani. Specificky pristup je v kompetencii odbornych zamestnancov, ktori patri¢ne
reaguju na Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby dietata a zarovenn mu poskytuju bohaté
stimula¢né prostredie a premyslené $pecialno-pedagogické pdsobenie na rozvoj jeho osobnos-
ti.
Dieta v zdravotnickom zariadeni dodrziava lie¢ebny rezim, ktory pozostava Casto z neprijem-
nych a bolestivych zakrokov, ktoré vplyvaji na jeho spravanie. Deti sa stavaju nedovercivy-
mi, podrazdenymi, prejavuje sa u nich vel'ka malatnost, inava nezdujem o Cinnosti (Harcari-
kova, 2014)

Prvoradou ulohou uciteliek materskej Skoly pri zdravotnickom zariadeni je poméct’ diet’a-
t'u PahSie zvladat’ adaptdciu na nové prostredie, vyrovnat' sa v maximalne moznej miere
S touto zat'azovou situaciou a nad’alej v plnom rozsahu rozvijat’ osobnost’ dietat’a. Adaptaciu
ovplyviiyje okrem vnutornych vyvinovych predpokladov dietat’a aj vychovny $tyl a socidlny
status diet’at’a v rodine, ale aj mnozstvo inych faktorov prechodného alebo trvalého charakte-
ru. Ak sa dieta adaptuje na nové prostredie, na Specificku situaciu vyplyvajicu z pobytu
Vv zdravotnickom zariadeni, je na ucitel’ke, aby pocas vychovy a vzdeldvania podporovala po-
zitivny vztah dietat’a k poznavaniu a uceniu sa hrou a uspokojovala individualne potreby po-
nukou putavych aktivit. Ponuku aktivit je potrebné prisposobit’ pravidelnému chodu
a dennému rezimu zdravotnickeho zariadenia. KI'i¢ovym momentom je citlivy individudlny
pristup ku kazdému diet’at'u, kreativita, improviza¢na schopnost’ a sposobilost’ ucitel’ky zau-
jat’ deti, reagovat’ na ich premenlivé nalady, potreby, zdravotny stav a na neustaly vyvoj situ-
acie v detskom kolektive. Tieto aspekty pomo6zu chorému a zdravotne oslabenému dietatu
v adaptacnom procese a V bezproblémovom névrate do beZzného prostredia domova a kmeno-

vej materskej Skoly.
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Materska Skola pri zdravotnickom zariadeni ako vychovno-vzdelavacia institicia plni aj dia-
gnosticku funkciu v uzkej spolupraci so zdkonnymi zastupcami, zdravotnickymi zamestnan-
cami, Klinickym psycholégom a inymi odbornikmi.

Planovanie vychovno-vzdelavacej ¢innosti

V materskych Skolach pri zdravotnickych zariadeniach mézu existovat’ rozne podoby plano-
vania — tematické, programové, projektové. Pri planovani sa vychadza z toho, ¢isu deti
Vv zdravotnickom zariadeni kratsi alebo dlhsi casovy usek (deti prichddzaji a odchadzaji po-
¢as celého Skolského roka). Z tohto dovodu sa kladie zvySend pozornost’ na vyber tém.
Planovanie vychovno-vzdelavacej ¢innosti moze obsahovat’ kratkodobejSie obsahové celky,
projekty, programy s dorazom na konkrétne témy, ktoré sa prirodzene viazu k Specifickosti
prostredia ¢i k zivotnej situdcii dietat’a (ako je stav choroby a zdravia, lekar, zdravotna sestra,
lekarske vySetrenie a pod. (Haréarikova, 2014).

Planovanie vychéadza z procesu a vysledkov $pecidlno-pedagogickej diagnostiky, evaludcie
a z vyberu vykonového Standardu, ktoré predstavuju cielové poziadavky, ktoré ma diet'a do-
siahnut’ na konci predprimarneho vzdelania.

Ucitel'ka planuje vychovno-vzdelavaciu ¢innost’ pre vSetky denné organiza¢né formy — hry
a ¢innosti podl'a vyberu deti, zdravotné cvicenia, vzdelavacie aktivity, pobyt vonku, popolud-
najsie zaujmové. Planuje systematickym spoésobom: od menej naroénych poziadaviek na dieta
k naro¢nejSim a reSpektuje metodické postupy Specifické pre jednotlivé vzdeldvacie oblasti.
Pri planovani vybera vykonové Standardy, ktoré suvisia s danou témou. Samostatne si voli
vhodné metddy, stratégie, formy a prostriedky vychovno-vzdelavacej ¢innosti. Pri priprave na
vychovno-vzdeldvaciu ¢innost’ sa ucitel’ka rozhoduje, v ktorom Case a v ktorej organizacnej
forme denného poriadku bude realizovat’ vzdelavacie aktivity. Naplanované Cinnosti sa reali-
zuju priamo alebo nepriamo, v mensich skupinach alebo individuélne (pri 16zku dietat’a) so
Zretel'om na zdravotny stav dietat’a. Pre pracu ucitel’ky je ddlezita spolupraca so zdravotnic-
kym persondlom, nevyhnutné st konzulticie s oSetrujucim lekdrom, zdravotnymi sestrami
a inymi odbornikmi — psycholégom, logopédom, rehabilitacnym pracovnikom, socidlnou ses-
trou a inymi.

Vychova a vzdelanie ma v materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni ¢innostny a proce-
sualny charakter. Plnenie vychovno-vzdelavacich ciel'ov sa realizuje s moznost'ou ich d’alsie-
ho dotvarania, modifikovania obsahu, vyuZivania Specifickych foriem a metdéd vychovy
a vzdelavania so zretel'om na zdravotny stav a rozvojové moznosti a schopnosti chorych alebo
zdravotne oslabenych deti. Vychovno-vzdeldvacie ciele ucitel’ka modifikuje, t. j. redukuje

alebo rozsiruje vzhl'adom na aktudlny zdravotny, fyzicky a psychicky stav chorého diet’at’a.
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Vychovno-vzdelavacie ciele vo vSeobecnosti definuju stav, ktory chceme dosiahnut’. Predpo-
kladom dosiahnutia cielov je vytvorenie priaznivej klimy, v ktorej dominuje ucenie hrou
s dérazom na rozvoj tvorivosti pred pamidtovym ucenim. Plnenie vychovno-vzdeldvacich
cielov sa realizuje vzdelavacimi aktivitami s moznost'ou ich d’alSieho modifikovania.
Vychovno-vzdelavacia Cinnost’ sa realizuje az po dohode so zdravotnickym personalom,
podla aktudlneho zdravotného stavu dietata (individualne na 16zku alebo v priestoroch na to
uré¢enych — herniach).
Ucitel’ka pri plneni vychovno-vzdelavacich ciel'ov
— podporuje osobnostny rozvoj deti v oblasti kognitivnej, senzomotorickej a socialno-
emociondlnej s oh'adom na vekové, individualne osobitosti a zdravotny stav dietat’a,
— modifikuje obsah vzdelania,
— rozvija kompetencie deti,
— podporuje pozitivny vztah dietat’a k poznavaniu a uceniu hrou,
— uplatituje vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti podl'a potreby a moznosti aktivity stimu-
lacné, terapeutické, korekéné, reedukacné, relaxacné, lieCebno-rehabilitaéné a iné,

— spolupracuje so zdravotnickym personalom,

vytvara predpoklady pre d’alSie Skolské vzdelanie a na plnohodnotny Zivot dietata
V spolo¢nosti.
Vyuziva $pecidlne metoddy, formy, prostriedky a uplatiuje vSetky pedagogické a Specialno-
pedagogické zdsady. Je dolezité, aby sa aj dieta choré a zdravotne oslabené mohlo za kazdych
okolnosti nenasilne rozvijat, ucit' a prezivat’ zazitky Gspechu. S metodickymi postupmi sa
viaze aj vyuZzivanie Specialnych uc¢ebnych pomocok

V materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni je mozné vyucovanie cudzich jazykov (pri
splneni poziadaviek odbornosti vyucujiceho) a ndbozenskej vychovy a nabozenstva (zabez-

pecuju registrované cirkvi a naboZenské spolo¢nosti).

Organizdcia dennych Cinnosti v materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni

Denny poriadok v materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni je flexibilny, prisposobeny
pravidelnému chodu, dennému rezimu zdravotnickeho zariadenia a dennému lie¢ebnému re-
zimu jednotlivych deti. Usporiadanie dennych ¢innosti zohl'adiuje aktudlny zdravotny stav

deti, prihliada na ich Specifické potreby, moZnosti a zaujmy (Harcarikova, 2014).
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Spoluprdaca so zakonnymi zastupcami a inymi odbornikmi

Rodina je vyznamnym vychovnym c¢initelom a svojim pozitivnym posobenim na diet'a moze
posilnit’ jednotnost’ a u¢innost” medicinskeho a pedagogického posobenia. Spolupraca medzi
pedagogickymi zamestnancami materskej Skoly a zakonnymi zastupcami zaCina vzajomnou
komunikaciou od ich prvého stretnutia, pokracuje pocas lieCebného procesu a v niektorych
pripadoch aj po odchode dietata zo zdravotnickeho zariadenia (Lukacekova — Sopuchova,
2011).

Ucitel’ka spravidla informuje zédkonnych zastupcov o tom, aké ciele materska Skola pri
zdravotnickom zariadeni plni vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti. Sticasne zakonnych zéastup-
cov obozndmi s moznostami spoluprace, ktorej ciel'om je vytvorenie konsStruktivnej lieCebne;j
klimy, ktord pozitivne prispieva k liecebnému procesu a vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti
a je potrebnd v ramci jednotného pdsobenia na dieta. Obsahova napli celej spoluprace sa
konkretizuje vzhl'adom na potreby chorého alebo zdravotne oslabeného dietata. Ucitel’ka sa
usiluje o vytvorenie a udrzanie dobrého vztahu so zdkonnymi zastupcami diet’ata. Spolo¢ne
Snimi rieSi vychovné problémy, poskytuje individudlne poradenstvo pri vychove dietata
Vv doméacom prostredi, v Ziadnom pripade ale neposkytuje informacie o zdravotnom stave
dietat’a. Tieto informacie podava zdkonnym zastupcom len oSetrujuci lekar.

Ciel'om spolupriace ucitel’ky materskej Skoly pri zdravotnickom zariadeni so zakonnymi
zastupcami chorych a zdravotne oslabenych deti je

— motivovat’ zékonnych zastupcov a iniciovat’ vzajomnu spoluprécu,

—  zapojit zdkonnych zastupcov do Zivota triedy ako pozorovatel'ov vychovy a vzdelania,

ucitel'ov svojich deti, kratkodobych dobrovolnikov,

— zapajat’ zékonnych zastupcov do akcii organizovanych materskou Skolou pri zdravot-

nickom zariadeni (kultirne akcie, oslavy, vylety),

— vytvarat’ priestor na permanentni komunikaciu a vzajomny dohovor,

— poskytovat’ zdkonnym zastupcom odborné rady (usmerniuje ich vychovu),

— pomoct hl'adat’ vychodiska pri rieSeni konfliktnych situdcii,

— vyuzivat rézne aktivity a stratégie pre kvalitni spoluprécu.

Zéakonnym zastupcom treba umoznit’, aby sa mohli zucastnit’ vychovno-vzdelavacej ¢innosti,
ktoru ucitel’ka uskuto¢iiuje s ich hospitalizovanym dietatom. Priamym pozorovanim a na-
slednou konzultaciou mdze ucitel’ka inStruovat’ zdkonnych zastupcov o tom, ako vyuzivat

vhodné metédy a postupy pri vychove a vzdelavani chorych deti. Ugast’ zakonnych zastupcov
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na vychovno-vzdelavacej Cinnosti pozitivne vplyva na psychiku chorého a zdravotne oslabe-
ného dietata a pomaha pri dosahovani individualnych vychovno-vzdelavacich cielov (Luka-
¢ekova, Sopuchova, 2011).

Pri aktivitach so zdkonnymi zastupcami dietat’a ucitel’ka diferencuje svoj pristup vzhla-
dom na rozdielnost’ vychovného §tylu v jednotlivych rodinach. Je potrebné postupovat’ taktne,
objektivne a trpezlivo, s maximalnou davkou pedagogického optimizmu. Efektivnou spolu-
pracou medzi zakonnymi zastupcami a ucitel’kami sa vytvaraju podmienky pre vzajomnu ko-
ordinaciu pdsobenia na choré a zdravotne oslabené diet'a, ¢im vznika priestor pre jednotny
vplyv Skoly a rodiny.

Podla potreby mozno zdkonnym zastupcom ponuknut kontakty na konzulticiu s inymi
odbornikmi v centrach Specidlno-pedagogického poradenstva a prevencie, v centrach pedago-
gicko-psychologického poradenstva a prevencie, so zdravotnickym personalom (klinickym
logopédom, klinickym psycholégom), pripadne odporticat’ vhodnt odbornu literataru.

V materskych Skolach pri zdravotnickych zariadeniach ma doélezity vyznam spolupraca
ucitel’ky s lekdrom a zdravotnickym personalom, nakol’ko prevaznu ¢ast’ ¢innosti s diet'atom
vykonava v jednote s plnenim medicinskych poziadaviek. Konzultaciou s oSetrujicim leka-
rom zistuje dolezité udaje o diet’ati, t. j. diagnozu, rozsah vysetreni, predpokladanu dizku lie-
¢ebného a rehabilitacného procesu a moznost' zataze dietata vo vychovno-vzdelavacej ¢in-
nosti (Lukacekova — Soptichova, 2011).

Informécie od lekara poméhaji ucitel’ke pri konkretizacii vychovno-vzdelavacej Cinnosti tak,
aby sa reSpektoval zdravotny stav dietat’a. So zdravotnymi sestrami ucitel’ka riesi prevazne

konkrétne vychovné situdcie a otdzky dodrZiavania denného reZimu na prisluSnom oddeleni.

8.2.2 Specifika vychovy a vzdelavania v $pecialnej triede materskej §koly

Podmienkou prijatia dietata chorého alebo zdravotne oslabeného do Specidlnej triedy je Spe-
cialnopedagogicka diagnostika, Vv pripade potreby aj psychologicka diagnostika v centre pe-
dagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, odborna lekarska diagnostika (onkolog,
neurolog, psychiater, internista a i.) a pisomna Ziadost’ zakonného zastupcu.

Vzdelavanie diet’at’a v Specidlnej triede sa nepovazuje za Skolsku integrdciu.
Pocas dennych ¢innosti ucitel’ka v primeranej miere vyuziva situatné rozhodovanie, ktoré
reSpektuje zaujmy, mozZnosti, potreby a emocionality chorého dietat’a vzhl'adom na jeho aktu-

alny zdravotny stav. Vyuziva Specialne metody, formy, prostriedky a uplatiiuje vSetky pedago-
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gické a Specialno-pedagogické zasady, ktoré¢ su podriadené zdravotnému stavu dietata. Je
dolezité, aby sa aj dieta choré alebo zdravotne oslabené mohlo za kazdych okolnosti nenasil-
ne rozvijat, ucit’ sa a prezivat’ zazitky uspechu.

V pripade potreby musi byt’ dietatu umoznené prerusenie ¢innosti na potrebny cas, zara-
denie vhodnych relaxa¢nych, resp. nenamahavych aktivit (hra na koberci, vychadzka a iné).
Vzdelavacia aktivita v $pecialnej triede pre deti choré alebo zdravotne oslabené sa realizuje
analogicky ako v materskej Skole bezného typu. Vzhladom na Specidlne vychovno-
vzdelavacie potreby deti sa pri vychove a vzdeldvani zohl'adnuju vyssie uvedené Specifika
vychovy a vzdelavania. Ak zdravotné znevyhodnenie dietat'u znemoziuje vzdelavat’ sa podla
prislusného vzdelavacieho programu, odpori¢ame dietatu vypracovat individudlny vzdeld-

vaci program (vid kap. 1.4).

8.2.3 Specifika vychovy a vzdelavania v $kolskej integracii

Ak to zdravotny stav dietat’a dovol'uje, moze sa vzdelavat’ v triede materskej Skoly spolu
s inymi det’'mi — v $kolskej integracii.

Podmienkou prijatia dietata na Skolsku integraciu je Specidlnopedagogicka diagnostika,
Vv pripade potreby aj psychologicka diagnostika v centre pedagogicko-psychologického pora-
denstva a prevencie, odborna lekdrska diagnostika (onkolog, neuroldg, psychiater, internista
a l1.) a pisomnad Ziadost zékonného zastupcu.

Pri vzdelavacich aktivitach je potrebné vyuzivat' Specidlne metddy, formy, prostriedky
a uplatiiovat’ princip aktivity dietata so zretel’om na jeho aktudlny zdravotny a psychicky
stav. Je dodlezité, aby sa aj diet’a choré alebo zdravotne oslabené mohlo za kazdych okolnosti
nendsilne vyvijat, ucit’ a prezivat’ zaZitok. Predpriméarne vzdeldvanie je €asto neoddelitelnou
sucast’ou komplexnej starostlivosti o choré a zdravotne oslabené diet’a.

Pri vychove a vzdeldvani diet'ata chorého alebo zdravotne oslabeného v Skolskej integracii
sa postupuje podla vzdelavacieho programu pre deti choré a zdravotne oslabené pre predpri-
marne vzdelavanie. V spolupraci s centrom Specialno-pedagogického poradenstva sa odporu-
¢a materskej skole vypracovat’ individudlny vzdeldvaci program (d’alej aj ,,IVP*). V IVP je

potrebné, okrem iného, uviest vsetky Specifikd a obmedzenia vyplyvajuce z choroby ale-

bo zdravotného oslabenia diet’at’a vplyvajice na jeho vychovu a vzdeldvanie v materskej $ko-

le.
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Ak si to vychova avzdelavanie dietata chorého alebo zdravotne oslabeného vyzaduje,
Vv zavislosti od zavaznosti jeho ochorenia, odporuca sa, aby v triede materskej Skoly bol aj

asistent ucitel’a.

8.2.4 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Denny poriadok respektuje zdravotny stav diet’at’a, prihliada na jeho Specifické potreby, moz-
nosti, zdujmy. V dennom poriadku sa pravidelne striedaji hry a ¢innosti podl'a vyberu deti,
zdravotné cvicenia, vzdelavacie aktivity, pobyt vonku, ¢innosti zabezpecujice zivotospravu —
osobna hygiena, stravovanie, odpocinok.

Uvadzame formy dennych ¢innosti z aspektu Specifickych potrieb deti chorych a zdravotne
oslabenych.

Hry a ¢innosti podla vyberu deti mézu byt spontanne alebo navodzované ucitel’kou. Veda

diet’a k sebarealizacii, sebazdokonalovaniu, sebakontrole, sebahodnoteniu a podporuji rozvoj
sebareguldcie. Hra je najprirodzenejS$im prejavom aktivity dietat’a, je jednou z vyvojovych
potrieb a hlavnou ¢innost'ou. Okrem iného plni aj relaxacnu a terapeuticku funkciu. Je pro-
striedkom, ktory vyrovnava zataz organizovanych ¢innosti v zdravotnickom zariadeni, jedno-
strannych povinnosti a takych druhov €innosti, ktoré vyzaduji velku koncentraciu pozornosti
a disciplinovanosti. Prostrednictvom hry sa dieta odptitava od neprijemnych zazitkov, ktoré
st spojené s aktualnym zdravotnym stavom a S jeho pobytom vV zdravotnickom zariadeni
(Harcarikova a kol., 2013).
Hry a ¢innosti sa realizuji kazdodenne, plnia sa v nich $pecifické ciele v zavislosti od potrieb
chorych a zdravotne oslabenych deti. Planovanie hier umoziuje ucitel’ke spdjat’ spontannu
detsku aktivitu s cielavedomou ¢€innostou a ucenim. Mé& vopred premysleny pedagogicky
zamer vyplyvajici z obsahu vychovno-vzdeldvacej ¢innosti. Hra je zdbavou a ucenie formou
hry umoznuje dietatu ucit’ sa prirodzenym uvolnenym sposobom. Dieta sa hrd a suCasne sa
pri tejto ¢innosti u¢i. Hra a ucenie sa interaktivne ovplyviuja.

Zdravotné cvicenia obsahuju zdravotné, rehabilitacné cvicenia, cviCenia tvoriace sucast
Specialno-pedagogickej starostlivosti, dychové a relaxacné cvicenia. Realizuju sa individudlne
(napr. na 16zku) alebo skupinovo (v priestoroch na to uréenych) kazdodenne, v urcitom case
S dodrzanim zasad psychohygieny.

V ozdravovniach, liecebniach, sanatoriach a kupeloch vykonavaju zdravotné cvicenia zdra-

votnicki pracovnici (rehabilitani pracovnici, fyzioterapeuti), v nemocniciach st uskutocio-
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vané pod vedenim ucitel'ky materskej Skoly. V nemocniciach sa zdravotné cvicenia realizuju
podl'a aktualneho zdravotného stavu dietat’a, pokynov osetrujuceho lekéra a zdravotnickeho
personalu.

Pre deti choré a zdravotne oslabené su do dennych ¢innosti zaradené zdravotné cvic¢enia -
realizuju sa individualne (na 16zku) alebo skupinovo (v priestoroch na to urcenych) kazdo-
denne, v ur¢itom ¢ase s dodrzanim zasad psychohygieny.

Vzdelavacia aktivita je aktivita vzt'ahujuca sa na sprostredkovanie vzdelavacich obsahov
jednotlivych vzdelavacich oblasti, na postupné dosahovanie vykonovych standardov. Vzdela-
vacia aktivita je realizovand za aktivnej spoluucasti deti a ucitel’ky. M6ze byt realizovana ako
samostatnd organizacna jednotka alebo mdze byt sti¢ast'ou vsetkych ostatnych dennych ¢in-
nosti. Casové trvanie respektuje individudlne moznosti chorého a zdravotne oslabeného die-
tata, moznu dizku udrzania pozornosti vzh'adom na jeho zdravotny stav, vyvinové osobitosti
a zékonitosti psychohygieny. Vzdelavacia aktivita nesmie diet'a pretaZzovat'.

Pobyt vonku je planovana ¢innost’, ktora zahiiia vychadzky, pohybové a vzdelavacie akti-
vity, pripadne iné Ccinnosti. UskutoCtiuje sa za priaznivého pocasia po konzultacii
s oSetrujucim lekarom s detmi, ktorym to zdravotny stav dovoli. Realizuje sa za pritomnosti
zdravotnej sestry alebo pomocného zdravotnickeho persondlu. Je nevyhnutné pri pobyte von-
ku dodrziavat’ poziadavky bezpec¢nosti a ochrany zdravia deti a brat’ ohl'ad na ich zdravotny
stav. Specifikom su ozdravovne, lie¢ebne a kupele, kde sa v rAmci komplexnej rehabilitacie
a lie¢ebného procesu vyuZiva na pobyt vonku klimatické prostredie.

Cinnosti zabezpeclujiice ¥ivotosprdvu sa uskutoGiujii v stanovenom &ase v sulade s reZi-

mom prislusnych zdravotnickych zariadeni.

8.2.5 Povinné materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania

Vybavenie tried v materskej Skole pri zdravotnickom zariadeni ma zodpovedat’ skuto¢nosti,
ze deti predskolského veku sa hraju v nizkych polohach, pripadne v sede na podlahe. Z tohto
dovodu je potrebné, aby podlahy boli ¢iastocne pokryté kobercom alebo sa pouzivali zinenky
¢i karimatky.

Osobitnym Specifikom materskej Skoly v nemocnici je praca s leziacimi pacientmi. Ide
0 deti, ktorym zdravotny stav nedovoluje navstevovat’ herne a zucastiiovat’ sa na aktivitach
spolu s ostatnymi detmi. Lekarmi predpisany pokoj na 16zku moéze trvat’ niekol’ko dni, ba aj

tyzdnov. Ucitel’ka musi rozdelit’ svoju pozornost’ medzi vSetky deti a nevynecha ani tieto.
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Ozivenim vzdelavacich a inych aktivit pre leziace hospitalizované deti je pouzivanie réznych
Specialno-pedagogickych, didaktickych pomodcok, ale aj vyuzivanie informacno-
komunika¢nych technologii.

Niektor¢ deti sa len oboznamuju s digitadlnymi technologiami a ziskavaju zékladné elemen-
tarne zrucnosti pri aktivitach s pocitaCom. ZdatnejSie deti si prostrednictvom pocitaCovych
programov pre materské Skoly /doméce zvierata, ovocie a zelenina, Cirkus $asa Tomasa.../
rozvijaju kritické myslenie, flexibilné rozhodovanie, komunikaciu a kooperaciu s ucitel’kou.
Vel'mi patavé pre deti su aktivity s grafickymi programami, pri ktorych ziskavaju zakladné
zrucnosti pri kresleni v grafickom programe Skicar, RNA a tablet. Po oboznameni sa
s digitalnymi hrackami sa deti naucia podl'a symbolov a znakov ovladat’ a vyuzivat’ progra-
movatel'né hracky a riesit’ algoritmy ¢i pracovat’ s interaktivnymi knihami.

Aktivity s informa¢no-komunika¢nymi technolégiami st rdoznorodé, zaujimavé, podporia
u deti pozndvanie novych veci a prirodzent detski zvedavost’ a hravost’.

V materskych skolach pri zdravotnickych zariadeniach je kazdé ozivenie vzdeldvacich
a inych aktivit prinosom pre hospitalizované deti.

X
Pri predprimarnom vzdelavani dietata chorého alebo zdravotne oslabeného je dodlezité, aby
vSetci uditelia, odborni zamestnanci, ktori dieta vzdelavaju alebo inak s nim pracuju:
= sa dokladne oboznamili s diagnézou a prognozou dietat’a,
= boli pouceni o priznakoch ochorenia alebo zdravotného oslabenia, sposoboch liecby,
0 situaciach, ktoré by mohli nastat’ po€as jeho vychovy a vzdeldvania (napr. zachvat
a iné) i 0 pomoci, ktort by diet'a mohlo potrebovat,
= akceptovali problémy diet'ata spojené s jeho chorobou alebo zdravotnym oslabenim
a reSpektovali Specifika jeho osobnosti,
= zohladnovali Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby dietata, ktoré vyplyvaju z jeho
choroby alebo zdravotného oslabenia,
= reSpektovali spravanie a prejavy dietat’a spdsobené jeho chorobou alebo zdravotnym
oslabenim,
= podporovali a primerane usmeriiovali jeho sebarealizaciu,
= povzbudzovali dieta a vytvarali podmienky a prileZitosti pre jeho pozitivne hodnote-
nie,
= viedli dieta k samostatnosti a primeranému sebahodnoteniu,
= kladli na dieta primerané poziadavky, vyzadovali ¢innosti, ktoré mdze s primeranou
individudlnou pomocou ucitel’a alebo inych zvladnut’,
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= umiestnili diet’a v triede tak, aby mohlo vnimat’ ucitel'’ku vSetkymi zmyslami,

» podla moznosti posadili ziaka k takému spoluziakovi, ktory bude schopny a ochotny
mu v pripade potreby pomoct’,

= pri praci s dietatom pouzivali vhodné pomdcky (po dohode so Specidlnym pedago-
gom),

= akceptovali a realizovali podmienky vychovno-vzdelavacieho procesu podla konkrét-
nych odbornych odporucani (predovsetkym lekara a inych zainteresovanych odborni-
kov),

= pravidelne informovali zdkonnych zastupcov o Cinnosti a vzdelavacich vysledkoch.

Vv pripade Skolskej integracie:

= podla potreby prizvali Specialneho pedagdga (Skolského logopéda, asistenta ucitela)
K praci s dietatom,

= prekonzultovali pracovny postup vo vychovno-vzdeldvacom procese so Specidlnym
pedagdgom,

= vSetkymi prostriedkami pomahali a prispeli k jeho socidlnemu zacleneniu, inkluzii,

= zachovavali diskrétnost’ o problémoch chorého alebo zdravotne oslabeného dietat’a

pred inymi detmi, rodi¢mi a pod. (Vladova, 2016).
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Vychova a vzdelavanie deti s hluchoslepotou v predprimarnom vzdelavani

Darina Tarcsiova, Lubica Tkdacova

9.1 Charakteristika diet’at’a s hluchoslepotou v predskolskom veku

Hluchoslepota (alebo dualne zmyslové postihnutie) patri medzi najt'azsie viacnasobné postih-
nutia a vzdelavanie tychto deti sa zasadne odliSuje od inych skupin deti s viacnasobnym pos-
tihnutim. V sucasnosti je zndmych viac ako 50 syndromov a poruch, ktoré maju za désledok
hluchoslepotu a ich pocet sa neustale zvysuje (Gerinec, 2005).

Definovat’ a klasifikovat' hluchoslepotu a jedincov s hluchoslepotou je pre ich heterogenitu
problematické. Existujii dve skupiny definicii (medicinske a funkéné) a rozliéné moznosti
klasifikacie (Majewski, 2000; Ludikova, 2000):

a) medicinske definicie sa zameriavaji sa na stav sluchu a zraku, pripadne na ich funk-
¢nost’. Ich vyhodou je stanovenie konkrétnej hodnoty postihnutia sluchu a zraku, prob-
lematicky je samotny proces a vysledky diagnostiky, hlavne u malych deti.

b) funkéné definicie vnimajui jedinca ako celok a hluchoslepota sa definuje na zdklade
vzt'ahu postihnutého k okoliu, schopnosti komunikécie s nim, ako aj moznostami jeho
socializacie.

Za dieta s hluchoslepotou (d’alej aj ,,dieta/deti s HS*) povazujeme diet’a, ktoré z dovodu du-
alneho zmyslového postihnutia ma problémy s osvojenim si jazyka a re¢i, obmedzenia v uce-
ni, vo vykonavani kazdodennych aktivit, v samostatnom pohybe, komunikacii s okolim a 0
vzdeldvani. Nestac¢i vyuzivat' postupy/metddy vzdelavania pre jedincov len s poskodenim
zraku, alebo len s poskodenim sluchu (Majewski, 2000, Brown, 2012), ale vyuzivaja sa $peci-
fické postupy, pretoze diet'a nemdze byt’ zviacsa umiestnené v Specialnej Skole pre deti so slu-
chovym alebo zrakovym postihnutim. Touto kombinaciou vznika kvalitativne tplne nové a
jedinecné postihnutie, so Specifikami vo vsetkych oblastiach — komunikacnej, socialnej, edu-

kacénej atd’. (VaSek a kol., 1999; Miles a Riggio 2011).
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K dalsiemu rozliSovaniu jednotlivcov s HS dochadza na zaklade pridruzenych po-
rach/postihnuti/ochoreni, ktoré sa moézu/nemusia vyskytovat, v zavislosti od etiologie (Ma-
jewski 2000). Ide o:

a) mentalne postihnutie rézneho stupiia,

b) epilepsiu, ktora sa ¢asto vyskytuje s mentalnym postihnutim,

¢) motorické postihnutie — poruchy manipulécie a lokomocie,

d) vnltorné choroby — poruchy krvného obehu, Stitnej zI'azy, cukrovka atd’.

Mclnnes — Treffry (1997), Ludikova (2000), Majewski (2000), Castro (in Tarcsiova, 2005),
Miles, (2012) klasifikuju osoby s hluchoslepotou na zaklade rozlicnych hl'adisk. Vzhl'adom
na zameranie prispevku sa budeme zaoberat’ len tymi, ktoré sa viazu na deti, ¢ize do zaciatku
povinnej Skolskej dochadzky.

Podrla foriem hluchoslepoty:

1) vrodena hluchoslepota (kongenitalna) — ide 0 deti, ktoré st od narodenia postihnuté roz-
licnym stupfiom poruchy sluchu a zraku. Vo vicsine pripadov ide o virusovi infekciu,
ktorou bol zasiahnuty plod (napr. rubeola, cytomegalovirus), ale aj nedonosenost’
a nizku pérodntt hmotnost’.

2) geneticky podmienena hluchoslepota — moze sa objavit’ aj neskor v zivote, zvacsa sa
jedna o recesivny typ dedi¢nosti. Najznamejsi je Usherov syndrém, ktory je zodpoved-
ny az za 50 % pripadov hluchoslepoty.

3) Hluchoslepota ako dosledok ochorenia, resp. irazu v ranom obdobi Zivota — napr. zapal
mozgovych blan.

Podl’a stupiia dualneho postihnutia:

a) totalne nevidiaci a totalne nepocujuci,

b) prakticky nevidiaci a prakticky nepocujuci,

C) totalne nevidiaci a nedoslychavi,

d) totalne nepocujuci a slabozraki,

e) nedoslychavi a slabozraki.

Délezité je aj to, kedy doSlo k postihnutiu, ako aj to, ¢i boli oba zmysly zasiahnuté sucasne
alebo postupne. Ide o tieto skupiny:

a) hluchoslepi od narodenia,

b) osoby s vrodenou stratou sluchu a neskor ziskanym poskodenim zraku,

C) osoby s vrodenou stratou zraku a neskor ziskanou stratou sluchu,

d) osoby s neskor ziskanou stratou sluchu aj zraku.
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Podl’a kontaktu s okolitym svetom:
a) skupina taktilna, prevazuje vyuzivanie hmatu,
b) skupina taktilno-vizualna, vyuZzivaji zvysky zraku, ale dominantna ilohu ma hmat,
) skupina vizualno-taktilna, vyuzivaji zvysky zraku spolu s hmatom, ktory ma pomocnu
ulohu,
d) skupina vizualna, prevlada vyuzivanie zvyskov zraku,
e) skupina vizualno-auditivna, vyuzivaji sa zvysky sluchu aj zraku,

f) skupina taktilno-auditivna, pouzivaju sa zvysky sluchu a hmat.

Heterogenita populécie spdsobuje, ze kazd¢é dieta mdze mat’ na zaklade vyssie spominanych
hl'adisk rozli¢né obmedzenia, ale aj rozli¢né moznosti, s ¢im suvisi vytvorenie vlastného, in-
dividualneho spdsobu komunikacie, vzdelavanie podl'a individudlneho vzdeldvacieho prog-
ramu a nasledne aj kvalita Zivota. Zadkladnou podmienkou vzdeldvania je prekonanie izolécie,
do ktorej sa dieta dostalo poskodenim najdodlezitejSich zmyslov. Z toho vyplyva, Ze pedagdg
okrem sprostredkovania komunikécie zohrava/musi zohravat’ aj tlohu sprostredkovatel’a in-
formacii o osobach a prostredi, v ktorom sa nachadzaju.
V pripade dietat’a, ktoré je zaradené do skupiny deti s HS uz v predprimarnom vzdeldvani, je
predpoklad, ze pdjde o diet’a s tazsimi poruchami sluchu a zraku, resp. s d’al$im postihnutim,
¢o zasadnym sposobom ovplyviiuje cely vychovno-vzdelavaci proces. Vychodiskom je rozvi-
jat’ zakladné oblasti — hrubd/jemna motorika, lokomocia, sebaobsluha a az nasledne nasleduje
samotny vzdelavaci proces.
Rozvijanie komunikacie u deti s HS je najdolezitejSou, zaroven krucidlnou sucast'ou ich vzde-
lavania, pri¢om komunika¢ny proces HS sa sklada z troch zdkladnych cCasti (Tarcsiova, 2005,
s. 3):
— vytvaranie prostredia, ktoré podporuje komunikaciu,
— pouZzivanie neformalnej (nesymbolickej) komunikécie,
— pouzivanie formalnej (symbolickej) komunikacie.
Jednotlivé Casti na seba nadvizuju, moézu sa aj Ciasto¢ne prekryvat’. Primarne je potrebné vy-
budovat’ vztah dévery medzi Specidlnym pedagdégom a dietat’om, preto v uvode starostlivosti
s dietatom pracuje mensi pocet 0sob.
Cooleyova (in Kolencikova, 1997) vymedzuje zasady pri komunikacii s hluchoslepymi oso-
bami vo vSeobecnosti, ktoré je potrebné uplatiiovat’ uz u deti v predprimarnom vzdeldvani:
1) ozndmenie pritomnosti — diet'at'u je potrebné oznamit’, ze sa nachadzame v jeho pritom-
nosti/v miestnosti, pretoze v mnohych pripadoch (vzhl'adom na stratu sluchu, zraku, vel-
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

kost’ miestnosti, d’alSie zvuky, iné deti, osoby, atd’.) vobec nemusi zaregistrovat’, ze do
miestnosti prisla ind osoba,

identifikdacia — zaroven, ako osoba oznamuje, Ze je v miestnosti, sa musi identifikovat’,
oznamit’, kto je. Realizuje sa to prostrednictvom menného posunku (posunku na jeho me-
no a/alebo priezvisko) alebo taktilného kl'ica (prsten, hodinky, hlas, kuceravé vlasy).
Vzhl'adom na predpoklad, ze u vacSiny deti s HS sa budu pouzivat’ posunky, resp. urcity
systém posunkovej komunikacie, je vel'mi vhodné ¢o najskor vytvorit’ jednotlivym peda-
gogom menné posunky, ktoré buda pouzivat’ vSetci pracovnici Skoly. Vzhl'adom na dual-
ne zmyslové postihnutie je vhodné menny posunok vytvorit’ tak, aby prezentoval nejak
charakteristiku osoby (napr. kuceravé vlasy, nosenie okuliarov, okruhla tvar, za¢iatocné
pismeno mena/priezviska atd’.),

anticipdcia buducnosti — dieta s HS musi mat’ moZznost’ vediet’, aka aktivita bude nasle-
dovat’, ¢o sa snim bude robit, resp. o sa od neho ocakdva (pouzivame dotykové
a predmetové kl'uce). Napr. ak dietatu ddme do ruky lyzi¢ku, informujeme ho, Ze ideme
jest’ a ono vie, ze pdjdeme napr. cez dlhi chodbu, po schodoch,

samostatnost’ — cielom je o najvyssi stupeil samostatného pohybu, preto vyuzivanie
predmetovych a dotykovych kI'i¢ov musi byt’ jednotné u vSetkych zainteresovanych osob
(pedagogickych, odbornych pracovnikov, rodi¢ov), ¢o predpokladad vyzadovanie ¢innosti,
ktoré uz diet’a zvladlo, ich kontinudlne a dosledné zarad’ovanie a vyuZivanie v harmono-
grame ¢innosti,

moZnost’ vyberu — je potrebné podporovat’ samostatnost’ dietat’a, ktord je vel'mi dolezita
pre vzdelavanie. Dietat'u sa snazime pontknut’ dve alebo viacero moznosti, Cinnosti, aby
st z nich samo jednu vybralo a ti sme realizovali (napr. ponikneme mu dva druhy kociek
— velké a malé a diet’a si vyberie, s ktorymi chce pracovat’). MoZznost” vyberu je velmi
dolezita v procese sebauvedomovania si dietata, pre vyjadrenie jeho vlastnych tiZob
a poziadaviek,

ukoncenie aktivity — dieta s HS musi vzdy dostat’ informaciu, Ze dana aktivita sa konci.
Je potrebné pouzit’ signal (najlepsSie posunok koniec) vyjadrujtci jej ukoncenie, aby diet'a
vedelo, ze sa od neho nieCo ocakdva (napr. zaniest’ tanier pri ranajkéach, odovzdat’ vy-
kres), resp. odchadza realizovat’ int ¢innost’,

naznacenie odchodu/licenie — ak odchddzame z miestnosti/od dietat’a musime mu to

taktiez oznamit’.

Uvedené zasady komunikacie sa vyuZzivaju pri vSetkych ¢innostiach, vSetkymi pracovnikmi

a je vhodné instruovat aj zékonnych zastupcov.
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Dolezita ulohu vo vzdeldvacom procese a pri rozvijani komunikéacie zohrava kvalita
a kvantita kompenzaénych pomdcok, ale aj schopnost/moznost ich adekvatne vyuzivat, ktora

Casto zavisi aj od d’al$ich, pridruzenych postihnuti (mentalne postihnutie, epilepsia).

9.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdelivania deti s hluchoslepotou

Pri vychove a vzdelavani deti s HS sa postupuje podl'a Vzdelavacieho programu pre hlu-
choslepé deti pre predprimarne vzdelavanie (2017), ktory vzhl'adom na zavaznost’ a Speci-
fikd postihnutia obsahuje Specifické oblasti, Specifické formy komunikacie a Specifické po-
stupy, metody a prostriedky.

V tomto vzdelavacom programe nie st vypracované Standardy, ale pre deti s HS je stano-
veny obsah vzdelavania a Specifické ciele. Tie st koncipované ako predpokladané cielové
poziadavky, ktoré by mali deti s HS (resp. s d’alsim postihnutim, oslabenim, ochorenim) do-
siahnut’ na konci predskolského veku.

Deti st schopné v zavislosti od stupiia zmyslového, resp. d’alSieho postihnutia na elemen-
tarnej irovni zvladnut’ jednotlivé Specifické ciele, ktoré su rozpracované vo vzdelava-
cich oblastiach.

Obsah vzdelavania sa rozpractiva na podmienky materskej Skoly pre deti s HS v skolskom
vzdelavacom programe a konkretizuje v planoch vychovno-vzdelavacej ¢innosti, ktoré sluzia
ako podklad pre Specidlneho pedagoga.

Vzhladom na vysoko individudlnu potrebu komunikécie, podpory a vzdelavania a tym aj
mozné vysledky vzdelavania, pre kazdé dieta s HS sa vypracovava Individualny vzdelavaci

program.

9.2.1 Vzdelavacie oblasti

Vzdelavacia oblast’ Jazyk a komunikacia — ma najdolezitejsSie postavenie, je bazou pre d’al-
Sie vzdeldvacie oblasti a zaroven sa komunikéacia kontinudlne rozvija a pouziva vo vsetkych
vzdelavacich oblastiach. Ciel'om je rozvoj vhodnej formy komunikacie deti/dietat’a s okolim
s vyuzitim roznych komunika¢nych foriem vratane augmentativnej a alternativnej komunika-
cie (d’alej aj ,,AAK*). Rozvijanie komunikécie sa realizuje vo vSetkych dennych ¢innostiach

s cielom rozvijat’ vnimanie a porozumenie hovorenej re¢i a/alebo AAK, aktivne pouZivat
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nahradné a podporné komunika¢né systémy na vyjadrenie vlastnych pocitov, potrieb, ndzorov

a postojov.

Obsah vzdelavania sa ¢leni na dve Casti, na a) rozvijanie komunikac¢nej schopnosti, b) rozvi-

janie grafomotorickych zruc¢nosti.

Uroven, ktoru deti s HS v predprimarnom vzdelavani dosiahnu, nie je mozné dopredu presne

naplanovat’, komunikacné schopnost’ sa u nich rozvija vel'mi pomaly, individudlnym tempom

a prechadza Stadiami, ktoré maju tato naslednost’:

Na

nesymbolicka komunikdacia — napr. dotyk znamena chod,

pouzivanie redlnych predmetov — napr. lyzica znamena ideme jest, topanky — ideme
von,

pouzivanie symbolickych predmetov — napr. kisok potahovej latky z auta znamena, ze
pocestujeme autom,

dvojrozmernd reprezentdcia objektov — obrazok, fotografia skutoéného predmetu — ob-
razok matky znamend mama pride alebo ide§ domov,

gestikulacia — prirodzené gesta, ktoré imituju konkrétne ¢innosti — jedenie, pitie, spa-
nok,

posunkova komunikacia — prvky posunkového jazyka nepocujucich,

taktilny posunkovy jazyk — prvky posunkového jazyka nepocujicich realizované taktil-
ne,

manudlne komunikacné formy zalozené na systéeme hovoreného jazyka — prstové abece-
da, Braillovo pismo, dlafiové komunikacné systémy,

pismo, resp. zaklady pisma,

hovoreny jazyk — vel'mi nizke percento hluchoslepych dosiahne tito uroven.

elementarnej] urovni dominantnym spdsobom komunikicie je alternativna

a augmentativna komunikacia (AAK), ktora pre tuto skupinu zahfia hlavne:

komunika¢ny systém s obrazovymi symbolmi — piktogramy,
znak do re€i — TTT systém,

komunika¢ny systém Makaton,

alternativna vyucba Citania s vyuzitim globélnej metddy,
socialne Citanie,

systém TEACCH.
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Vzdelavacia oblast’ Matematika s podoblastami: Cisla a vzt'ahy, geometria a meranie, logi-
ka. Deti sa oboznamuju s ¢iselnymi predstavami, ¢iselnym radom a zédkladmi jednoduchych
matematickych operdcii. V geometrii a merani je dolezita orientdcia v priestore, deti sa oboz-
namuju s najjednoduchsimi geometrickymi utvarmi, manipuluji s nimi (porovnavanie, mera-
nie, triedenie, prirad’ovanie, usporadivanie a rozvoj technickej a ploSnej tvorivosti), ¢o tvori

prvky elementarnej logiky.

Vzdelavacia oblast’ Clovek a priroda — dieta s HS poznéava svoje najblizsie okolie a utvara
si k nemu citovy vztah. Cleni sa do 4 podoblasti: vnimanie prirody, rastliny, Zivo¢ichy, ¢lo-
vek, vnimanie prirody a prirodné javy. V kazdej z nich sa smeruje k jednoduchym biologic-
kym klasifikdcidm, ktoré maju ale pre deti prakticky vyznam — napr. spoznavanie zakladnych
druhov zeleniny a ovocia, poznavanie zvierat a ich zvukov, zvlddnutie jednoduchych lokomo-

cii v prostredi s rozlicnymi druhmi povrchov a rozli€énymi pomockami.

Vzdelavacia oblast’ Clovek a spolo¢nost’ — ciele su zamerané na zakladnu orienticiu v Gaso-
vych, priestorovych, socidlnych a medziludskych vztahoch. Vzdeldvacia oblast’ mé viacero
podoblasti: orienticiu v Case (rezim diia, poznavanie jednotlivych ¢asovych tsekov dia, po-
znavanie dni v tyzdni, mesiacov podl'a piktogramov), orientaciu v okoli, geografiu okolia —
oboznamovanie a orientovanie sa v najblizSom okoli prostrednictvom dominant obce, mesta,
v ktorom deti Ziji. V dopravnej vychove sa dieta zoznamuje s elementarnymi pravidlami
cestnej premavky a dopravnych pravidiel pod vedenim dospelej osoby a potrebu pouzivania
reflexnych a ochrannych prvkov. Daliie podoblasti (prosocialna vychova, Pudia v blizkom
a SirSom okoli, zaklady etikety, 'udské vlastnosti a emocie, prosocialne spravanie) sa orientu-
Ju na rozvijanie ziaducich osobnostnych charakteristik dietat’a s HS a jeho spravanie sa v spo-

lo¢nosti.

Vzdelavacia oblast’ Clovek a svet prace — rozvijanie nivykov a manuélnych zruénosti po-
trebnych v beznom Zivote (oboznamenie sa s roznymi druhmi materidlov, hrackami, rozvoj
jemnej motoriky, koordinacia oko — ruka, precvicovanie roznych druhov uchopov, manuélne
zrucnosti v oblasti hygieny a sebaobsluhy, jednoduché vyrobné postupy, napr. miesenie ces-
ta).
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Vzdelavacia oblast’ Umenie a kultira pdsobi na spravanie a sebavedomie deti s HS, dava
priestor pre uplatiiovanie tvorivych schopnosti prostrednictvom vlastnej tvorby. Vzdelavacia
oblast’ ma dve zakladné ¢asti — hudobnu vychovu a vytvarna vychovu.

Prostrednictvom hudobnych ¢innosti dochadza okrem iné¢ho k rozvijaniu sluchu a motoriky
dietat’a, zaroven sa podporuje i rozvoj reCovych schopnosti (rytmické ¢innosti, vokalne ¢in-
nosti inStrumentalne ¢innosti percepéné ¢innosti, hudobno-pohybové a hudobno-dramatické
¢innosti). V tejto oblasti sa vyuzivaji hudobné néstroje Orffovho inStrumentara aj vlastnoruc-
ne zhotovené rytmické nastroje a pracuje sa s dietat’om ruka v ruke.

Hlavnym cielom vytvarnej vychovy je dosiahnut’, aby dieta pomocou jednoduchych vytvar-
nych ¢innosti vyjadrovalo svoje predstavy, rozvijalo si fantaziu a tvorivost, ziskavalo a rozvi-
jalo si elementarne vytvarné schopnosti, zruénosti a navyky. Vytvarné ¢innosti su aj sposo-
bom komunikécie s osobami v okoli.

Podstatnou zlozkou vytvarnej vychovy je experimentovanie s farbami a ovladanie maliarske-

ho nastroja.

Vzdelavacia oblast’ Zdravie a pohyb je zamerana na pohyb, podporu spravneho psychoso-
matického a psychomotorického vyvinu dietata. Ddlezitou sucastou si zdkladné hygienické
navyky a sebaobsluzné ¢innosti. Sticastou vzdelavacej oblasti st i sezonne aktivity a vycviky,
ktoré sa realizuju na zaklade moznosti danej materskej skoly (predplavecké a plavecké vycvi-
ky). Dalsie vycviky — lyziarsky, kor¢uliarsky, jazda na bicykli st podmienené druhom a stup-
fiom postihnutia a ich realizécia je zavisla od predpokladov diet'at’a/deti s HS, resp. sa realizu-
je v modifikovanej podobe (napr. jazda na trojkolke).

U deti s HS su vyuzivané aj prvky terapii, ktoré rozvijaju a stimuluji poskodené alebo absen-
tujace zmysly. Ide o muzikoterapiu, canisterapiu, hipoterapiu, arteterapiu a hydroterapiu.
Vychovno-vzdelavaci proces prebieha pocas celého dna, deti si socidlne zrucnosti rozvijaji
v Skolskom internate, ale aj mimo neho (na prechadzkach, vyletoch, rozli¢nych podujatiach),
vhodné je aj vyuzivanie multisenzorickej miestnosti Snoezelen.

Dalsim $pecifickym postupom je Trailing — je to spdsob pohybu v priestore, v interiéri &i ex-
teriéri pomocou predpaZenia. Ide o kizavii prstova techniku, pri ktorej sa nevidiaci pohybuje
popri stene, dotyka sa jej chrbtom ruky, ¢im kontroluje jej smer a identifikuje pripadné odbo-
¢enia, dvere, okné a pod.

Pre deti s HS sa vyuzivaju aj d’alSie Specialne pomocky, prostriedky a postupy, napr. mala

izba, zrakova stimulacia, bazalna stimulacia, orofacialna regula¢na terapia a pod.
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Mala izba — aktivne ucenie

U deti, ktoré maji zvysky zraku, podporujeme vo zvySenej miere pohybovanie sa (otacanie
' sa, lezenie, chodenie) a siahanie za vecami.
Dieta si potom pozoruje ruky, nohy, obzera
hracky, otaca ich v ruke, CiZe si precviCuje aj

jemnu motoriku.

Dieta s tazkou stratou zraku potrebuje nahra-
dit’ zrakové vnemy hmatovymi a sluchovymi, prip. podporit’ zrakové vnimanie, pretoze svet
okolo neho akoby neexistoval ak sa ho nedotyka a nepocuje (ak mu napr. spadne hrkalka,
nevidi a nepocuje to, preto ani nema snahu ju hl'adat’).

U deti s pridruzenou obmedzenou pohyblivost'ou (napr. poruchy svalového tonusu) siahanie
za predmetmi, natacanie sa rukami na jednotlivé strany za vecami je predpokladom ot4cania
celého tela. Tieto aktivity umoziiuje mald izba. Deti, ktoré nevidia, ale maju zvysky sluchu, sa
zase zameraju na zvuky, hudbu, za¢inaji pouzivat’ ruky na skimanie sveta okolo seba a na-
sledne sa za¢nu aj pohybovat’.

Mala izba podporuje u dietat’a senzoricku integraciu, vnimanie priestorovych vztahov a ma
byt pre neho zabavou a zaroven aj vyzvou. Jej vel’kost’ a vybavenie sa prisposobuje vyvinovej
urovni a potrebam dietat’a.

U diet’at’a sa rozvijaju umyselné, cielené pohyby, ked’ zaregistruje, ze sa jeho ¢innost'ou
stalo nieco zaujimavé. Skusa rozne druhy pohybov s/smerom k rozlicnym predmetom (kines-
teticko-pohybovy zmysel) a postupne si uvedomuje, aké pohyby musi pri ur¢itom predmete
vykonat’ a pohyb si opakovanim ¢innosti s predmetom osvojuje. Pre malé deti predmety miz-
nq, prestavaju existovat’, ak nie si v ich dosahu. Aby pochopili pojem stalost’ predmetov, je
potrebné opakovat’ aktivitu po prestdvke 1 — 2 sekundy, ¢ize po velmi kratkych casovych
usekoch. V kontakte s dospelym takého opakovanie (napr. aktivita chytit,, pustit’) nie je reali-
zované. Ak dospely vedie ruku dietat'u, ono samo neusmerituje svoj pohyb, nejde o vedomé
siahanie po predmetoch, o jeho vlastny zamer, pretoze to chce/realizuje dospely. Preto je po-
trebné, aby dieta samo experimentovalo, skimalo predmety V stabilnom prostredi, musi ist’

0 jeho vlastnu aktivitu.

Hierarchia rozvijania schopnosti diet’at’a v malej izbe:

A) Stadid vyvinu priestorovych vztahov
1.stupen — nahodné pohyby, pomocou ktorych dieta zacina vnimat’ predmety.
2.stupen — vedomé stlacanie alebo dotykanie sa predmetov.
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3. stupen — chytenie a pustenie predmetu, za ktorym vel'mi skoro nasleduje chytenie a dr-
zanie predmetov.
4. stupen — okamzité opakovanie aktivity. Prekvapenie, vzruSenie, radost’ na strane diet’a-
ta s cielom opakovat’ aktivitu a tym ziskat hmatovy/zvukovy zazitok, najst’ urcity pred-
met. Na tomto stupni si uz diet'a spdja svoj zamer s urcitym planovanym zazitkom.
5. stupen — rozlicné spdsoby zaobchadzania s predmetom/predmetmi. Niektoré deti su za-
ujaté hmatovym skiimanim predmetov, nereaguji na zvuky, ktoré zaroven vytvaraji. Spa-
jaja pohybové (kinestetické) a hmatové spdsoby zmyslového vnimania, iné zacali so spaja-
nim pohybovych a sluchovych zmyslov (skimali zvuky, ktoré vytvaraja pri rych-
lej/pomalej realizécii toho istého pohybu s predmetom). Predmet v§ak hmatom neskimali.
6. stupen — dieta zacina poctvat’, ked’ pohybuje a ohmatdva predmet alebo hmatom sku-
mat’ predmet, s ktorym pohyboval, a tak vytvaral zvuk.
B ) Integracia zmyslového vnimania a pohybu.
7. stupen — dieta poCas skimania predmetu hmatom rychle hl'ad4 iny predmet, aby ich po-
rovnalo. Podobnym sposobom moéze vytvarat zvuky s jednym alebo dvoma predmetmi
a porovnavat ich, alebo sa rychle dotyka a chyt4d roznych predmetov jeden po druhom —
porovnava ich umiestnenie ¢i sa uistuje o pritomnosti predmetu. Presne siaha po predme-
toch v ur¢itych smeroch a polohach.
Sekvencné hry — dieta napr. striedavo manipuluje s lyzickami a tlaci kI'i¢e na Salku. Alebo
v tom istom slede opakovane manipuluje s predmetmi a objavuje, Ze ono samo vytvara vsetky
zvuky v malej izbe. Ide o proces sebauvedomovania, pretoze samo sa rozhoduje, ¢o urobi.
Ciel'om je, aby diet'a malo presnt predstavu o priestore, rozlozeni a vlastnostiach predmetov.
Zrakova stimulacia
Zakladom zrakovej stimuldcie je vyuZivanie farby, kontrastu, zvuku a v neposlednom rade
hmatové podnety. Pri jej realizécii nie st potrebné drahé hracky, ovel'a efektivnejSie s hrac-
ky a pomocky vyrobené z predmetov bezne pouZivanych v domdcnosti. Filozofiou nacviku
zrakovej stimulécie je poznatok, Ze deti nezanl prejavovat’ zakladné schopnosti spontanne,
je potrebné ich trénovat’ a uéit. Specialny pedagodg ¢asto vedie ruku dietat’a, posiva mu nohy
alebo telo tak, aby urobilo pohyby, ktoré su nevyhnutné pre realizaciu danej ulohy a/alebo
presviedCa dieta, aby sa pozeralo, pocuvalo a potom napodobniovalo/realizovalo to, ¢o od
neho pedagdg/dospely ocakava. Je dolezité, aby sa diet'a na tlohu sustredilo a preto nie je

vhodné mat’ v okoli diet’at’a vel’a predmetov, pretoie ho moZu rozptylovat’. Diet'a s HS sa
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musi ucit’ pracovat’ so zrakom od zaciatku starostlivosti, pretoZze v opacnom pripade nastava
zrakova deprivacia a zrakové vnimanie zostane obmedzené aj neskor.
Podmienky na realizaciu zrakovej stimulécie:
1) v pravidelnych ¢asovych intervaloch (najma vtedy, ked’ je diet'a schopné sa sustredit’),
2) Vv priestore upravenom na stimulaciu a bezpe¢nom pre pohyb diet’at’a,
3) s vyuzivanim optickych pomdcok,
4) s pomockami vhodne podporujicimi zrakové vnimanie (material, tvar, farba, kontrast,
odlesk, jas, svetlo, zviacSenie atd’.).
Podnety musia byt réznorodé¢, aby dieta nepresytili a zdroveit ho nenudili svojim stereoty-

pom, nemali by vyvolavat’ v diet’ati strach svojou nejasnostou a mali by byt zrozumitelné.

VSeobecné rady pre zrakovi stimulaciu:

= poskytnat’ dietatu dostato¢né mnozstvo prilezitosti pre zrakové vnimanie a dbat’ na to, aby
sme ho podnetmi prili§ nezahltili,

= vSimat si, ¢i diet’a reaguje na rozsvietenie svetla v izbe, ¢i sa do neho diva, ¢i rado stoji pri
okne, ako reaguje na prudké svetlo, ¢i ho uputa alebo si zakryva o¢i,

= vSimat si, z akej vzdialenosti diet’a reaguje na svetlo, pohyb alebo predmet. Reakciou mo-
ze byt’ zameranie pozornosti, preruSenie ¢innosti, skl'udnenie, otocenie sa, ukazanie nan,

= zrakovu stimulaciu robime v Case, ked’ je dieta dobre naladené (napr. v Case jedenia, kiipa-
nia alebo akejkol'vek inej obl'ibenej ¢innosti),

= zmenit Cast izby, pripadne vyhradit’ si priestor (kutik), v ktorom budi umiestnené svetla,
hracky a predmety uréené na rozvoj zrakového vnimania a pracovat’ v iom v kratkych ¢a-
sovych intervaloch,

= viest’ diet'a dosledne k tomu, aby zapajalo zrak do vSetkych ¢innosti,

= priblizovat’ svetlo alebo predmet najprv zboku k vonkajsej strane o€, pretoZe tam sa vide-
nie vyvija najskor a rozozndva pohyb svetla a tieia. Potom ukazovat’ predmet dietat'u aj
Z inych stran (zhora, zdola, Sikmo, priamo v strede tvare). VS§imat’ si, na ktoré predmety
dieta reaguje a z akej vzdialenosti (¢i ho uptta svetlo alebo predmet len pri vel’kom pribli-
zeni, alebo ¢i je schopné ho sledovat’ aj z vicsej vzdialenosti),

= podporovat’ dieta slovne: ,,Pozri sa na to. Pozri, ¢o robia tvoje ruky.,

= vzdy, ked’ dietat'u nieCo podavame, viest’ ho k tomu, aby sa na predmet pozeralo, potom sa
k nemu natiahlo, uchopilo ho. Ak je to potrebné/resp. mozné, popisat’ slovne diet’at'u, kde

sa predmet nachadza, ale najskor sa musi na predmet pozriet’ a aZ potom za nim siahnut,
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= podporovat’ zru¢nost’ presne siahat’ za predmetom tym, ze budeme pozadovat’, aby sa diet’a
na predmet pozeralo, potom umiestnilo prst alebo ruku vedl’a svojho oka a priamo sa po-
tom naciahlo za predmetom,

= usilovat’ sa, aby sme neviedli ruku diet'ata ani aktivne nepracovali za diet’a,

= trpezlivost, pretoze vysledky nemozeme oCakavat’ okamzite, ide o dlhodoby proces.

Odporiacania na zariadenie kitika:
1. svetla stimulujuce zrak, napr. svieCky na viano¢ny stroméek, vreckové baterky s fareb-
nymi filtrami (vyuzit umelohmotné misky pohariky),
2. stojanova lampu so ziarivkou, hracky a d’alSie predmety ziarivych farieb,
3. zrkadlo, hlinikova f6lia alebo iny kovovy predmet odrazajici svetlo (plechova krabicka,
vyhladeny obal zo saldnky), lesklé ozdoby a retaze z farebnych f6lii na viano¢ny
stromcek a pod.,

4. predmety kontrastnych farieb so Sachovnicovym vzorom, ¢ierne a biele kocky.

Bazalna stimulacia

Bazélna stimulacia je komunika¢ny, interakény, vyvin podporujuci stimulaény koncept. Za-
kladnou poziadavkou bazalnej stimulacie je celistvost’, ¢ize jednotlivé oblasti na seba vza-
jomne nadvézuju a tvoria jednotny celok. VSetky su rovnocenné a nie je mozné nadrad’ovat’
akukol'vek z nich. Ide o: vnimanie, myslenie, pocity, pohyb, komunikaciu, telesné skuse-
nosti a socialne skusenosti.

V bazalnej stimulacii podnety delime do dvoch rovin. Prvii tvoria zakladné podnety: somatic-
ké, vestibularne a vibra¢né, druhou je rozSirujuca stimulacia, ktora v sebe zahfia podnety
taktilno-haptické, chutové, ¢uchové, sluchové a zrakové. Somatické podnety posobia na kozu
a svaly dietat’a a realizuju sa prostrednictvom dotyku, tlaku, pohybu a vnimanim teploty. Na
zintenzivnenie mozno vyuZzit’ rozne materialy.

Bazalnu stimulaciu za¢iname prihovaranim sa dietatu, dotknutim sa jeho ruky a to vzdy na
rovnakom mieste. Zaroven sa mu vzdy potichu, rovnakym hlasom prihovarame, aby sme ho
zbytocne nevystrasili. Je vhodné pustit’ relaxa¢nti hudbu.

Ak sa bazalna stimulacia realizuje poleziacky, dieta je prikryté a vzdy, ked ho pomalicky
rolovanim prikryvky odkryvame, tak ju jemne pritlacime k jeho telu. Vzdy postup komentu-
jeme, a ked’ je odkryté, tak zacneme stimulovat’ dychanie.

Na sprijemnenie lezania ho oblozime ré6znymi dekami a vankasikmi a tejto polohe hovorime

hniezdo. Umoznuje dietatu si oddychnut, navodzuje unho prijemné pocity, ddva mu pocit
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bezpecia a zlepSuje vnimanie hranic tela. Ak sa bazalna stimulacia realizuje ked” dieta sedi
opreté o ucitela, prihovarame sa mu pri hladkani, prezliekani alebo len poctvani rozpravok
a pesniciek.

Somatické podnety: napomahaji k uvedomovaniu vlastného tela a vytvaraniu telesnej sché-
my.

Vibraéné podnety: umoziiuju vnimat’ vlastny nosny aparat (kosti, kiby), to, ¢o intaktné deti
ziskavaju pri lezeni alebo chodzi. Mozno ho stimulovat’ pomocou vibra¢nych pristrojov, ktoré
sa prikladaji na jednotlivé Casti tela. Stimulacia zacina vzdy na pétach a konci pri hrudniku.
Inou moznost’ou stimulacie je vnimanie prirodzenych vibracii pri reci a to tak, Ze sa ruka die-
tat’a prilozi na hrudnik hovoriacej osoby.

Vestibularne podnety: pomahaji vnimat a uvedomovat’ si zmenu polohy tela v priestore.
Podnety sa poskytuji vo forme pomalého rytmického hojdania, kolisania alebo otacania r6z-
nymi smermi. Vyuzit mozno hojdacky, velké lopty alebo valce. Vestibularna stimulacia zlep-
Suje svalovy tonus a stabilitu tela. Vyvolava v det'och prijemné pocity a usmev, buduje sa tym
aj dovera k osobe, ktora dané cvicenia s nimi realizuje.

Taktilno-haptické podnety: aktivujii najmé oblast’ rak a vedt k aktivnemu dotykaniu sa
a uchopovaniu predmetov a tym k aktivnemu poznavaniu svojho okolia. Ddlezité miesto tu
ma facilitadcia — dietat'u pomahame poznavat’ dany predmet, jeho vel'kost, tvar, povrch alebo
vahu.

Sluchové a zrakové podnety: nie su viazané na telo, su pre deti s HS naro¢né, zmyslom sti-
muldcie je naucit’ deti pozerat’ sa a pocivat’. Pontikame kontrastné zvuky (hluk/ticho) aj obra-
zy (svetly/tmavy). Vedieme k registracii blizkych aj vzdialenejSich predmetov, produkeii
zvukov. Zvuky sa kombinuju s dotykom, vibraciou alebo pohybom.

Akustické podnety: rozpoznat’ zvuky v okoli, ktoré maji rézny zdroj a mézu mat’ informac-
ny charakter. Cielom je naucit’ deti, Ze hluk je mozné vyprodukovat. VyuZzivaju sa jednodu-
ché ozvucené predmety, nastroje, ozvucené a vibra¢né hracky, reprodukovana hudba. Ked’ je
zamerom dieta zaktivovat, zvolime namiesto meditativnej hudby dynamickejSiu. Oralne
podnety: aktivujeme oblast’ ust, ide o senzibilizaciu Ust pre najroznejSie vnemy, zaroven
uc¢ime o vztahu ruka — Usta. U¢i sa aktivovat’ podnety ¢uchové — priradit’ vonu (matky a inej
osoby), chutové (rozpoznavat’ prijemné a neprijemné). UCi sa teda poznavat’, Ze Usta a nos
mozu sprostredkovat’ uzitocné vnemy.

Cuchové podnety: pouzivame Pahké aromatické vone, navotiané vankusiky, mydla, ale aj

bezné vone, napr. jedla.
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Vestibularne podnety: vnimanie rozlicnych poléh — nahor, nadol, dookola, uc¢i sa hlavou
orientovat’ v priestore a tiez, ze samo mdze ovplyvnit’ svalovy tonus. Pouzivaju sa gymnastic-

ké lopty, valce hojdacka.

Orofacialna regula¢na terapia

Ciel'om je stimulacia predverbalnych zru¢nosti tlakovou a vibra¢nou stimulaciou motorickych
bodov v oblasti ust a tvare. Upravuje sa svalovy tonus, podporuje ¢innost’ mimickych svalov,
aktivuje pohyblivost jazyka, pozitivne pdsobi na satie, Zuvanie a prehitanie potravy. U deti
s tazkym postihnutim sa vyuziva aj k ovplyvneniu dychania, k eliminécii nadmernej salivacie
(slinotok), k stimulacii spravnej polohy pier, k zlepSeniu pohyblivosti jazyka, transportu slin
a potravy a k aktivacii prehitacieho reflexu.

Prostrednictvom tonizacie a aktivacie kompletnej orofacidlnej muskulatiry sa ovplyviiuja
funkcie tvére, jazyka, pdsobi na funkcie prehitania a Zuvania a s tym stvisiace funkcie reéi.
Vyuzivané podnety sa delia na exteroceptivne (dotyk a hladkanie) a proprioceptivne (vibracia,
tlak a t'ah).

9.2.2 Organiza¢né podmienky na vychovu a vzdelavanie

Pri vychove a vzdelavani deti s HS na predprimarnom stupni je dolezité vytvarat’ a nasledne
dodrziavat’ ritudly (denny systém, denny poriadok).
Trvanie jednotlivych foriem dennych &innosti re§pektuje potreby dietata s HS, moznu dizku
udrzania jeho pozornosti vzhl'adom na vyvinové osobitosti, druh a stupent zmyslového, prip.
d’alSieho postihnutia a zakonitosti psychohygieny. MoZu sa striedat’ s relaxa¢nymi chvilkami
(relaxécia pri hudbe, svetelnych efektoch, masaze, relaxacné hry) alebo prestavkami.
Formy dennych ¢innosti nesmu deti s hluchoslepotou pret’azovat’ a maju:

+ zabezpecCit’ vyvazené striedanie ¢innosti (optimalny biorytmus, bezstresové prostredie),

* dodrziavanie zasad zdravej Zivotospravy (zdravy Zivotny Styl) a pevne stanoveného ¢asu

na ¢innosti zabezpecujuce zivotospravu,

» vytvaranie ¢asového priestoru na hru a uc¢enie/vzdeldvanie.

Hry a hrové cinnosti — ich stcastou st aj vopred planované vzdelavacie aktivity. Hry
a hrové ¢innosti sa moézu v rdmci zostavovania denného poriadku zaradit’ aj 2 — 3 krat v dopo-

ludnajsich a odpoludiajsich hodinach.
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Pohybové a relaxa¢né cvicenia — obsahuju zdravotné cviky, relaxacné a dychové cvicenia.
Realizuju sa kazdy den v uréitom Case s dodrziavanim psychohygienickych zasad (pred jed-
lom, vo vyvetranej miestnosti, pripadne vonku). Tvoria stcast denného poriadku, patria
k vopred planovanym aktivitam.

Vzdelavacia aktivita — ide o konkrétnu vychovno-vzdelavaciu ¢innost’, ktora je stcastou
denného poriadku. Zastipené je v nej spontanne (situacné ucenie) a na zaklade vhodnej
a ucinnej motivdcie aj cielavedomé (zamerné — intencionalne ucenie).

Vychovno-vzdelavacie poziadavky maju byt stanovené mierne nad hranicou rozvojovych
moznosti deti tak, aby ich mohli deti splnit’, aby ucenie pocitovali ako odmenu za vynalozené
usilie a boli motivované k d’alSiemu uceniu.

Pobyt vonku — realizuje sa kazdy den, vynimkou st len nepriaznivé klimatické podmienky
(silny narazovy vietor, silny mraz, dazd’). V jarnych a letnych mesiacoch sa ¢as pobytu vonku
upravuje a zarad’uje sa dvakrat pocas dila, v dopoludiiajSich i odpoludiiaj$ich hodinéch.
Odpocinok — realizuje sa kazdy den, najviac dve hodiny.

Cinnosti zabezpetujiice Zivotospravu — realizuji sa v pevne stanovenom ¢ase, odporaca sa
dodrzat’ trojhodinovy interval medzi poddvanim jedla.

Individuilna logopedicka intervencia — realizuje sa pod vedenim logopéda. Ak st v skole
vytvorené podmienky, realizuje sa trikrat tyzdenne v dopoludiajsich hodinach. Logopéd spo-
lupracuje na tvorbe individudlneho vzdelavacieho programu a obsah logopedickych cvi€eni sa
odvija od komunika¢nej schopnosti diet'at’a, bez ohl'adu na jeho fyzicky vek.

Specidlne cvifenia — zamerané na rozvijanie zmyslového vnimania (rozvoj zrakového,
hmatového, sluchového, uchového vnimania, koordinacie oko — ruka, rozvoj jemnej a hrubej
motoriky, rozvoj komunikacnych schopnosti, grafomotorické cvic¢enia). Realizuji sa denne
v dopoludnajsich i1 odpoludnajSich hodinach.

Rehabilitacna starostlivost’ (ak su vytvorené podmienky na Skole) sa denne realizuje v do-
poludia;jSich hodindch, vykonava ju diplomovany fyzioterapeut.

Vykony deti s hluchoslepotou v predprimarnom vzdelavani su individualne limitované

samotnym postihnutim.

9.2.3 Povinné materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania

Usporiadanie triedy by malo: 1. umoznit’ komunikaciu pri spolo¢nych ¢innostiach v hrovych

skupinach; 2. ul'ah¢it’ dietat'u vol'ny kontakt s najbliz§im okolim; 3. ul'ah¢it’ dietat'u pristup
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k hrackam a pomockam; 4. umoznit’ dietat'u vytvarat’ hrové prostredie podla vlastného zame-
ru; 5. byt bezpecné, hygienické a funkéné; 6. umoznovat’ dodrziavanie vopred stanovenych

pravidiel ucitel'mi pri ukladani hraciek a pri manipulacii s predmetmi, u¢ebnymi pomdckami.
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Vychova a vzdelavanie deti s viacnasobnym postihnutim v predprimarnom

vzdelavani

Alica Vancova, Iris Domancova

10.1 Charakteristika diet’at’a s viacnasobnym postihnutim v predskolskom veku

ZavaznejSie postihnutia, poruchy, chyby a narusenia (a to najmé vrodené a vyvinové) sa po-
merne Casto zdruzuji, maju tendenciu vyskytovat’ sa spolocne a ich nositel’ tak méze byt pos-
tihnuty viacerymi chybami, postihnutiami. Je zrejmé, ze v populdcii sa déa identifikovat’ sku-
pina osob, ktoré vykazuju priznaky sti¢asného vyskytu viacerych postihnuti. Tato skupina je
vSak znacne heterogénna z hl'adiska kombinacii konkrétnych postihnuti u jednotlivych osob,
z hladiska druhu, stupna, typu ¢i formy jednotlivych postihnuti v kombinéciach, z hladiska
ich etiologie (pri¢in), symptomatoldgie (priznakov a prejavov), z hl'adiska doby vzniku,
z hl'adiska veku osob, z hl'adiska ich perspektiv a prognézy v oblasti zdravotného stavu,
osobnostného rozvijania, z hl'adiska ich potrieb a nadrokov na Specidlne sluzby a starostlivost,
z hl'adiska moznosti ich pracovného uplatnenia atd’. Je preto vel'mi tazké takuto heterogénnu
skupinu 0s6b vSeobecne charakterizovat'.

V pripade vzdjomného kombinovania ré6znych postihnuti, naruSeni a poruch vykazované
symptomy takychto kombinacii nie s len sti¢tom, zli¢enim prejavov jednotlivych postihnuti,
ale sa v ramci danych kombinacii ,,znasobuju, su vo vzajomnej sucinnosti, pricom ich cha-
rakteristiky sa vekom, vyvinom, ale aj Specidlnymi intervenciami medicinskymi, liecebnore-
habilitacnymi, psychologickymi a psychoterapeutickymi, Specidlnopedagogickymi, lie¢ebno-
pedagogickymi, ako aj vdaka ostatnym mechanizmom komplexnej rehabilita¢nej starostlivos-

ti menia.
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Pojem ,,viacnasobné postihnutie” je podla S. Vaseka (1996) charakterizovany z hl'adiska
poruchy informaéného toku ako zakladného predpokladu edukacie. U l'udi s viacnasobnym
postihnutim sa teda v ,,dosledku pdsobenia viacerych limitujucich faktorov mézu vyskytovat
tazkosti v recepcii informacie, pri jej centralnom spracovani alebo v expresii, tiez v ich kom-
binaciach. Viacndsobné postihnutie sa vyskytuje v roznych pocetnych varidciach, v ramci
ktorych je nutné kvoli interindividualnym rozdielom Kk jednotlivcom pristupovat’ prisne indi-
vidualne* (Vasek, 1996, s. 163 — 164).

Etiologické faktory (priiny) viacnasobnych postihnuti su vel'mi réznorodé. Casto dochadza
ku kombinovaniu pri¢in alebo je etioldgia nejasna, resp. nie je poznany mechanizmus vzniku
poruchy aj pri znamej etiologii. Priciny mozu zaposobit’ v réznych etapach vyvinu jednotliv-
ca. Mozu sposobit’ viac alebo menej zdvazné kombinacie roznych prejavov, priznakov po-
rach, naruseni ¢i deficitov. V zasade mozno povedat, Ze najzavaznejSie viacnasobné postih-
nutia su spravidla vyvolané pri¢inami pdsobiacimi v §tadiu prenatalneho vyvinu, ked’ze prave
ony maju najvacsi dopad na formovanie materidlnej biologickej bazy buducich poruch, chyb,

deficitov, neschopnosti, postihnuti.

Ako zékladné skupiny pricin viacndsobnych postihnuti je mozné vyc¢lenit’ nasledujuce:

infekcia alebo intoxikacia poruchy tehotenstva

indikécie psychického charakteru vplyvy materialneho prostredia
traumy alebo fyzikalne faktory chromozomalne abnormality
vyvinové poruchy vplyvy socialneho prostredia
metabolické a nutriéné Cinitele genetické vplyvy

ochorenie CNS a zmyslovych organov mechanické poSkodenia
ochorenia mozgu velkého rozsahu nezname prenatalne, perinatalne a
kombinécie pricin postnatalne vplyvy

Jednotlivei s viacnasobnym postihnutim predstavuju nezanedbatelnu Cast’ populacie. Maju
tendenciu zvySovania vyskytu, vyznacuji sa mimoriadnou heterogénnostou a variabilitou
priznakov, prejavov aznich plynucich Specidlnych vychovnych a vzdeldvacich potrieb.
Vzhl'adom na spominant heterogénnost’ a variabilitu nie je mozné presne urcit’ vyskyt viac-
nasobnych postihnuti v populécii. Takisto je naro¢né urcit’ po€etnost’ a vyskyt v ramci jednot-
livych kategérii viacndsobnych postihnuti. V pripade hlbokych stupfiov postihnuti

v kombinaciach predstavuje vyskyt vel'mi malé percento z populécie vo vSeobecnosti — zhru-
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ba od 0,1 % do 1 %, priblizne 4 z kazdej tisicky 0s6b v populécii st hlboko viacndsobne pos-
tihnuté, pricom primarnym alebo dominantnym (veducim) symptomom je mentdlna retarda-
cia. R6zne vzajomné kombinacie tazkych a tazkych so strednymi stupniami postihnuti a po-
rach predstavujt priblizne 2 %—2,5 % v ramci populacie. Jednotlivci so vzajomnymi kombi-
naciami 'ahkych stupiiov postihnuti a naruSeni, najmé porach ucenia, psychosocialnej naruse-
nosti, poruch spravania a mierne podpriemerného intelektu predstavuju asi 90 % vSetkych
jednotlivcov klasifikovanych ako postihnutych ¢i naruSenych (Vancova, 2010).

Najvacsi vyskyt tazsich viacnasobnych postihnuti sa viaze na poskodenie mozgu, central-
neho nervového systému (CNS). Preto sa najcastejSie vyskyt viacnadsobnych postihnuti spaja
s mentalnou retardaciou a mentalna retardacia je najCastejSie sa vyskytujucim postihnutim
V ramci viacnasobnych postihnuti. Z tohto dévodu aj v ramci pedagogiky I'udi s viacnasob-
nym postihnutim je kombinaciam zmyslovych, telesnych a zdravotnych postihnuti ¢i komuni-
ka¢nych alebo emociondlnych a socidlnych naruseni s mentdlnym postihnutim a mentalnou
retarddciou venovana zvySena pozornost, pretoze (ako vyplyva aj z predchadzajiiceho textu)
prave mentalne postihnutie a mentalna retardacia vstupuje najéastejSie do kombindcii s inymi
postihnutiami a je v nich spravidla najzavaznej$im symptomom. Pre moznosti rozvijania
osobnosti takto postihnutych I'udi je to vyrazne determinujicim (urujicim, podmietniujiicim)
faktorom (Vancova, 2010).

V kombinaciach postihnuti, naruseni ¢i porich s mentalnou retardaciou mozno zazname-
nat’ r6zne (prakticky vSetky) druhy, stupne, formy a typy mentalnej retardacie s rdznou dobou
vzniku, s roznymi etiologickymi faktormi, ako aj geneticky podmienené, vrodené ¢i ziskané
iné postihnutia, naruSenia, poruchy, choroby rozli¢nej zadvaznosti a etioldgie. Preto je dost’
narocné uvadzat’ vSeobecnejSie charakteristiky takychto kombindcii.

Najvicsi vyskyt viacnasobnych postihnuti so symptomami mentalneho postihnutia (men-
talnej retardacie) je o¢akavatelny a aj identifikovany vtedy, ak maju rovnaké etiologické fak-
tory podsobiace pocas prenatilneho vyvinu, pri pdérode alebo zakratko po porode
a poskodzujuce mozog a CNS. V takychto pripadoch obvykle v ramci jednotlivych viacna-
sobnych postihnuti je evidentna mentélna retardécia, telesné postihnutia, zdravotné postihnu-
tia, zmyslové poruchy, poruchy a narusenia v oblasti motoriky, komunikéacie, spravania, a to
obvykle v tazsich stupnioch. Da sa povedat, Ze existuju isté diagnozy, ktoré predpokladaju
vyskyt viacnasobnych postihnuti. Takymi st predovSetkym detskd mozgova obrna (DMO),
hypotyredza, Fetalny alkoholicky syndrom, Wolfov syndrém, Patauov syndrom, Edwardsov
syndrom, Frohlichov syndrém, Syndrom Cri-du-Chat, epilepsia, Downov syndrom a mnohé
iné.
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Vo vSeobecnosti mozno konStatovat, ze ¢im zavaznejsi je stupent mentalneho postihnutia
(mentalnej retardacie), tym zavaznejsi bude aj stupent d’alSich postihnuti, ktoré sa s nim kom-
binuju a tym vyssia bude aj ich pocetnost’. Taktiez je vel'mi pravdepodobné, ze ¢im je tazsi
stupent prejavov a  priznakov ,jednotlivych® telesnych ¢i zmyslovych poruch
a komunika¢nych naruSeni, tym zavaznejSie v negativnom zmysle budu jeho (ich) vplyvy na
oblast’ kognicie a mentalnych schopnosti vobec.
Niektori odbornici viacnasobné postihnutie kategorizuju (¢lenia) do tychto Styroch skupin:

1. mentalne postihnutie s d’al$im(i) postihnutim(iami) — predstavuje najpocetnejsiu sku-

pinu viacnasobnych postihnuti,

2. hluchoslepota (je ich najt’azsou formou),

3. poruchy spravania v kombinacii s d’al§im(i) postihnutim(iami) ¢i narusenim(iami),

4. viacnasobné postihnutie bez pridruzeného mentalneho postihnutia.
Ini autori pristupuju k nasledujicemu vycleneniu kategérii viacndsobného postihnutia:

— kombinacie strednych, tazkych a hlbokych stupiiov postihnuti, porich, naruseni,
V ramci tejto kategorie vyrazne najpocetnejsiu skupinu predstavuji kombinéacie s men-
talnou retardaciou — tidaje hovoria o viac ako 50 %. Tato kategodria sa obvykle oznacuje
ako t’azké viacnasobné postihnutie,

— kombinacie Pahkych stupiiov postihnuti, portich, naruseni ¢i deficitov, pricom ide

predovSetkym o kombinécie Specifickych vyvinovych poruch ucenia, emocionalnej
a socidlnej naruSenosti, resp. psychosocidlneho naruSenia, podpriemerného intelektu
Vv pasme l'ahkej mentalnej retardacie alebo v hranicnom pasme, pripadne bez pritomné-
ho mentéalneho postihnutia. Sprievodnymi prejavmi st najmé funkéné poruchy psychic-
kych procesov a v mensej miere motorické a zmyslové poruchy.
Jednotlivci s poruchami ucenia, psychosocialnou narusenostou a 'ahkou mentalnou re-
tardaciou (resp. hranicnym pasmom) predstavuju 90 % vSetkych jednotlivcov klasifiko-
vanych ako postihnutych (resp. majtcich Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby). Ta-
to kategoria sa obvykle oznacuje ako 'ahké viacnasobné postihnutie.

— hluchoslepota, ktora sa z pohl'adu vychovy a vzdelavania ponima ako tazké viacnasob-
né postihnutie, pokial’ je vrodena alebo ziskana pred ukoncenim vyvinu re¢i. V tomto
pripade je jej dosledkom vazna retardacia psychickych a najmé kognitivnych procesov
a myslenia. Pokial’ vznikla po ukoneni vyvinu re€i, intelekt nemusi byt zniZeny.
V oboch pripadoch vSak jednotlivci s hluchoslepotou maji viac alebo menej zavazné
problémy realizovat’ komunikacné a socialne interakcie. Autori udavaju vyskyt jednot-

livcov s hluchoslepotou na 4 az 8 na 100 000 v rdmci populacie.
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Z hladiska Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb a narokov na $pecialno-pedagogicku
starostlivost’, podporu a sluzby je mozné skupiny tazkych a 'ahkych viacnasobnych postihnu-
ti charakterizovat’ takto:

1. Eahké viacnasobné postihnutia, u nositel'ov ktorych v procese vychovnej rehabilitacie
dominuje edukacia alebo Specialna edukécia zamerana na dosiahnutie takej urovne vzdelanos-
ti, vychovanosti arozvoja osobnosti, ktora umozni viacnasobne postihnutym jednotlivcom
ziskat’ kvalifikaciu na vykon pracovnych ¢innosti v rdmci riadneho zamestnania, ktoré si na-
jdu sami alebo s pomocou instittcii podporovaného zamestnavania. Dalej je cielom pripravit’
ich na redlny zivot tak, aby sa dokazali s minimalnou podporou alebo aj bez nej integrovat’ do
danych zivotnych podmienok a prostredia a dosiahli primeranu kvalitu zivota. Aktivity $pe-
cialnej edukacie sa maju uskutoc¢novat’ prevazne v beznych skolach a zariadeniach. V procese
ucenia u nich dominuje verbalno-kognitivne a socidlne ucenie. Proces rozvijania osobnosti
modze byt podla potrieb podporovany korekénymi, reedukacnymi, kompenza¢nymi a stimu-
lacnymi aktivitami (obvykle len v mensej miere a ¢asovo obmedzene). U niektorych jednot-
livcov je potrebné komunikaény proces podporovat’ suplementarnym (doplnkovym) vyuziva-
nim metod a technik augmentativnej a alternativnej komunikacie. PouZivanie kompenza¢nych
pomdcok nie je rozsiahle, vychadza z potrieb individua. Specialne tpravy fyzického prostre-
dia nie s nutné, resp. len v malej miere. V procese vychovnej rehabilitacie je potrebny indi-
vidualizovany pristup a timova spolupraca. Taktiez spolupraca s rodi¢émi. Proces vychovnej
rehabiliticie moze byt podl'a potrieb dopiiiany podpornymi lieéebnorehabilitaénymi, terapeu-
tickymi ¢innostami. Socializa¢na prognoéza je dobra — jednotlivci su spravidla schopni adap-
tovat’ Ci integrovat’ sa do dané¢ho zivotného prostredia, primerane sa zamestnat’ a zit’ relativne
samostatny a nezavisly zivot. Miera uspesnosti vSak zavisi aj od konkrétnych podmienok da-
ného Zivotného prostredia a mozZnosti podpory procesu véleniovania (Vancova, 2010).

2. Tazké viacnasobné postihnutia, U nositel'ov ktorych st v procese vychovnej rehabilita-
cie zastipené Specialna edukacia, stimulacia, reedukacia, korekéné a kompenzacné aktivity.
Specialnu edukaciu je ¢asto nutné obmedzit’ len na zaklady. Cielom vychovnej rehabilitacie
je dosiahnutie optimalnej Grovne rozvoja osobnosti S perspektivou relativne samostatného
fungovania v beznych alebo len elementarnych praktickych zivotnych situaciach. Prostried-
kom na dosiahnutie ciel'a je vyvinové podnecovanie kognitivnych procesov, senzomotoriky,
sebaobsluhy, komunikdcie, emocionality, socidlnych zru¢nosti, ziaducich foriem socidlneho
spravania, autoregulacie. V procese ucenia u nich dominuje reflexné a percepénomotorické
ucenie s prvkami verbalnokognitivneho a socidlneho ucenia. Aktivity vychovnej rehabilitacie

sa uskutocnuju takmer vylucne v Specialnych Skolach a zariadeniach, resp. v Specifickych
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komunitach. Nevyhnutnou sucastou facilitdcie (podpory) procesu rozvijania osobnosti su
stimula¢né a lie¢ebnorehabilitacné aktivity. Komunikacnd schopnost’ je vyrazne naruSena
a treba ju budovat’ na masivnom vyuzivani alternativnej a augmentativnej komunikacie (¢as-
tokrat je to jedind moznost’). Pouzivanie Specidlnych pomocok a technickych prostriedkov je
nevyhnutné. Casto su potrebné $pecialne upravy fyzického prostredia. Vietky aktivity vy-
chovnej rehabilitacie sa uskuto¢iiuju na baze striktnej individualizacie. Nevyhnutny je timovy
pristup a spolupraca s rodicmi. Vyznam vychovnej rehabilitacie spo¢iva v podpore procesu
socializacie, i ked’ s vedomim, ze tito jednotlivci budu vyzadovat r6zne modely Specialnej

starostlivosti a podpory po cely zZivot (Vancova, 2010).

Tab. 1 Hlavné rozdiely medzi kategoriou osob s Pahkym a tazkym viacnasobnym pos-
tihnutim (Vancova, 2001, 2010)

Kategoria osob s Pahkym viacnasobnym s t'aZkym viacndasobnym
postihnutim postihnutim
Vychovnd rehabili- |  dominuje edukacia a Specialna * zastiupena $pecialna edukacia, sti-
tacia edukacia; mulacia, reedukécia, korekéné
a kompenzacné Cinnosti
Ciel’ vychovnej re- » ziskanie kvalifikacie na vykon * dosiahnutie optimalnej Grovne
habiliticie pracovnej ¢innosti; osobnosti;
* priprava na realny zivot * dosiahnutie relativne samostatného
s minimalnou podporou; fungovania v beznych alebo len ele-
* integrovanie do bezného zivota; | mentarnych Zivotnych situaciach;
* dosiahnutie primeranej kvality * podnecovanie kognitivnych proce-
zivota sov, senzomotoriky, sebaobsluhy,

komunikacie, emocionality, social-
nych zru¢nosti, autoregulacie

Edukacia v zariade- |  uskutociiovana Specialna eduka- | * uskutocnovana vylucne

niach cia prevazne v beznych skolach Vv $pecialnych Skolach a zariadeniach,
a zariadeniach resp. v $pecifickych komunitach
Proces ucenia * dominuje verbalno-kognitivne » dominuje reflexné a percepéno-
a socialne ucenie motorické ucenie s prvkami verbal-
no-kognitivneho a socialneho ucenia;
Proces rozvijania * podporovany korekénymi, ree- * nevyhnutné st stimula¢né
0sobnosti dukaénymi, kompenza¢nymi a lieGebno-rehabilitaéné aktivity;

a stimula¢nymi aktivitami
(Vv mensej miere)

Komunikacény pro- * podporovany suplementarnym * nutné budovat’ ho na masivnom

ces vyuzivanim metdd a technik aug- | pouzivani augmentativne;j
mentativnej a alternativnej komu- | a alternativnej komunikacie (Casto je
nikacie to jedina moznost);

Specidlne pomécky | * nie si nutné a rozsiahle, * st nevyhnutné;

a technické pro- vychadzaju z potrieb individua

striedky

Fyzické prostredie * Gpravy nie su nutné, resp. len * Gpravy su Casto potrebné

v malej miere
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Pristup a podporné | « individualizovany pristup * striktna individualizacia;
aktivity pri vpchov- | atimova spolupraca s rodi¢mi; * timovy pristup a spolupraca
nej rehabilitacii * podl'a potreby sa vyuzivaju lie- | s rodi¢mi je nevyhnutna;
cebno-rehabilitacné, terapeutické
¢innosti
* socializacnd progndza dobra; * podpora socializacie;
Socializdcia * schopnost’ adaptovat’ * vyzaduju si r6zne modely $pecial-
a integrovat’ sa; nej starostlivosti a podporu po cely
* primerane sa zamestnat’; zivot
* 7it’ relativne samostatny zivot
(v zéavislosti od konkrétnych
podmienok)

10.2 Specifika predprimarnej vychovy a vzdeldvania deti s viacnasobnym postihnutim

Dieta s viacnasobnym postihnutim moze byt’ vzdeldvané
a) v Specialnej materskej Skole,
b) v Specialnej triede pre deti s mentalnym postihnutim alebo inym zdravotnym postihnu-
tim materskej Skoly,

c) v triede materskej Skoly spolu s inymi det'mi, t. j. v Skolskej integrécii.

Pri vychove a vzdelavani diet’at’a s viacnasobnym postihnutim v kombinacii s mentalnym
postihnutim sa postupuje podl'a Vzdelavacieho programu pre deti s mentalnym postihnutim
pre predprimarne vzdelavanie (2017).

Diet’a s kombinaciami roznych postihnuti bez mentalneho postihnutia sa vzdelava podl'a
prislusnych vzdelavacich programov pre deti so zdravotnym postihnutim pre predprimarne
vzdelavanie (2017).

Hlavnym ciePom vychovy a vzdelavania je optimalny rozvoj komplexnej osobnosti die-
tata s reSpektovanim jeho osobitosti a Specidlnych vychovnych a vzdelavacich potrieb vy-
plyvajucich z viacnasobného postihnutia.

Specifické ciele vychovy a vzdelavania deti s viacnasobnym postihnutim st koncipované
ako predpokladané ciel'ové poziadavky k rozvinutiu kl'i¢ovych spdsobilosti deti s viacnasob-
nym postihnutim na Grovni, ktord je pre ne dosiahnutel'na v predprimarnom vzdelavani.

Vychova a vzdelavanie poskytuje vychodiskovll bazu pre postupné rozvijanie kl'acovych
sposobilosti deti s viacnasobnym postihnutim ako zakladu vSeobecného vzdelania prostred-
nictvom ciel'ov uvedenych v prislusnych vzdeldvacich programoch pre deti so zdravotnym

postihnutim s prihliadnutim na d’alSie postihnutia alebo narusSenia.
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A. Vancova (2010) uvadza, Ze prostriedok Specialnej edukacie predstavuju Specidlnopedago-
gické edukacné intervencie. Vysledkom Specidlnej vychovy a vzdelavania deti
S viacnasobnym postihnutim by mala byt podpora socializacného procesu v jeho komplexnos-
ti na zaklade systematickych a cielenych edukacnych aktivit, v si¢innosti a za podpory nevy-
hnutnych korekénych, stimula¢nych, terapeutickych, rehabilitacnych, reeduka¢nych, kompen-
zacnych, diagnostickych a rediagnostickych ¢innosti. Pokroky v rozvijani motoriky, senzori-
ky, sebaobsluhy, kognicie, komunikacie, emocionality, sociability a spravania deti s viacna-
sobnym postihnutim dosahujeme aj za pomoci $pecialnych pomocok a technickych prostried-
kov.

Ciel’ vychovy a vzdelavania deti s viacnasobnych postihnutim sa dosiahne vtedy, ak sa
budu plnit’ zakladné tlohy vychovy a vzdelavania, ktoré sa konkretizuju pre jednotlivé skupi-
ny deti pri reSpektovani charakteristik a zavaznosti pritomnych postihnuti, veku a ich indivi-

dudlnych Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb.

Za zakladné tlohy vychovy a vzdeldvania deti s viacndsobnym postihnutim mozno povazo-
vat™2
— optimalne uspokojovat’ Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby deti s viacndsobnym
postihnutim,
— zabezpeCit' osvojenie si stanovené¢ho obsahu vychovy a vzdeldvania v plnom rozsahu
alebo asponi jeho podstatnych sucasti,
— podporovat’ optimalny rozvoj kognitivnych procesov a komunika¢nych predpokladov,
schopnosti a zru¢nosti,
— podporovat’ optimalny rozvoj motoriky, senzoriky,
— podporovat’ optimalny rozvoj sebaobsluhy a samostatnosti v nej,
— podporovat’ optimalny rozvoj emocionality,
— podporovat’ osvojovanie si Ziaducich foriem spravania,
— podporovat’ optimalny rozvoj adaptacnych schopnosti ako predpokladov socialneho
ucenia a procesu integracie do spolo¢nosti,
— podporovat’ proces rozvoja pojmovej, praktickej, socidlnej a emocionalnej inteligencie,
— podporovat’ budovanie mechanizmov autoregulécie,
— podporovat’ budovanie ¢o najvyssej urovne samostatnosti a nezavislosti,

— podporovat proces komplexnej rehabilitacie.

>/ zavislosti od $pecifik daného viacnasobného postihnutia (pozndmka editorov).
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Vseobecné ciele a ulohy vychovy avzdelavania sa konkretizuji pre jednotlivé deti

S viacnasobnym postihnutim, pri¢om respektujeme charakteristiky a zadvaznost’ viacnasobnych

postihnuti, vek deti a ich Specialne vychovno-vzdelavacie potreby.

Aby sa dosiahli stanovené ciele a tlohy vychovy a vzdelavania, musia sa dodrziavat’ aj ur-

Cité principy, zasady (Vasek, 1996, s. 93).

Principy vychovy a vzdelavania jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim su formulované na

zéklade praktickych skusenosti potvrdenych vedeckym vyskumom a znovu overenych v pra-

Xi.

V procese vychovy a vzdeldvania deti s viacnasobnym postihnutim sa moézu uplatiiovat’ aj

nasledujuce principy53:

VX<

princip komplexnosti a orienticie na osobnost’ — znamenda, Ze viacnasobné
postihnutie je komplexné postihnutie, dieta s viacndsobnym postihnutim treba chapat’
a posudzovat’ ako komplexnll osobnost’ (nie jeho izolované prejavy),

princip interakcie a komunikacie — kedze edukacia je zalozend na interakcii
a komunikécii, znamend to vytvaranie takych komunikacnych situacii, ktoré vedu
K interakciam a reciprocite v nich,

princip kooperacie — znamena realizovanie takej edukacie, ktord nechape jednotlivca
ako pasivneho prijimatel'a edukacnych intervencii, ale ako aktivneho ,,spolutvorcu*
edukacie,

princip diferenciicie a individualizacie — znamend reSpektovanie individualnych
osobitosti, Specifik a Specidlnych edukacnych potrieb kazdého konkrétneho diet’at’a,
princip normalizacie — znamend zabezpecCit, aby sa edukécia deti s viacnasobnym
postihnutim na ¢o najviac sty¢nych bodoch prelinala s edukaciou intaktnych; taktiez aby
si inStiticie nevyberali deti podla ,,vhodnych a prispdsobivych® deti, ale aby sa

inStitacie prisposobovali potrebam a schopnostiam deti.

. Vasek (1996, s. 93) k Specidlnopedagogickym principom — zdsaddm prirad’uje aj:

princip kompenzacionaliziacie — zameranie na rozvoj a vyuZivanie kompenza¢nych
mechanizmov jednotlivca,

princip ortofunkcionalizacie — vytvaranie a rozvijanie Ziaducich funkcii postihnutého,
princip hyperemocionalizacie — posiliiovanie ,,0sobnych citov a citového prezivania
u postihnutych,

princip detenzionalizicie — uvolfiovanie tenzii, stavov napétia u postihnutych,

>3V zavislosti od Specifik daného viacnasobného postihnutia (poznamka editorov).
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— princip substitucionalizicie — nahradzanie poskodenych senzorickych kanalov inymi,
— princip synergetizacie — spdjanie podnetov a reakcii do celkov v zaujme vyvolania

vacsich uéinkov.

Podrla viacerych odbornikov zameranych na problematiku vychovy a vzdelavania deti s viac-
nasobnym postihnutim je potrebné, aby sa vychova a vzdelavanie realizovala prostrednictvom
principu individualizacie. Pre dieta s viacndsobnym postihnutim, ktoré postupuje podla
individualneho vzdelavacieho programu, ktory je vypracovany s prihliadnutim na aktualny
stav dietata a podla jeho individualnych schopnosti. V zavislosti od jeho individudlnych
schopnosti je mozné individualny vzdelavaci program tvorit’ podl'a vzdelavacieho programu
pre deti s mentalnym postihnutim, pripadne podl'a vzdelavacich programov pre deti
S prisluSnym zdravotnym znevyhodnenim s prihliadnutim na d’alSie pritomné postihnutia.

Dolezitou ulohou pre Specidlneho pedagdga je vyber a aplikacia Specialnych vyucovacich
metéd a foriem prace. Metddy a formy prace by mali byt’ optimalizované a zaroven by mali
spinat’ poziadavku $pecifickosti. Ak st spravne pouzité metody, 'ahsie sa dosahuje stanoveny
edukacény ciel’ (Vancova, 2010).

Zakladnymi metodami vyuzivanymi vo vychove a vzdelavani deti s viacndsobnym postihnu-
tim su stimulacia, korekcia, kompenzacia.

Specialna stimulcia predstavuje stibor aktivit, ktorych cielom je podnecovat’ a podporo-
vat’ Ziaduce vyvinové zmeny a pokroky v procese ucenia a rozvijania osobnosti jednotlivca,
predovSetkym poOsobenim na oblast’ motoriky, senzoriky a komunikacie. Podstatou je vytva-
ranie relevantného prostredia, ktoré provokuje jednotlivca k prejavom a vykonom na zdklade
podmieneno-reflexnej ¢innosti a tym k aktivnemu uceniu. Vychadza z predpokladu, zZe aj taz-
ko mentalne alebo viacnasobne postihnuty jednotlivec ma mat’ moZnost’ samostatne aktivne
prostredie preskiimat’ a tak ziskavat’ isté skusenosti, rozvijat’ schopnosti a ziskavat’ zru¢nosti
a poznatky. Stimulacné aktivity sa uplatiiuji najméa u jednotlivcov, ktorych psychomotoricky
vyvin je na urovni intaktného novorodenca, doj¢at’a ¢i batol'ata az do trovne trojro€ného die-
tat’a, ¢o ale nevylucuje ich pouZitie aj u starSich jednotlivcov.

Kompenzicia predstavuje ,,stibor aktivit zameranych na vyrovnanie alebo nahradenie zni-
zené¢ho vykonu organu ¢i funkcie upravou alebo zvySenim ¢innosti inych orgdnov, funkcii.
O kompenzacii mozno hovorit i vtedy, ked’ sa Specialne upravuje obsah vzdeldvania ¢i spo-
soby jeho sprostredkivania postihnutému jednotlivcovi ““ (Vasek, 1996, s. 32).

Korekcia je termin, ktory oznacuje Specialnopedagogické aktivity, ktoré su zamerané na
napravu, upravu a opravu chybnej funkcie, organu alebo spravania (Vasek, 1996).
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Aktivity zamerané na vyrovnanie alebo nahradenie znizené¢ho vykonu orgénu ¢i funkcie upra-
vou alebo zvySenim ¢innosti inych organov, funkecii, alebo na napravu, upravu a opravu chyb-
nej funkcie, organu alebo spravania realizujeme s prihliadnutim na aktudlny zdravotny stav

diet’at’a s viacnasobnym postihnutim, na jeho pritomné postihnutia.

Zovseobecnene sa da povedat’, ze u deti s mentalnym a viacnasobnym postihnutim treba
uplatiovat’ vSetky zlozky vychovnej rehabilitacie, ked’Ze proces rozvijania osobnosti takto
postihnutych je nutné podporovat’ vychovno-vzdelavacimi, ale aj stimulacnymi, korek¢nymi,
reedukacnymi a kompenza¢nymi aktivitami. Tieto sa navzdjom prelinaju a neda sa jedno-
znaéne povedat’, ktoré z tychto aktivit su ,,dolezitejSie”. V zavislosti od mnohych premenli-
vych prejavov viacnasobnych postihnuti a z nich plynticich $pecidlnych vychovnych a vzde-
lavacich (edukacnych) potrieb v istych obdobiach prevladaju niektoré a v inych obdobiach
zase iné aktivity spadajiice pod ramec vychovnej rehabilitacie. Dalej je nevyhnutné uvedomit’
si, ze obzvlast u deti s tazkym mentalnym a viacnasobnym postihnutim treba chapat’ proces
vychovnej rehabilitacie ako sucast’ SirSieho procesu komplexnej rehabilitacie, ked’ze proces
rozvijania osobnosti je dolezité podporit’ aj lieCebnou, resp. zdravotnou rehabiliticiou, ako aj
prvkami socidlnej a pracovnej rehabilitacie.

Ak mé byt vychova a vzdelavanie deti s viacnasobnym postihnutim efektivna, reflektujiuca
vysSie uvedené pristupy a tendencie, musi zodpovedat’ istym kritériam>*:

» vychadzat z individualit deti s viacnasobnym postihnutim a z nich plynucich
Specidlnych vychovnych a vzdelavacich potrieb,

» dieta s viacnasobnym postihnutim chapat’ ako komplexnu osobnost’ v procese vyvinu,
zmien a nie ako subor statickych izolovanych prejavov vyplyvajacich z postihnutia,

» orientovat’ sa nie na hl'adanie a popisovanie neschopnosti, nespdsobilosti, nedostatkov
a toho, ¢o a preco nedokaze, ale na identifikdciu existujicich vyuzitelnych ,kapacit*
dietata a identifikdciu a realizdciu G€innych Specidlnopedagogickych intervencii
sledujucich stresny ciel’ vychovy a vzdelavania,

» dieta chapat’ a posudzovat’ v interakcii s jeho uz$im vychovno-vzdeldvacim a §irSim
spoloc¢enskym prostredim,

P dieta chapat’ ako aktivneho ,spolutvorcu® vychovy a vzdelavania, nie pasivneho

prijimatera,

>\ zavislosti od Specifik daného viacnasobného postihnutia (poznamka editorov).
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» vychadzat' z toho, Ze kazdy, aj hlboko mentalne a viacnasobne postihnuté dieta, je
v urcitej miere pristupny aktivitdm podnecujucim proces ucenia a rozvijajucim jeho
osobnost’,

» vychovu a vzdelavanie orientovat’ na zmysluplnost’ a vyuzitelnost’ obsahu v situaciach
praktického realneho zivota,

» vytvarat’ podmienky na priechodni obojstrannti komunikaciu dietat’a s okolim,

» dbat’ na intenzivnu spatnu vizbu,

» vytvarat’® vychovno-vzdelavacie prostredie zbavené stresu, frustracie, minimalizujice
neziaduce prejavy spravania a akceptujuce diet’a s viacnasobnym postihnutim,

» vychovno-vzdeldvacie aktivity sprevadzat komplementarnymi (sprievodnymi)
aktivitami stimulacnymi, kompenzacnymi, korekénymi, reedukaénymi, ako aj
relaxaénymi, terapeutickymi,

» vychadzat' z doslednej vstupnej a priebeznej Specialnopedagogickej diagnostiky ako
kl'acového faktora urcujuceho vyber a vhodnost’ Specialnopedagogickych intervencit,

» vychovu a vzdelavanie chapat’ ako proces, v ktorom sa mé odrazit’ aj timovy pristup
k dosiahnutiu stresného ciel’'a vychovy a vzdelavania,

» dolezitd a potrebna je kooperacia s rodi¢mi a inymi odbornikmi zaoberajucimi sa
konkrétnym dietat’om.

Je vsak zrejmé, Ze aby bola vychova a vzdelavanie efektivna a dosiahla svoj ciel’, princip in-
dividualizécie a aj vysSie spomenuté kritérid sa budi uplatinovat’ s ohl'adom na relativne ohra-
nicené kategorie deti s viacnasobnym postihnutim.

S prihliadnutim na to, Ze u deti s viacndsobnym postihnutim je vyrazne naruseny a obme-
dzeny proces komunikacie, uplatiiuji sa metédy a techniky augmentativnej a alternativnej
komunikacie (d’alej aj ,,AAK®). Najcastej$imi uplatnovanymi metédami AAK st ukazova-
nie, gestikuldcia (posunky), mimika, motorické znaky (prstova abeceda), obrazkové systémy
(fotografie, verné zobrazenia, piktogramy), MAKATON, systémy pouzivajice multimedidlnu
komunikéciu, techniky bazalnej stimulacie (Vancova, 2010).

Po ukonceni predprimarneho vzdelavania s prihliadnutim na svoje moznosti moze dieta
S viacnasobnym postihnutim pokracovat’ vo vzdeldvani spravidla na zékladnych Skolach pre
ten druh zdravotného postihnutia, ktoré u dietat’a prevazuje. V ojedinelych pripadoch je moz-
na aj Skolska integracia, pricom je potrebné¢ spolupracovat s centrom Specialno-
pedagogického poradenstva a vytvorit’ potrebné primerané podmienky na d’alSie vzdelavanie

dietat’a s viacnasobnym postihnutim.
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10.2.1 Specifika vychovy a vzdeldvania deti s viacnasobnym postihnutim v kombinacii

S mentalnym postihnutim

Podmienkou prijatia dietata s viacnasobnym postihnutim v kombinacii s mentalnym postih-
nutim do Specialnej materskej Skoly, Specidlnej triedy materskej Skoly alebo na skolskl integ-
raciu do beznej materskej Skoly je psychologicka a Specidlnopedagogicka diagnostika v centre
Specialno-pedagogického poradenstva. V pripade potreby sa vyzaduje aj odborna lekarska
diagnostika (neurolog, psychiater, foniater, ORL, oftalmoldg, ortopéd a pod.).
Specialnopedagogicka diagnostika deti s viacndsobnym postihnutim je zamerana na identi-
fikaciu, analyzu, monitorovanie a hodnotenie prejavov a vykonov dietata so spdtnou vdzbou
a analyzu Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb v tychto kl'a¢ovych oblastiach — komu-
nikécia, motorika, emocionalita, spravanie, senzorika, sebaobsluha, kognitivne procesy, spo-
sobilosti pre socidlne interakcie, orientacia v prostredi, autoregulacia. Je sucastou multidiscip-
linarnej priebeznej vyvinovej diagnostiky (medicinska diagnostika, psychologicka diagnosti-
ka, socidlna diagnostika).
Pri  organizacii podmienok Vjednotlivych formach vychovy a vzdelavania deti
S viacndsobnym postihnutim v kombinécii s mentalnym postihnutim je potrebné postupovat’
individualne podla vysledkov S$pecialnopedagogickej ainej odbornej diagnostiky

a Vv spolupréci s rodi¢mi (resp. zakonnymi zastupcami).

Okrem povinného a odporiucaného personalneho zabezpecenia, ktoré je uvedené vo vzde-
lavacom programe pre deti s mentalnym postihnutim (2017), je potrebné, aby v materskej
Skole, kde st vzdelavané deti s viacnasobnym postihnutim v kombinacii S mentalnym postih-
nutim, pracoval aj pomocny zdravotnicky personal. V triede pre deti s viacnasobnym postih-
nutim v kombindacii s mentdlnym postihnutim pracuju spravidla dvaja Specialni pedagdgovia
alebo ucitel’ a asistent ucitel’a (najvhodnejSie pedagdég mentalne postihnutych a pedagdg slu-

chovo, zrakovo alebo telesne postihnutych, alebo logopéd.)

Materialno-technické a priestorové zabezpecenie vychovy a vzdelavania definuje prislus-
ny Vzdelavaci program pre deti s viacndsobnym postihnutim (2017). Doélezité je vytvarat
ucebne alebo triedy vybavené viacucelovym nastavitelnym (rasticim) nabytkom,
s priestorom pre relaxaciu a nenarocnu pohybovu aktivitu pocas vyucovania, u¢ebne pre jed-
notlivé vzdelavacie oblasti (predmety) vybavené Specidlnym nébytkom, pristrojmi, pomdc-

kami, technikou, materidlmi, priestory pre telovychovné aktivity s bezpecnym povrchom,
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naradim a ndinim, priestory vybavené odpocCinkovym nabytkom, priestory pre ucenie
s pomockami pre relaxaciu.
Stcast'ou interiéru materskej Skoly je minimalne jedna trieda — herfia (dennd miestnost’), vo
vnutornom prostredi triedy je potrebné vymedzit’ priestor pre relaxaciu a odpoc¢inok a jedna
spalna (v pripade, Ze rozloha priestoru materskej skoly neumoziiuje vytvorenie samostatnej,
oddelenej herne, je priestor miestnosti rozdeleny minimalne nabytkom tak, aby umoznoval
neruSeny popoludnajsi odpocinok deti na lezadlach, ktoré st prisposobené potrebam deti
S viacnasobnym postihnutim). Podl'a individualnych potrieb deti s viacnasobnym postihnutim
su lezadla doplnené aj o kompenzacné a fixacné prvky.
Vo vnutornom prostredi triedy materskej Skoly je potrebné vymedzit’ aj priestor pre individu-
alnu préacu dietat’a s viacnasobnym postihnutim, relaxacné kutiky s moznost'ou zaujatia poho-
dlnej sedacej alebo leziacej polohy podla potrieb azdravotnych obmedzeni dietata
S viacndsobnym postihnutim a priestor na odkladanie potrebnych kompenzacnych pomdcok.
Pre deti s viacnasobnym postihnutim v kombinacii s mentalnym postihnutim je potrebné

zabezpecit’ Specidlne kompenzacné a uc¢ebné pomocky.

Skolsky vzdelavaci program musi byt vypracovany v silade s principmi a cielmi vychovy
a vzdelavania platnej legislativy a s prislusnym $tatnym vzdeldvacim programom a vzdelava-

cim programom pre deti s mentalnym postihnutim.

V ostatnych rokoch sa osvedcili najmai pri vychove a vzdelavani deti s tazkymi viacnasobny-
mi postihnutiami Speciadlne metodiky, ako napr. bazdlna stimuldcia, snoezelen a dalSie.
Bazdlna stimuldcia znamena ponuku elementarnych podnetov vo svojej najjednoduchse;j po-
dobe. Zakladnou poziadavkou bazalnej stimulacie je celistvost. To znamend, Ze jednotlivé
oblasti na seba vzajomne poOsobia a spolu tvoria jednotny celok. VSetky oblasti st rovnocenné
a nie je mozné nadrad’ovat’ ktorukol'vek z nich. Ide o nasledujtce oblasti: vnimanie, myslenie,
pocity, pohyb, komunikacia, telesné skusenosti a socidlne skisenosti. V ramci bazalnej stimu-
lacie mozno vyc¢lenit ponuky podnetov v dvoch rovinach. Prvl rovinu tvoria zakladné pod-
nety (somatické, vestibularne a vibra¢né¢). Druhd rovina je rozsirujuca stimulécia, ktord v sebe
zahfna podnety: taktilno — haptické, chutové, cuchové, sluchové a zrakové.

Somatické podnety pdsobia na kozu a svaly dietat’a. Stimuldcia sa deje prostrednictvom
dotyku, tlaku, pohybu a vnimanim teploty. Zékladnym prostriedkom je dotyk, ktorym sa sna-

zime sprostredkovat’ pozitivnu telesnt skiisenost’. Na zintenzivnenie mozno vyuzit rdzne ma-
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teridly. Somatické podnety d’alej napomahaji k uvedomovaniu vlastného tela a vytvaraniu
telesnej schémy, ktord je u deti s tazkym viacnasobnym postihnutim nediferencovana.

Vibracné podnety umozituju dietatu pocitit’ vlastny nosny aparat (kosti, kiby), kedze deti
s tazkym viacnasobnym postihnutim nedokazu ziskat’ skusenosti, ktoré sa bezne ziskavaja pri
lezeni alebo chddzi. Pomaha dietat'u vnimat’ chvenie alebo zvuky a vnimat’ smer, odkial’ pri-
chédzaji. Nosny aparat mozno stimulovat’ pomocou vibra¢nych pristrojov, ktoré sa prikladaji
na jednotlivé Casti tela. Diet’a tak ziska aspon zadkladné povedomie o vlastnom tele a telesne;j
schéme. Stimulacia za¢ina na patach a konc¢i pri hrudniku. Inou moznost'ou stimulécie je vni-
manie prirodzenych vibracii a to tak, ze sa ruka diet'at’a prilozi na hrudnik hovoriacej osoby.

Vestibularne podnety pomahaju dietatu vnimat a uvedomovat’ si zmenu polohy tela
Vv priestore. Podnety sa poskytuju vo forme pomalého rytmického hojdania, kolisania alebo
otaCania ré6znymi smermi. Vyuzit' mozno hojdacky, velké lopty alebo valce. Vestibularna
stimulacia zlepSuje svalovy tonus a stabilitu tela. Vyvolava v diet’ati prijemné pocity a usmev.

Taktilno-haptické podnety maji aktivovat’ najma oblast’ rik a viest’ k aktivnemu dotykaniu
sa a uchopovaniu predmetov. Svoje miesto tu ma aj faciliticia, ked’ dietat'u pomahame po-
znavat’ dany predmet, jeho velkost, tvar, povrch alebo védhu. Dieta sa uci funkéne vyuzivat
ruky na aktivne poznavanie svojho okolia.

Ordalne a olfaktorické podnety su vel'mi izko prepojené. Zameriavame sa na stimulaciu ob-
lasti ust, ktora je vel'mi citliva. Usilujeme sa o senzibilizaciu tejto oblasti na prijimanie pod-
netov prostrednictvom oralnych hier alebo pontkanim chuti. Pri olfaktorickej stimulacii po-
skytujeme jednoznacné vone tak, aby ich dieta vedelo postrehnut’ a naucit’ sa diferencovat’.
Vyuzivame aj vone, ktoré su diet’at'u zname.

Sluchové a zrakové podnety uz nie su viazané na telo a preto je pre deti s tazkym postihnu-
tim narocné tieto podnety spracovat’. Zmyslom stimulacie je naucit’ deti pozerat’ sa a poctvat’.
Pontkame kontrastné zvuky (hluk — ticho) aj obrazy (svetly — tmavy). Deti vedieme k regis-
tracii blizkych aj vzdialenejSich predmetov, produkcii zvukov. Je vhodné zvuky kombinovat’

S dotykom, vibraciou alebo pohybom.

Snoezelen je specificky tym, Ze je uplatnitel'ny u vSetkych ciel'ovych skupin, ¢i uz z pohl'adu
veku alebo schopnosti. Nekladie naroky na intelektové alebo iné schopnosti, a tak je vhodny
aj pre deti s tazkym postihnutim (bola to pévodna a hlavné cielovad skupina Snoezelenu).
V struénosti mozno Snoezelen definovat’ ako navodenie pohody a pocitov upokojenia pro-

strednictvom multisenzorického podnecovania.
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Snoezelen sa realizuje v Specificky upravenom prostredi (multisenzorické prostre-
die/miestnost’) s hudbou, zvukmi, svetelnymi efektmi, vofiami a r6znorodymi predmetmi ale-
bo komponentmi. M4 u diet'ata navodit’ pocit bezpecia a uvolnenia. Svojou Strukturou a vy-
bavenim zaroven podnecuje a motivuje diet’a k aktivite a ziskavaniu novych sktsenosti. Mul-
tisenzoricka miestnost’ ma byt miestnom, kde mé diet’a dostatok ¢asu a priestoru na skumanie
a interakciu s objektmi.

Pokial’ je to ¢o i len trochu mozné, ma mat’ moznost’ vol'by. Priestor, Cas a pravo vyberu suvi-
si so zdkladnym principom Snoezelenu ,,ni¢ sa nemusi, vSetko je dovolené. Vel'mi dolezité
je sprostredkovanie hlavne pozitivnych skusenosti a pozitivnej spétnej vézby. U dietat’a by
mali byt’ posilnené kompetencie aktivne a samostatne manipulovat’ s objektmi v miestnosti,
dostavat’ od nich spétnti vizbu (vo forme zvuku alebo svetla), a teda mat’ moznost’ ovladat’
a kontrolovat’ svoje prostredie, ¢o prispieva k rozvoju dietata. Snoezelen je prostriedkom na
rozvoj vsetkych zloziek osobnosti dietata s viacndsobnym postihnutim, nielen na relaxaciu
alebo stimuléciu zmyslového vnimania. Okrem toho slizi aj na eliminaciu nevhodného spra-
vania a budovanie vztahu s osobou, ktora dieta pri Snoezelene sprevadza. Multisenzorické
prostredie/miestnost’ mozno vybavit’ Sirokou Skalou objektov, ktoré sa bezne pouzivaju alebo
st ur€ené primarne pre Snoezelen. Mdze byt zamerané na stimulaciu jedného alebo dvoch
zmyslovych systémov, alebo je vybavené na stimulaciu vsSetkych zmyslov. Vestibularny
a proprioceptivny systétm moZze stimulovat’ vodna postel’ (stale je zakladnym elementom
mnohych miestnosti), polohovacie vaky, hojdacky, popripade bazén naplneny gulkami. Na
stimuldciu hmatu mozno pouZit’ r6zne hracky alebo predmety roznej Struktary, tvaru, velkosti
alebo vahy. Inou mozZnost'ou je inStalacia hmatovej steny alebo panelu. Na stimuldciu ¢uchu
sa pouzivaju rdzne vone, ktoré su pouzité cielene na dosiahnutie urcitého stavu alebo dotvoria
celkovi atmosféru miestnosti. Nezanedbatelné su hudba a zvuky. Hudba ako nosny alebo
dotvarajuci prvok by mala spiiiat’ ur¢ité kritéria. Dieta v miestnosti zvuky nielen vnima (pro-
strednictvom hudby, hraciek alebo jednoduchych nastrojov), ale malo by byt vedené aj
k vlastnej produkcii zvukov. Vhodné je spajat’ zvuky so svetlom alebo vibraciami. Zrakové
podnety poskytuje samotné osvetlenie miestnosti, ktoré moze byt volené cielene. Specifické
postavenie maju komponenty ako vodné valce, optické vlakna, projektory s toCiacimi sa ob-
razcami. Vel'mi intenzivny podnet sprostredkuje UV svetlo a UV reaktivne (fosforeskujuce)
predmety, ktoré vytvaraja silny kontrast oproti ostatnému prostrediu a stimuluju diet’a k akti-

vite.
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Podl'a A. Vancovej (2002) mdzeme zaradit’ aj orafacidlnu stimuldciu, ktora predstavuje su-
bor pohybov a tikonov realizovanych Specialnym pedagégom, ktoré majh za ciel’ stimulovat
neuromotoriku tvare, lic, pier, jazyka, podnebia, hltana a docielit pozitivne pokroky
Vv dychani, sani, zuvani, hryzeni, hltani, piti a sekundarne aj v reci.

Dalej A. Vanc¢ova (tamtieZ) uvadza, Ze Gspech vychovy a vzdelavania deti s tazkym viac-
nasobnym postihnutim zavisi aj od jeho podpory d’al§imi aktivitami a intervenciami v ramci
procesu komplexnej rehabiliticie, a to najmid od lieCebno-rehabiltacnej, medikamentdznej,

terapeutickej, pracovno-rehabilta¢nej, socialno-rehabiltacnej a poradenskej podpory.

10.2.2 Specifika vychovy a vzdelavania deti s viacnasobnym postihnutim bez mentilneho

postihnutia

Najvhodnejsi spdsob vychovy a vzdelavania deti s viacndsobnym postihnutim v kombinacii
s inym postihnutim bez pritomného mentalneho postihnutia poskytuji Specialne materské
Skoly zamerané na ten druh postihnutia, ktory je v kombinacii postihnuti pre dané¢ho dieta
determinujuci, resp. ktory je najzavaznejsi. S prihliadnutim na zavaznost’ pritomnych postih-
nuti dieta postupuje v prislusnej Specidlnej materskej Skole alebo v materskej Skole podla
vzdelavacieho programu uréeného pre dany druh postihnutia, pripadne v ramci Skolského
vzdelavacieho programu sa mu moze poskytovat’ vychova a vzdeldvanie podla individualne-
ho vzdelavacieho programu.

Pri vychove a vzdelavani deti s viacnasobnym postihnutim bez mentalneho postihnutia pla-
tia ustanovenia, ktoré st uvedené vo vzdelavacich programoch pre prislusné druhy postihnutia

s prihliadnutim na druhy a stupne postihnutia dietat’a.
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Priloha 1

Individualny vzdelavaci program
pre diet’a so zdravotnym znevyhodnenim

(Vzor)
Osobné udaje dietat’a
Meno:

Datum narodenia:
Trieda:

Zakladné udaje o diet’ati vyplyvajice z odbornych vySetreni
a) Zavery psychologického vySetrenia:
b) Zavery zo Specialnopedagogického vysSetrenia:

C) Zavery z inych odbornych vySetreni:
(Na zdklade sprav z odbornych vysetreni je potrebné uviest druh a stupen zdravotného znevy-
hodnenia.)

Doterajsia psychologicka a Specidlnopedagogicka intervencia:

(Uvedie sa v pripade predoslej intervencie skolského zariadenia poradenstva a prevencie,
Skolského Specialneho pedagoga alebo psychologa, pripadna psychologickad alebo Specialno-
pedagogicka starostlivost' poskytovana mimo rezortu Skolstva.)

Zavery pedagogickej diagnostiky:
(Vypracuje ju triedny ucitel’ v spolupraci s ostatnymi pedagogmi.)

Specifika $kolského prostredia a vychovno-vzdelavacieho procesu (poziadavky)

Poziadavky na upravu prostredia Skoly a triedy:
(Uvedie sa v pripade, ak dieta potrebuje bezbariérovy pristup, Specificku vipravu jeho pra-
covného miesta, miesta na rozne ¢innosti, rovesnicku pomoc/sucinnost a iné.)

Uprava organizacie vychovno-vzdelavacieho procesu:

(Uviest, ci je dieta vzdelavané v beznej triede formou Skolskej integrdcie; ¢i mad niektoré cin-
nosti zabezpecované mimo svojej triedy, podla ktorého vzdelavacieho programu bude vzdeld-
vané; forma komunikdacie — napriklad alternativna a augmentativna komunikacia, posunkovy
Jjazyk, reliéfne obrazky pre nevidiace deti a pod.)

Aplikacia Specidlnych vychovno-vzdelavacich postupov:
(Uviest odporucané postupy, ktoré zohladnuju Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby dieta-
ta.)

Zabezpecenie kompenzacnych a Specialnych u¢ebnych pomdcok:
’ A v o v .7 v ’ A 55
(Uvedu potrebné kompenzacné a Specidlne ucebné pomocky.™)

> Kompenzacnymi a specidlnymi ucebnymi poméckami pre deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami sa zaobe-
rd interny metodicky materidl Stdtnej $kolskej in§pekcie, dostupny na www.ssiba.sk.
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Zabezpecenie personalnej podpory:

(Popis Specidlnopedagogickej, logopedickej, psychologicke] podpory, podpory asistentom
ucitela a/alebo inej. Intervencie odbornych zamestnancov poskytované v Skolskom zariadeni
vychovného poradenstva a prevencie, prip. v zdravotnickom zariadeni, treba uviest' vratane
ich frekvencie.)

Dlhodobé a kratkodobé ciele vychovno-vzdelavacieho procesu
a) Dlhodobé ciele

(na jeden Skolsky rok.)
b) Kratkodobé ciele

(na jeden — dva mesiace alebo §tvrtrok, s postupnym dopliianim.)

Individualny vzdelavaci program vypracovali:

Triedny ucitel”:

Specialny pedagég:

Schvalil:  (peciatka a podpis riaditela materskej skoly) dna:

S individudlnym vzdeldvacim programom boli oboznameni:
zakonny zastupca diet’at’a: (podpis)
ostatni vyucujuci dietata: (meno a podpis vyucujiicich)

Priebezné hodnotenie vychovno-vzdelavacich vysledkov dietat’a
(Priebezné hodnotenie sa vykondva spravidla stvrtrocne a je sucastou tohto dokumentu).
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