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Anotacia

PY Leo - chlapec s primarnou diagndzou Detska mozgova obrna (DMO) bol klientom Sukromného
centra 3pecialno-pedagogického poradenstva (SCSPP) od jedného roka z dévodu potreby
t pravidelnej rehabilitacie v oblasti motorického vyvinu.

Po konzultacii fyzioterapeutky a rodi¢ov, na zaklade jej odporucani, absolvovali s dietatom

psychologické vySetrenie. Realizdcia funkénej diagnostiky, psychologického a Specidlno-pedagogického
vydetrenia, viedli k odporucaniu zaradit Lea do $pecidlnej materskej $koly (dalej SMS).
Spolupraca s Centrom vcasnej intervencie (dalej CVI) poskytujdcim sluzbu véasnej intervencie (dalej SVI)
podla zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach (socidlna sluzba pre rodiny s detmi so zdravotnym
znevyhodnenim vo veku 0-7 rokov) viedla k podpore Lea v oblasti sebaobsluhy a socidlnych zru¢nosti. Vdaka
koordinacii sluzieb SCSPP (fyzioterapeut, psycholdg, $pecidlny pedagdg), Centra véasnej intervencie, rodiny
dietata a Ustretovosti cirkevnej materskej Skoly v mieste trvalého bydliska, bol Leo v piatich rokoch prijaty do
beinej materskej skoly (dalej MS).

Zadefinovanie tazkosti klienta

° Vo veku 2 roky a 11 mesiacov s primarnou diagnézou DMO bol Leo odporucany fyzioterapeutkou
0 =3 (fyzioterapeuticka starostlivost prebiehala uz od jedného roka) poradenského zariadenia na
© psychologické vysetrenie. D6vodom odporucania na psychologickd konzultaciu bolo zvazovanie

rodiov zaradit dieta do MS. Na stretnutiach so psychologi¢kou a na ziklade jej pozorovania pri hre a
manipulacii s predmetmi sa Leo javil ako velmi bystry a vnimavy, na zaklade informacii od rodicov vsak
zaostaval okrem motorickej oblasti v samostatnosti (bol plienkovany, jeddval s pomocou, pri obliekani a
vyzliekani potreboval z dévodu motorického limitu pomoc dospelej osoby), v reCovom prejave (vyrazne
dyslalicka re¢ na podklade oslabenej oromotoriky), bol Uzko viazany na matku (k separacii nemohlo zatial
dojst, nemal skisenosti s pobytom mimo domaceho prostredia). Rodicia si priali, aby bol Leo postupne
zaradeny do materskej Skoly na poldenny pobyt, mali zaujem o pozvolné zaclenenie aj s ohladom na adaptaciu
v kolektive deti. So psychologickou sa zhodli na zaradeni do Specialnej materskej Skoly — triedy pre deti s
telesnym a viacnasobnym postihnutim.

Zdravotna anamnéza: Dg. kvadruspastickd forma DMO s akcentom na dolnych koncatinach (sprava z
neurologického vySetrenia) a z FBRL (Fyziatria, balnedlogia a liecebna rehabilitacia).

Progndzou pri stanovenej zdravotnej diagndze (informéacie od fyzioterapeutky CSPP) je, 7e dieta zvladne
chodzu na kratSie vzdialenosti samostatne alebo s kompenzac¢nou pomoéckou (barlicky, choditko), pri

presunoch na dlhsie vzdialenosti (cesta do MS) bude potrebny invalidny vozik.

Rodinnad anamnéza: dieta z Uplnej rodiny, v rodine pritomny mladsi sirodenec — brat. Matka bola s oboma
detmi na rodi¢ovskej dovolenke.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

m Leo navsStevoval poradenské zariadenie cca od jedného roka, z dévodu potreby podpory
g motorického vyvinu. Fyzioterapeutické stretnutia prebiehali pravidelne, v intervale dvakrat
éﬁ tyzdenne, neskoér jedenkrdt tyZdenne. Fyzioterapeutka na zdklade konzultacie s rodi¢mi
odporucila psychologické vySetrenie dietata.
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1. Prvé stretnutie so psychologickou bolo zamerané na definovanie potrieb rodiny ako klienta a orienta¢nu —
funkénu diagnostiku dietata. Nasmerovanie rodi¢ov na vyuZivanie sluzieb véasnej intervencie z dévodu
stimulacie dietata v rodinnom prostredi.Dohodli sa na kontrolnom stretnuti cca o pol roka, pre zhodnotenie
adaptacie dietata v materskej Skole.

Dohodnuty bol tiez termin Specidlno-pedagogického a psychologického diagnostického vysetrenia, s ciefom
Standardizovanej psychologickej a Specidalno-pedagogickej diagnostiky. Odporidcania pre podporu
sebaobsluhy a samostatnosti boli sic¢astou spravy z vysetrenia a boli poskytnuté aj Specialnej materskej skole.

2. Stretnutie o pol roka (druha polovica 1. $kolského roka v SMS), konzultaéné stretnutie, zamerané na
informacie z predskolského a rodinného prostredia dietata, ohladom adaptacie dietata a posunu v oblasti
sebaobsluhy a samostatnosti. Adaptacia v SMS prebehla Gspe$nou separaciou od matky, v kolektive deti bol
Leo priatelsky, v samoobsluznych cinnostiach samostatny. Re¢ dietata bola artikulacne obratnejsia,
zrozumitelnejsia, pretrvdvala uz len vyvinova dyslalia, ktora nebola prekdzkou v komunikacii s rovesnikmi.
Kontrolné psychologické vysetrenie bolo napldnované o pol roka. Logopedickd intervencia nebola
odporucana.

3. Kontrolné psychologické vysetrenie o pol roka (zaciatok 2. $kolského roka v SMS)

Zo stretnutia bola vypracovand pre MS sprava zo psychologického vy3etrenia, v ktorej bol zhodnoteny progres
v jednotlivych oblastiach vyvinu. Kontrolné vySetrenie bolo napldanované na druhu polovicu Skolského roka. V
priebehu stretnutia bola s rodi¢mi konzultovand mozZnost individudlneho zaclenenia do beinej materskej
Skoly, v tej dobe sa rodicia priklanali k Specialnej materskej Skole.

4.V druhej polovici Skolského roka — kontrolné vysetrenie so psychologi¢kou poradenského centra. Zistenia:
Leo nechcel navitevovat SMS z dévodu, Ze viacero deti z triedy v priebehu poslednych mesiacov odislo a boli
prijaté deti s viacnasobnym postihnutim. Rodiov sprevddzala ich kli¢ovd poradkyna z CVI, ktord spolo¢ne s
matkou zhodnotila posun Lea v oblasti sebaobsluhy a samostatnosti pri beznych dennych aktivitach a Uroven
pohyblivosti, resp. potreby podpory v oblasti motoriky pri beznych dennych Cinnostiach. Na ziklade
pozitivnych vyvinovych zmien fyzioterapeutka navrhla prestup Lea do MS beZného typu. Poradkyfia CVI
Standardne kontaktuje vSetky materské Skoly v mieste bydliska rodiny s otdzkou moznosti individualneho
zaclenenia, zéroven v pripade kladného stanoviska pontkne pomoc s hladanim mozZnosti asistencie pre dieta
cez projekty Ustredia prace, socidlnych veci a rodiny v pripade, Ze by zriadovatel vybranej materskej skole
nenavysil financie o prispevok na miesto asistenta ucitela. Spolo¢né stretnutie bolo naplanované o mesiac.

5. Na dohodnutom stretnuti — informdacie od rodicov: $taitne MS nemaju kapacitu ani podmienky pre
individudlne zaclenenie dietata s DMO a ani zaujem o pomoc pri hladani moznosti asistencie mimo rezort
gkolstva, ktort pontkalo CVI. Psychologi¢ka bude kontaktovat cirkevni MS (dalej CMS) v mieste bydliska
rodiny (beznud materskd skolu, nie Specialnu), s ktorou mala dobré skusenosti so zaclenenim inych deti so
zdravotnym znevyhodnenim v minulosti. Spoluprdca psychologi¢ky a CVI pri hladani asistenta pre Lea, v
pripade jeho za¢lenenia v CMS.

6. Mailova komunikacia z vedenim CMS: sihlasné stanovisko, dohoda nédstupu od nasledujiceho $kolského
roka, zabezpeéenie asistencie len na doobedie (ndstup len na poldenny pobyt), nastavenie spoluprace CMS,

CVI, s rodinou a SCSPP.

7. Psychologické a Specialno-pedagogické vySetrenie s cielom vypracovat spravy pre tvorbu IVVP - pre
individualne zaclenenie v materskej skole.
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8. Spoloéné stretnutie s pedagogickami materskej skoly v CMS. Stretnutia sa zUcastnila za SCSPP
psychologicka, Specialna pedagogicka, za CVI kliéova poradkyria, za rodinu Leova mama a asistentka dietata,
ktort v procese asistencie a naplfiania Leovych potrieb od jeho néastupu do MS usmertiovali odborni
zamestnanci CVI a Leovi rodi¢ia. Poradkyria z CVI sa dohodla s uéitelkami MS na pravidelnych stretnutiach cca
1x za dva mesiace a na mailovej komunikacii ohladom akychkolvek tazkosti s Leovou adaptaciou a jeho
za€lenenim v beinej MS. Specialna pedagogitka centra sa dohodla na pomoci pri vypracovani individualneho
vychovno-vzdeldvacieho planu (dalej IVVP) .

9. Telefonicka konzultacia k IVVP medzi $pecidlnou pedagogickou a ucitelkami MS.
10. Kontrolné stretnutie po Siestich mesiacoch od zaradenia do CMS, za U&asti vietkych zainteresovanych
0s6b zaciatkom Skolského roka, doslo k dohode o postupnom navySovani poctu hodin Leovej pritomnosti v

MS, aj na poobedfiajsi oddych a nasledné poobednajsie aktivity — bez pritomnosti asistenta.

Diagnosticka faza

Prvé psychologické vysetrenie a specidlno-pedagogické vysetrenie:

- vyvinova diagnostika N. Bayley (3kala pre potreby diagnostiky deti so SVVP vo veku do 42
mesiacov),

- pozorovanie pri volnej hre (v miestnosti, v ktorej sa odohrava prvé stretnutie, su pritomné
hracky pre r6zne vekové kategdrie deti od manipulacnych az po symbolicku hru), rozhovor s
rodi¢mi.

Prvy diagnosticky zdver bol realizovany na zdklade stretnuti:

1. stretnutie - konzultacia s fyzioterapeutkou k motorickej oblasti vyvinu,
2. stretnutie s rodi¢mi — definovanie potrieb a moZnosti dietata a rodiny,
3. stretnutie samotna PS a SP diagnostika.

Druhy diagnosticky zdver realizovany na zdklade stretnuti:

1. stretnutie a konzultacia s rodi¢mi a s poradkyriou z CVI,

2. stretnutie - spolocné psychologické a Specidlno-pedagogické vySetrenia (Stanford-Binet IV, Test
obkreslovania tvarov, kresba postavy, analyza zrakového vnimania, sluchového vnimania podla Bednarovej,
predmatematické predstavy, hodnotenie motorického vyvinu).

Poradenska faza

s Poradenstvo prebiehalo v priebehu viacerych stretnuti rodiny so psychologickou, realizované boli
fﬁ taktiez konzultacie prostrednictvom mailovej a telefonickej komunikacie. Psychologicka si podla

¥ potreby prizyvala na stretnutia dalSich odbornikov z poradenského zariadenia, pripadne z CVI, dve
stretnutia boli realizované aj na pdde materskej Skoly. Poradenstvo prebiehalo vo vztahu k rodi¢com — pomoc
pri koordinacii dalSich aktérov zicastnenych v spominanom pripade, poskytnutie sprav a komunikacia z CVI,
s vedenim CMS a edukéacia pedagogickych zamestnancov (vid Koordinacia klienta).

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

Rehabilitacia pod vedenim fyzioterapeutky poradenského zariadenia prebieha nadalej, v predskolske]
priprave su planované pravidelné stretnutia so Specidlnou pedagogickou zamerané na podporu

J ‘
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grafomotorickej oblasti a hfadanie kompenzaénych moznosti v oblasti jemnomotorickej a grafomotorickej
manipulacie.

Prevencia

Velmi délezitou je prevencia socidlneho vylicenia dietata a rodiny z ich prirodzenej komunity v
Q mieste bydliska. Zaélenenim dietata do CMS v mieste bydliska ma rodina moznost vytvarat si vizby
s rodinami v okoli svojho domova a Leo ma moznost vytvorit si stabilné vztahy s rovesnikmi, ktoré
mozu pretrvat do skolského veku a nasledne do celého Zivota.

Leo ma zéaroven prileZitost vytvarat si svoje miesto v komunite zdravych rovesnikov, aj napriek svojmu
telesnému postihnutiu, ktoré pre neho predstavuje int Zivotnu skisenost. Ma prileZitost ucit sa prijimat svoju
inakost v konfrontécii s beznymi rovesnikmi, ¢o ho pripravuje na Zivot v beinej spolo¢nosti. Prevencia
patologického osobnostného vyvinu, je velmi déleZitou sicastou odbornej prace s klientom.

Multidisciplinarna spolupraca

/ \ V rdmci timu SCSPP sa ukazala ako prospend spolupraca fyzioterapeut-psycholdg-$pecidlny
pedagdg (logopéd nebol v tomto pripade potrebny).

—

V ramci SirSej spoluprace sa ukazala ako nadmieru prinosna spolupraca s CVI. Délezité boli tiez
informacie z rezortu zdravotnictva poskytnuté rodinou v podobe sprdv z neurologického a FBRL vysetrenia.

Individudlne zaclenenie bolo moziné len vdaka ochote Cirkevnej materskej skoly prijat dieta s telesnym
postihnutim, aj napriek poc¢iato¢nym obavam.

BliZSie informacie — vid. Koordinacia klienta.

Odporucania, navrhy na zlepSenie a inovacie

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

e dobvera rodiov v kompetentnost odbornych zamestnancov poradenského zariadenia a

profesionalny pristup fyzioterapeutky, ktora rodinu sprevadzala uz od jedného roka dietata;

e dobrd informovanost rodi¢ov o prejavoch a désledkoch diagndzy, orientovanie sa rodicov dietata v samotne;j
diagnoze, prijatie z nej vyplyvajlcich limitov, redlne ocakavania od dietata nielen zo strany rodicov, ale aj
uciteliek MS — k ¢omu prispeli zainteresovani odborni zamestnanci CVI a SCSPP svojou pravidelnou
komunikaciou s rodinou a podporou vyvinu chlapca vdomacom prostredi;

e ochota cirkevnej materskej Skoly uvazovat o zacleneni dietata s telesnym postihnutim a hladat spolocne s
rodinou a CVI moznosti pre poskytnutie asistencie dietatu, aj napriek prekazkam na strane zriadovatela
(neposkytnutie financného prispevku na poziciu asistent ucitela).

Prekdzkou individudlneho zaclenenia bola na druhej strane neochota na strane statnych MS uvazovat a
diskutovat o prijati dietata s telesnym postihnutim a hladat moznosti nad rdmec zauzivanych postupov

) :
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Doplnujuce informacie

CVI poskytlo rodine dietata aj doélezité informacie o moZnostiach ziskania finanénych prispevkov na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia dietata, ako aj pre podporu stimuldcie vyvinu v oblasti
samostatnosti (sebaobsluhy, hygienickych navykov) s tym, Ze v pripade posunu v oblasti sebaobsluhy bude
mozné uvazovat o zalleneni dietata v beZinej materskej Skole, ktord by bola finanéne dostupnejsia a
nevylucovala by dieta a jeho rodinu z ich prirodzenej komunity.

Na stretnutiach so psychologi¢kou sa ukazalo, e Leo navitevoval SMS len v dopoludfiajsich hodinach, a to vo
velmi malej miere, z dovodu Castej chorobnosti. Rodicia vSak boli aj napriek tomu spokojni, ratali s tym, Ze
prvy Skolsky rok bude v prvom rade adaptacny. Spolupracu s poradcami CVI hodnotili ako ndpomocnu. V rdmci
individudlneho planu pracovali na zvySovani samostatnosti Lea v beZnych dennych aktivitach v domdacom
prostredi. Podarilo sa im zvysit samostatnost pri samoobsluznych ¢innostiach, pouZivani toalety, jedeni a
vyzliekani. Samostatné obliekanie bolo z dévodu motorického limitu nadalej vyzvou do dalSieho obdobia.

Na stretnuti s vedenim a uéitelkami CMS bolo komunikovanych mnoZstvo obav z individudlneho zaélenenia.
Obavy sa tykali napr. toho, ¢i dokazu Leovi zabezpedit v triede v kontakte s ostatnymi detmi bezpecné
prostredie — ¢i ho niekto nedrgne, nesoti a pani uditelky sa dostanu do problémov. Otvorenou komunikaciou
sa podarilo nastavit medzi CVI, rodinou a MS vztah zalozeny na vzajomnej dévere a spolupraci.

Nevyhodou CMS, kde bol Leo za&leneny, bola jej vzdialenost od miesta bydliska rodiny (na opaénom konci
mesta), vysoky mesacny poplatok (CMS).

Leo mal v septembri daného $kolského roka 4 roky a 11 mesiacov a MS za&inal navitevovat 3. rok ako
zacleneny. Proces individudlneho zacélenenia bol hodnoteny ako Uspesny vsetkymi stranami - Leo velmi pekne
participoval na diani v triede, vytvoril si vela priatelstiev, stal sa suéastou kolektivu triedy. Pani uditelky
hodnotili, Ze triedu obohacuje a svojimi odliSnostami otvara tému prijatia inakosti.
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