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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Prakticky nevidiace dieta z malo podnetného
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe prostredia pred nastupom do 1. ro¢nika Z5

Anotacia

Specialny pedagdg hlada vhodné vzdeldvacie zariadenie pre budiceho prakticky nevidiaceho prvaka.
Dieta z malo podnetného a viacjazyéného prostredia malo nastupit do 1. roénika zakladnej $koly (dalej z5).
V rodine pouzivana madarcina a rémcina — rodicia a deti komunikovali malo po slovensky, obéasne hovorili
po Cesky. Dieta malo roény odklad povinnej skolskej dochadzky, absolvovalo pripravny roénik. Tim
zainteresovanych odbornikov sa spolu s rodi¢mi rozhodoval medzi nastupom dietata do 1. ro¢nika ZS v mieste
bydliska alebo nastupom do spojenej $koly internatnej (dalej SSI), $pecializujlcej sa na vychovu a vzdelavanie
zrakovo postihnutych Ziakov, vzdialenej viac ako 100 km od miesta bydliska konkrétnej rodiny.

Zadefinovanie tazkosti klienta

Prakticky nevidiace dietata z marginalizovanej rémskej komunity (dalej MRK), ktoré absolvovalo opakované
operacie oci. V porovnani s rozsahom videnia (vizusom) v predchadzajucom roku nastalo vyrazné zhorsenie.

Diagnoza:

Leucoma cornae o.dx., Glaucoma cum angulo iridocorneale ocludo o.u., St.p. Cyclocryopexio o. sin.+ vys. V
CA bilat /KE/, Cataracta totalis o.sin., St.p. Aspiratio lentis, Bl, sphincterot et. Vitrectom.ant.o.dx.,
Macrocornea o.u., St.p. Iridectomiam bas.o.dx., St.p. Cyclophotocoag. Transcler o.sin.

Na zéklade diagndzy bolo zistené:

Dietatu bol diagnostikovany zeleny zakal, ktory bol lieCeny sporadicky. V pripade, Ze sa toto ochorenie liedi,
je predpoklad udrziavania zraku. V danom pripade lie¢ba nebola pravidelnd, ¢o sposobilo vyrazné zhorsenie
zdravotného stavu. Aj napriek tomu sa dieta venovalo svojim zalubam, napr. bicyklovaniu, ale len v meste
bydliska a v mieste, ktoré poznalo. V inom prostredi nebolo schopné orientacie bez pomoci inej osoby.

Rodinna anamnéza:

Dieta pochadza z Uplnej rodiny, matka ma zdkladné vzdelanie, zdravotne oslabena, prekonana kliestova
encefalitida, tazsie rozprava. Otec stredné odborné vzdelanie, bez zdravotnych tazkosti, pracuje mimo obce
na stavbe. Stars{ brat s identickou o€nou diagnézou, matka nafi poberd prispevok z UPSVaR na zaopatrenie.
V Case vySetrenia bola matka v pokrocdilom Stadiu tehotenstva. Rodina Zije v spolo¢nej domdacnosti — v
rodinnom dome. Dieta vyrastalo vo viacjazy¢nom prostredi - madaréina, rémcina, slovenéina, ¢estina. Rodicia
prihlasili dieta do materskej $koly (dalej MS) v mieste bydliska, po dohode s vedenim gkoly. Sti¢astou dohody
bol stanoveny adaptacny ¢as pre dieta na dve hodiny denne. Jeho dochadzka bola sporadicka, v priemere raz
tyzdenne na dve hodiny. Po absolvovani predskolskej pripravy bol rodi¢om odporicany odklad povinnej
gkolskej dochadzky. Dieta po odklade absolvovalo pripravny ro¢nik v ZS, v mieste trvalého bydliska.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

Poradenské zariadenie odporucilo dietatu odklad Skolskej dochadzky po ukonceni predskolskej pripravy,
v Siestich rokoch. Pocas tohto obdobia bolo dieta doma s rodi¢mi. ZS, do ktorej malo dieta nastupit, poZiadala
poradenské zariadenie o diagnostiku budiceho Ziaka. Do CSPP pre klientov so zrakovym postihnutim sa dieta
dostalo az v siedmom roku pred nastupom do pripravného rocnika.
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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Prakticky nevidiace dieta z malo podnetného
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe prostredia pred nastupom do 1. ro¢nika Z5

Odporucanie CSPP pre zrakovo postihnutych Ziakov:
Navrh zaradit dieta do pripravného roénika MS z dévodu lepsej adaptacie na $kolské prostredie, zlep$enie
jazykovych zruénosti.

Po absolvovani pripravného roénika iniciovala ZS rediagnostiku, z dévodu slabych 8kolskych vykonov a
zhorsenia zdravotného stavu Ziaka. Vedenie skoly usudilo, Zze Skola bez adekvatneho vzdelania pedagdgov
nebude schopnd zabezpetit vhodné podmienky pre vzdeldvanie Ziaka. ZS tri roky vzdeldvala star$ieho brata,
ktorému (podla vyjadrenia skoly) nedokazala zabezpecit adekvatne podmienky, hoci mu bol priradeny
pedagogicky asistent, v spolupréci so $pecidlnym pedagégom. Nasledna diagnostika ukdzala, e Z$ nie je
schopna poskytnut primerané podmienky vzdelavania.

Rodi¢om bolo odporucané, aby zvazili umiestnenie oboch chlapcov do skoly Specializujicej sa na vzdeldvanie
pre Ziakov so zrakovym postihnutim. Poradenské zariadenie CSPP pre zrakovo postihnutych odporuéalo
stcasne so ZS prelozenie strodencov do SSI. Poradenské zariadenie predstavilo rodi¢om pracu so ziakom,
poskytli informacie o fungovani SSI. ZS navrhovala preloZenie surodencov z dévodu ndrocnosti ich
vzdeldvania, kedZe skola nemala tyflopéda a moznost vzdelavat Ziakov so zrakovym postihnutim.

Poradenské zariadenie pre zrakovo postihnutych Ziakov pracuje srodinami z MRK pravidelne. Poskytuje
a navrhuje odporucania Ziakom a rodicom. Rodicia realizuju rozhovor s odbornikmi poradenského zariadenia,

no samotné rozhodnutie je na rodicoch.

Diagnosticka faza

Ziak absolvoval psychologické vySetrenie v Siestom a siedmom roku Zivota. Klinicky psycholdg, pracujuci
v zdravotnickom zariadeni, nemal adekvatne diagnostické nastroje urené pre pracu s detmi so zrakovym
postihnutim, a preto odporucal vySetrenie v poradenskom zariadeni pre deti so zrakovym postihnutim. Pre
problém v dorozumievani (minimalna znalost slovenského jazyka) nebolo mozné urcit intelekt.

Zavery z vySetreni:

Klinicky psycholog v 6. roku: mentalne funkcie znizené do pasma lahkej dusevnej zaostalosti, neovladanie
slovenského jazyka, rozptylend koncentracia pozornosti, redukovand adaptacna kapacita, emociondlna
labilita, pocity neistoty, anxieta, nesamostatnost, vyzaduje vedenie a dohlad.

Psycholdg pred nastupom do 1. roénika ZS: Na zaklade zaverov psychologického vysetrenia a Grovne vykonov
u dietata pretrvava nespdsobilost pre zagkolenie v 1. ro¢niku ZS.

Navrhované moznosti:
- Zanajvhodnejsiu formu vychovy a vzdelavania sa odporuca zaskolit dieta v Specidlnej zakladnej skole.
- Dalgia moznost: ZS pre ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.
- Odklad skolskej dochadzky.

Zaznam z vySetrenia dietata v 7. roku Zivota (pred zagkolenim) z CSPP pre zrakovo postihnuté deti uvadzal

nasledovné:
Popis spravania:
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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Prakticky nevidiace dieta z malo podnetného
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe prostredia pred nastupom do 1. ro¢nika Z5

Chlapec bol pocas vysetrenia pokojny, usmievavy, bez problémov nadvazoval kontakt, predstavil sa menom,
hovoril iné priezvisko, ako sa v skuto¢nosti vola. Na otazku, kto s nim byva, povedal meno brata a meno svojho
psa. Pouzival vela ¢eskych slov.

Zrakové vnimanie:
Podla vyjadrenia matky sa zrakové vnimanie zhorSovalo. Do blizka videl lepsie, do dialky horsie, s citlivostou
na svetlo. Oftalmolég doposial korekciu neodporucal.

V danom cCase vySetrenie zrakovej ostrosti do blizka:

Puzzle 3D — Lea, predskolak vyberal a vkladal s tazkostami, ¢o mohlo byt ovplyvnené zrakovym vnimanim,
viac mu vyhovoval farebny kontrast. Tvary rozpoznaval a pomenoval. Zrakova ostrost do blizka na optotype
L.H. na Standardnu vzdialenost 40 cm nevidel ani najvacsie pismena/znaky. Na vzdialenost 10 cm rozlisil tvary
0,05-0.10 dcm (t.j. oznacenie jednotky vizusu z optotypu). V danom case zrakovd ostrost do dialky
nevysetrend. Orientacia na obrazkoch vacsich liniovych tvarov dobra (liniové tvary su kreslené liniou, napr.
hlavonozec, obrys auta, kolesa a i.), detaily na mensich obrazkoch nerozliSil (napr. klasické farebné obrazky
hraciek a pod.).

Orientacia v priestore:
Podla vyjadrenia rodi¢a - orientacia v zndmom prostredi bola este postacujica, dokazal sa bicyklovat.
V nezndmom priestore vyzadoval sprevadzanie.

Jemnda motorika:
Pri manipulacii s predmetmi maximalne vyuzival zrak, hmat, vyberal a vkladal pohariky, nasuval kridzky na
pali¢ku, postavil veZu z kociek. Kreslil pravou rukou, snaZil sa kopirovat geometrické tvary.

Hrubd motorika:
Veku primerana, motoricky vyvin dietata prebiehal v norme.

Komunikdcia:
S rodi¢om rozpraval v suvislych vetach. Na otazky psycholéga odpovedal po cesky alebo po slovensky a
jednoslovne. Obcas odpovedal dvojslovne alebo vo vetach.

Kognitivne schopnosti:

Pocital do troch, vymenoval cisla nad tri, farby rozliSoval, geometrické tvary (kruh, Stvorec, trojuholnik)
pomenoval, oznadil velky a maly, usporiadal podla velkosti s pomocou. Poznal ¢asti tela a ich vyznam. Rozlisil
oblecenie v zime a v lete. Na obrazkoch pomenoval dopravné prostriedky, ovocie, zeleninu, niektoré zvierata.
Pravo-lava orientdcia dobra.

Spravanie:
Pocas diagnostiky bol chlapec pokojny, ochotny spolupracovat. Pri predkladanych Glohach unaveny, mal

kratku vydrz v ¢innosti.

Sebaobsluha:
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Pri konzumdcii jedla a ndpojov bol relativne samostatny, jedlo si nebral sdm, bolo pripravované a servirované
rodi¢mi. Obliekal sa a vyzliekal ¢iastone sam, vyZzadoval usmernenie. Hygienické navyky mal zvladnuté na
primeranej Urovni.

Zaver psychologického vysetrenia:

Ziak so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami (dalej SVVP) v désledku zdravotného znevyhodnenia -
zrakové postihnutie, tohto casu aj zaostdvanie mentadlnych schopnosti, pochadzajuci z viacjazyéného
prostredia so slabym ovladanim slovenského jazyka, s nizkou vonkajsou stimulaciou, s vnitornou motivaciou
k uceniu. Dieta je globalne nezrelé pre zaskolenie v 1. roéniku ZS.

Specialno-pedagogicky zaver:
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim, so SVVP s tazkym zrakovym postihnutim, z prostredia MRK, s re¢ovou
bariérou.

Odporucanie:

Vzhladom na vysledky psychologicke]j a Specidlnopedagogicke]j diagnostiky bolo odporicané zaradit dieta do
pripravného roénika ZS avyuZit pomoc asistenta ucitela. Psychologicka rediagnostika planovand po
absolvovani pripravného roénika v ZS. Rediagnostika po roku, po absolvovani pripravného ro¢nika.

Zo psychologickej diagnostiky:

Klient nadvazoval socialny kontakt s tazkostami, bol mierne ostychavy, adaptacia prebiehala pomaly, po chvili
sa Ciastocne osmelil. Pre jazykovu bariéru a nesamostatnost bol pocas celého vySetrenia pritomny aj otec.
Klient o predkladané ulohy nejavil zaujem. Nemotivovalo ho ani podnecovanie, ani pochvala. Napriek tomu
bol neustdle povzbudzovany ako vysetrujucou, tak aj otcom, z dovodu potreby dokoncenia psychodiagnostiky.
Rec bola agramaticka, s pomalym tempom a s tichSou intonaciou. Porozumenie instrukciam bolo Ciasto¢ne
ovplyvnené zniZenou uroviiou intelektovych schopnosti a CiastoCne aj jazykovou bariérou. V socidlnej
a emocionalnej oblasti bolo dieta nezrelé, v spravani nesamostatné. Koncentracia pozornosti, ako aj pracovné
tempo neboli dostatoéné. Performacnu zlozku intelektu nebolo mozné administrovat z dévodu deficitu zraku.
Vykon vo verbdlnej zloZke sa pohyboval v pasme lahkej duSevnej zaostalosti. Najvyssi vykon verbalnej zlozky
dosahoval pasmo podpriemeru, v oblasti abstrakcie a generalizdcie. Porozumenie zdkladnym socialnym
situdciam a bezprostrednd verbalna paméat siahali do hrani¢ného pasma. Vseobecny rozhlad a numerické
schopnosti dosahovali pdsmo lahkej duSevnej zaostalosti.

Vyjadrenie ucitela po absolvovani pripravného roé¢nika ZS:

Ziak nedostatocne ovladal slovensky jazyk, zle vyslovoval sykavky. Slabé vysledky boli trvalejsie vo vietkych
predmetoch. V spravani bol klasifikovany zndmkou chvalitebny, z dévodu neospravedinenych hodin.
Pomenoval osoby, zvierata a veci zo znameho prostredia. S tazkostami tvoril jednoduché vety podla situacie,
aj podla obrazkov. Vedel sa naucit jednoduché riekanky, basnicky. V matematike s problémami zvladal prvotné
predstavy o Cisle. Zoznamil sa so zakladnymi matematickymi pojmami. Neosvojil si zakladné prvky numerdacie.
Chybala mu iniciativa pri rieSeni problémov. S pomocou ucitela v predmete prvouka sa orientoval v
poznatkoch a informdcidch z prirodného a kultirno-spolo¢enského prostredia. Bol nesamostatny, jeho
komunikacné zruc¢nosti neboli vekuprimerané. Voci vyucujucim sa spraval reSpektujuco. Od spoluziakov sa
di$tancoval, nezaélenil sa. Vo&i vlastnym povinnostiam bol prevaine pasivny. Ziak nechcel chodit do koly,
odmietal stravit ¢as plnenim skolskych povinnosti.
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Zo $pecialno-pedagogickej diagnostiky po absolvovani pripravného roénika v ZS:

Diagnostika prebiehala v priestoroch miestnej ZS. V triede bolo rozptylené svetlo, &iastocne zatmavené
zaltziami, z dévodu zamedzenia tvorby odleskov. Dieta bolo spontdnne, kontakt bol nadviazany. Pocas
vydetrenia boli pritomni obaja rodicia. Ulohy a instrukcie formulované v slovenskom jazyku nebolo potrebné
rodi¢mi timocit. Spociatku boli odpovede jednoslovné, postupne sa dieta rozhovorilo. Pri zadavani instrukcii
dieta odpovedalo neochotne. Pocas vySetrenia bolo dieta motivované k spolupraci. Ako Gc¢inné sa ukazalo
dietatu menit tému na prijemnejSiu (otazky na volny ¢&as, Sportové aktivity), po ktorych sa ochota pre
spolupracu postupne zvySovala. Vyvin reci bol oneskoreny. Re¢ mierne dyslalickd, zrozumitelna. V osobnych
udajoch bolo dieta dezorientované. V oblasti rozvoja mobility, sebaobsluznych ¢innosti bolo badat zlepsenie
v porovnani s vy$etrenim pred rokom. Ziak preferoval pravi ruku.

Sebaobsluzné ¢innosti:
Zakladné sebaobsluzné cinnosti malo dieta zvladnuté. Pri Ukonoch, ako zapinanie gombikov na nohaviciach,
viazanie Snurok a iné, vyZzadovalo asistenciu.

Mobilita:
V zndmom prostredi sa ziak orientoval sdm, v nezndmom prostredi bol sprevadzany rodi¢mi. V triede sa
pohyboval opatrne, pre horsi kontrast predmetov, splyvali mu lavice so stolickami a podlahou.

Grafomotorické zru¢nosti:

Boli narusené najma v dosledku primarneho postihnutia. Pisacie potreby - pouzival fixu s hrubou stopou,
Uchop spravny, pritlak na podlozku bol nevyrovnany. Narusen3, zla koordinacia oko - ruka. Nedokazal spojit
dva body rovnou ¢iarou. Obkreslil nedokonaly, neuzavrety kruh a nezvladol nacrtnut rovnd iaru.

Vysetrenie zrakovej ostrosti do blizka v porovnani s poslednym vysetrenim - vyrazné zhorsenie:

Zrakova ostrost do blizka optotyp L.H. na standardnd vzdialenost 40 cm nevySetreny. Na vzdialenost 6 cm Ziak
rozlisil tvary 0,05 dcm. Zrakova ostrost do dialky nevysetrend. Orientacia na vacsich liniovych obrazkoch
uspokojiva, detaily nerozlisil. Zrakové ulohy boli pre dieta vyCerpavajuce, spésobovali mu diskomfort.

Zaver zo Specidlno-pedagogicke]j diagnostiky:

Ide o dieta so SVVP v d6sledku zdravotného znevyhodnenia - tazké zrakové postihnutie, prakticka slepota.
Psychomotoricky vyvin zaostdva globdlne, pozorovany velky posun v porovnani s predoslym rokom.
Predpokladané napredovanie v mentdalnej Urovni pri stimulacii. Celkovo dieta intelektovo a vedomostne
zaostava za fyzickym vekom. Za najvhodnejsiu formu vzdeldvania Ziaka sa povaZuje a odporuca vzdelavanie v
ZS pre Ziakov so zrakovym postihnutim. V pripade, ak dokaze $kola vytvorit a zabezpectit podmienky pre
vzdeldvanie Ziaka so zrakovym postihnutim, je mozné vzdeldvat ho formou individudlneho zaélenenia v ZS v
mieste bydliska.

Poradenska faza

CSPP spolupracuje s miestnou $kolou, pretoZe stari brat s identickou poruchou zraku u? bol vzdeldvany tri
roky na uvadzanej skole. Tato spolupraca spocivala v poskytovani poradenstva pre vytvaranie optimalnych
vzdeldvacich podmienok pre oboch sidrodencov.

Vzhladom na skuto¢nost (povahu SVVP) sa vypracovali pre $kolu tieto navrhy:
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- Vzdelavat Ziaka podla vzdeldvacieho programu pre Ziakov so zrakovym postihnutim. (Aktualne ani
z hladiska progndzy nie je mozné zrak vyuzivat pri vzdelavani ako dominantny senzoricky kanal.)

- Za hlavny vzdelavaci kanal zvolit hmat (spolu s dalsimi senzorickymi kanalmi a kompenza¢nymi
nastrojmi - sluch, pamat a zvysky zraku).

- Zabezpedit Ziakovi osvojenie si bodového pisma pre nevidiacich — Braillovo pismo.

- Prisne dodrziavat etapy vycviku &itania a pisania Braillovho pisma. (Skola je schopnd zabezpecit vycvik
a pisanie v Braillovom pisme, ak zamestnanci absolvuju zaskolenie a vytvorit podmienky pre Ziaka.)

Pri tvorbe individudlneho vzdelavacieho planu (dalej IVP) poradenské zariadenie odporucalo vychadzat
z materidlov:

- Vzdeldvaci program pre Ziakov so zrakovym postihnutim.

- Aplikacia vzdeldvacich programov pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim a vSeobecnym
intelektovym nadanim.

- Vyuzivat sluzby pedagogického asistenta, pripravit pedagdgov na osvojenie si zruénosti pre realizaciu
nacviku pouZivania bodového pisma, kompetencii pre vycvik v oblasti mobility a sebaobsluhy
jedincov so zrakovym postihnutim.

Pre oblast akademickych zru¢nosti zabezpedit Ziakovi pomdcky:

- kolickové pisanky - jednobodov3, jednoriadkova, viacriadkova,

- stroj na bodové pismo,

- papier do pisacieho stroja, tyflografické obrazky,

- kreslenka/podlozZka na reliéfne zobrazovanie,

- koralky, mozaiky, drobné predmety réznych tvarov a materidlov (hmatové pexeso, reliéfna hracia
kocka, stavebnice lego).

Pre oblast priestorovej orientacie, mobilitu - biela palica pre nevidiacich.

Pri hodnoteni vykonov Ziaka vychadzat z Metodického pokynu ¢. 22/2011 ¢€.:2011-3121/12824:4-921 na
hodnotenie Ziakov ZS, Priloha €. 2 k metodickému pokynu &. 22/2011.

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

Pocas diagnostiky boli dietatu predvedené rozne didaktické pomocky a zariadenia (mobilny telefdn,
kalkulacka ai.), zvukové pombcky z r6znych materidlov na hmatovu diskriminaciu, ktoré su vhodné pre
zrakovo postihnuté deti. R6zne hlasové a ozvucené pomocky dieta zaujali.

Rodicia sa zaujimali o moznost zaobstarania pomécok a aj o moznost finan¢nej participacie Statu priich kipe.

Dieta si hladalo nahradny senzoricky kanal, cez ktory mohlo lepsie komunikovat a realizovat sa. Potrebovalo
nahravaci pristroj — diktafén, ktory mu bol poskytnuty. Diktafon je kompenzacna pomaocka, ktord je vhodna
pre iakov na 2. stupni ZS, kde si Ziak nahrdva prednasku ucitela. Prioritou je, aby sa dieta naucilo Braillovo
pismo, ktoré je potrebné zvladnut do maximalne desiateho roku veku dietata. Tuto kvalitu by dietatu poskytla
individualna tyflopedicka starostlivost (Specializované skolské zariadenie, ktoré disponuje pedagégom, ktory
vyucuje Braillovo pismo).
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Prevencia

Z diagnostik vyplynula absencia domacej pripravy na vyucovanie. Dochadzka surodencov do skoly bola
minimalna. Na zaklade zisteni bola rodicom ponuknutd moZnost plnenia $kolskej dochadzky v z$
Specializujucej sa pre Ziakov so zrakovym postihnutim. V diskusii s rodiémi sa otvorila téma - Umiestnenie
dietata v kolektive rovnako zdravotne znevyhodnenych deti. Rodicia zadali nad touto formou uvazovat,
pretoze surodenci odmietali navitevovat ich ZS.

Kariérova vychova a kariérové poradenstvo

Pocas diagnostiky boli rodicom predstavené perspektivy profesijného rastu ich deti. Zvladnuté Specifické
zruénosti — samostatny pohyb, priestorova orientacia, praca s informaciami.

Multidisciplinarna spolupraca

Spolupraca poradenského zariadenia:
- Psycholdg, $pecidlni pedagégovia spolupracovali so ZS pri vzdeldvani dietata v pripravnom roéniku
a zaroven pri vzdeldvani starSieho brata.
- Vedenie Skoly prezentovalo obavu z nezvlddnutia zabezpecdenia adekvatnych podmienok pre
vzdeldvanie dietata so zrakovym postihnutim. Skola disponovala pedagogickymi asistentmi,
$pecidlnymi pedagdgmi a zabezpecdovala aj vzdeldvacie potreby pre inych Ziakov so SVVP.

Odporucania, navrhy na zlepSenie a inovacie

Navrhnuté odporuéania:

- Intenzivhe pracovat srodinou, scielom zmenit postoj rodiny kvzdeldvaniu dietata so
zrakovym postihnutim.

- Zapdjat dalSie institucie - Skola, terénna socialna praca, pediater ai.

- Poskytovat informacie a poskytnut pomoc pri rieSeni novovzniknutych problémov.

- Preklendt bariéry a obavy rodic¢ov z novej situdcie a prostredia, v ktorom sa dieta bude nachadzat.

- Realizovat podporné stretnutia s rodinami inych deti umiestnenych v internatnom zariadeni.

- Vdanom pripade boli rodi¢ia ¢asto upozorneni na absenciu Ziakov v ZS, aj napriek tomu bola
dochadzka Ziakov sporadicka. Navrhovanym rieSenim pre Ziakov so zrakovym postihnutim, v pripade
nezdujmu rodiny, by bolo rozhodnutie sidu na navrh $koly (sprostredkované cez UPSVaR) o preloZeni
Ziaka do Specializovanej skoly.

Doplnujuce informacie a prilohy

Vzajomnd dohoda medzi poradenskym zariadenim a ZS podporila vzdeldvanie oboch stirodencov so zrakovym
postihnutim.

V pripade, e by sa rodicia rozhodli ponechat deti v miestnej ZS, CSPP by zabezpecilo zagkolenie $pecialnych
pedagdgov a utitelov pre pracu s nevidiacimi, pretoze ZS nedisponuje tyflopédom.

) ]
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V rdmci diagnostiky sa uskuto¢nilo stretnutie réznych odbornikov (vedenie ZS, pedagégovia ZS a zastupcovia
poradenského zariadenia), scielom hladat dalsie perspektivy vzdeldvania sidrodencov. Rodi¢ia boli
upovedomeni o vyhodach a nevyhoddch umiestnenia bratov v ZS pre Ziakov so zrakovym postihnutim. Matka
véak pobera periainy prispevok z UPSVaR na opatrovanie jedného dietata, ¢o je vyznamny finanény zdroj
rodiny. V pripade, ze by rodi¢ia umiestnili dieta do $pecializujiceho zariadenia s tyzdennou dochadzkou,
stratili by prispevok na opatrovanie. Zaroveri by sa im zvysili ndklady na dochadzku do SSI pre Ziakov so
zrakovym postihnutim, Uhradu stravy, Uhradu za internat. Rodi¢ia hladali riesenie a chceli zabezpedit
adekvatne vzdeldvanie pre svoje deti, strata prijmu za opatrovanie je vsak v tejto situdcii existenéna.

Vedenie Skoly ¢akalo na rozhodnutie rodic¢ov. S rodiémi sa neustdle komunikovalo. Snahou pedagégov a
pracovnikov poradenského zariadenia bolo vysvetlit rodicom, Ze pre ich deti je potrebny Specidlny pristup
odbornikov, aby mohli ziskat kvalitné vzdelanie a mali perspektivu pri ziskani zamestnania a sebestac¢nosti
v dospelosti. Z dovodu udrzania prijmu v rodine (opatrovatelsky prispevok), sa rodicia rozhodli sirodencov
ponechat v ZS, ktort navitevovali. Preto sa zamestnanci ZS dohodli, e budu realizovat zagkolenie k praci
s prakticky nevidiacim Ziakom prostrednictvom odbornych zamestnancov CSPP.

Vsetci zainteresovani sa s nasadenim staraju o to, aby dieta v ramci svojich podmienok dosahovalo progres
a vzdeldvalo sa v maximalne moZnej miere. Progres dietata je nadalej mapovany. Dal$ia rediagnostika bude
realizovana na konci Skolského roka.
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