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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Ziak s viacnasobnym postihnutim a rozvijajtice aktivity v edukacii
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

Anotacia

PY Chlapec s viacnasobnym postihnutim v kombindcii mentdlneho s telesnym postihnutim.
Ocakavania rodi¢ov neboli naplnené, neuvedomovanie si zdravotného stavu dietata zo strany
r otca. Chlapec pravidelne pretazovany, naroky nanho boli neprimerané vzhladom na jeho
zdravotny stav. Poradenské zariadenie v sGcinnosti s materskou $kolou (dalej MS), $pecidlnou zakladnou
gkolou (dalej $Z5) postupne prispievali k zmierneniu tlaku otca na pozadované vykony dietata a zrealfiovali
jeho o€akavania. Chlapec zagkoleny v MS beiného typu v mieste bydliska, od pripravného roénika vzdelavany
v $ZS. Odborna starostlivost bola poskytovana z viacerych odvetvi od narodenia a? po ukon&enie povinnej
Skolskej dochadzky v uzkej spolupraci lekdrov, psycholdgov, Specidlnych pedagdgov a ulitelov. Ztejto
spoluprace ziskali chlapec a celd rodina dolezité benefity v jeho celostnom napredovani.

Zadefinovanie tazkosti klienta

° Dieta predc¢asne narodené, zaostavanie v celkovom psychomotorickom vyvine. Od narodenia
© =y v odbornej starostlivosti neuroléga z dévodu diagndzy. V tristvrte roku Zivota po vySetreni
© magnetickou rezonanciou potvrdend detska mozgova obrna. Neskér zisteny aj oneskoreny vyvin

reCi. Pravidelne vranom veku sledovany pneumoldégom, oftalmoldgom, ortopédom a rehabilitacnym
lekdrom- fyziatrom.

Chlapec vyrastal v podnetnej a Gplnej rodine. Od narodenia otec nebol stotozneny s diagndzou svojho dietata,
jeho stav neprijal, neakceptoval zavery vysetreni, pri ich interpretacii odbornikmi bol zvacsa utocny. Bol
presvedceny, Ze poctivym a tvrdym tréningom sa stav dietata zlepsi. Matka si uvedomovala diagnézu svojho
dietata, vyhladavala pomoc u odbornikov a snaZila sa starostlivost zabezpeclit v kaZdej oblasti rozvijania
dietata. Prijimala odporucania odbornikov, na dieta kladla primerané naroky.

Chlapec je jedinym dietatom v rodine. V socidlnych kontaktoch hanblivy, menej smely. Psobi celkovo tichym
dojmom, ksvojmu uvolneniu vyZaduje atmosféru pokoja a pohody. Ked sa uvolni, reaguje veselSou
gestikulaciou a tieZ mimikou. Re¢ reprezentuje niekolko slov, ktoré pouziva. Ak ho nie¢o zaujme, opyta sa: ,,Co
je to?“ Imituje zvuky zvierat aj vonkajSieho prostredia. Na urcité predmety a osoby pouZiva vlastné vyrazy. Ak
nedokaze verbalizovat, ¢o prave chce, pouziva ndzorné predvedenie a ukazanie, ¢o potrebuje. V osobnych
a ¢asovych udajoch sa neorientuje.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

ﬂ Vo veku 3,5 roka prvykrat matka vyhladala pomoc v centre Specidlnopedagogického poradenstva
(dalej CSPP). Prichddzala s o¢akdvaniami na zaélenenie svojho dietata do kolektivu. Koordinaciu

éﬁ starostlivosti o chlapca prevzal Specidlny pedagdg, poskytnuté mu boli Specidlnopedagogické
intervencie zamerané na rozvoj recového prejavu, rozvoj jemnej a hrubej motoriky, vizuomotoriky,

grafomotoriky, sebaobsluhy a socidlnych zruc¢nosti. Vzhladom na zaostdvanie v motorickom vyvine mu boli
fyzioterapeutom poskytované aj fyzioterapeutické intervencie. Uvedené intervencie boli chlapcovi
poskytované pravidelne v tyzdriovych intervaloch.

Vo veku Styroch rokov bol vzdelavany v materskej Skole v mieste svojho bydliska formou individudineho
za¢lenenia. Pedagdg MS po instruovani $pecidlnym pedagégom CSPP kladol déraz na rozvijanie socidlnych
interakcii, zapajanie do skupinovych €innosti, kolektivu. Do MS v mieste bydliska chodil 2 roky. Po¢as pobytu
chlapca v MS boli identifikované 3pecifické edukaéné potreby. Z pozorovacej schémy dietata v MS, ktoru
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vypracovala uditelka, bolo zistené, Ze adaptacia prebehla bez vacSich tazkosti, re¢ bola necistd, nejasna,
chlapec nevedel spravne vyslovit niektoré hlasky, nespravne a menej zruéne narabal s ceruzkou, spravanie
k ostatnym detom bolo priatelské, k ucitelom pozitivne. Na inStrukcie reagoval, snazil sa ich splnit. Nevedel
sa sam obliect ani obut. Nedokazal sa orientovat v beznych kazdodennych ¢innostiach, mal slabé vSeobecné
poznatky a vedomosti o diani. Pojem ¢isla nemal osvojeny, mal chudobnu slovnd zasobu, nedokazal povedat
obsah pocutej rozpravky. Spolupraca skoly a rodiny bola hodnotend materskou skolou priemerne. Vyzadoval
neustalu asistenciu, ti mu v materskej Skole vykonavala matka, ktord bola pritomnd na celom vyucovani. Ani
napriek velkej snahe pracovat s asistenciou, ani pod vedenim $pecidlneho pedagéga CSPP sa nepodarilo
dosiahnut u chlapca v materskej $kole poZadovany progres.

Vo veku Siestich rokov nastala zmena formy vzdelavania chlapca. Z integracie v materskej Skole nastupil do
pripravného ro¢nika 5ZS na odporutcanie psycholdga a so suhlasom matky.

Diagnosticka faza

Chlapec prichddza do CSPP s diagnézou DMO - spastickd kvadruparéza, psychomotorickd
retardacia, stav po hypoxicko-ischemickej encefalopatii, ktord urcil detsky neurolég.

Neurolég zaroven odporucal individudlne rehabilitdcie Bobathovou metédou a posilfiovacie
cvicenia. Odporuceny bol aj opakovany liecebno-rehabilitacny pobyt v Dunajskej Luznej, pripadne
v Piestanoch.

Prvé diagnostické vysetrenie v CSPP sa realizovalo na Ziadost rodi¢a s ciefom posudit aktualnu intelektovi
uroven a psychicky stav klienta. Psychologicku diagnostiku realizoval Skolsky psycholdg za pritomnosti matky.
Zavery z diagnostiky vychdadzali z lekarskej diagnézy DMO - spastickd kvadruparéza s prevahou vlavo,
zaostavanie v psychomotorickom vyvine, oneskoreny vyvin reci. Avsak uUroven vseobecnych intelektovych
schopnosti nebolo moZné metricky vyjadrit.

Specialnopedagogicka diagnostika sa realizovala bez pritomnosti rodi¢a. Spociatku chlapec mamu hladal
pohladom, bol pokojny. Na svoje meno reagoval zvysenim pozornosti a Usmevom. V reCovom prejave pouZival
len par slov — oslovenie mama, pit, ham... V neverbalnej komunikacii pouZival gestd — ukazovanie prstom.
Orientaciu na tele nemal osvojenu a v sebaobsluhe vyZadoval asistenciu dospelej osoby. Jedlo, ktoré uchopil
do pravej ruky, dokazal skonzumovat sam. Napil sa z flasky, tazsie zo Salky. Z hygienickych navykov mal
osvojené umyvanie ruk, Ciastocne si dokdzal umyt tvar, utriet si ruky. Bol plienkovany. Hrubomotorické
zruénosti mal obmedzené diagndzou. Nechodil, sedel bez opory, s asistenciou sa vytiahol do stoja.
Samostatne sa pohyboval plazenim po bruchu a na chrbte, lezenim dokazal prekonat mensie prekazky. Jemna
motorika bola menej rozvinuta, narusend. Predmety uchopoval pravou rukou s opoziciou palca pri Uchope,
lavl ruku pri ¢innostiach nepouzival vobec. Pri cielenej aktivite favou rukou ukoncoval zdujem pracovat
a ¢innost prerusil, resp. ukoncil. Grafomotoricky prejav bol na Urovni émarania, pisadlo uchopoval celou
rukou. Celkovo bol ovplyvneny poruchou jemnej motoriky, vizuomotoriky a poruchou priestorového
vhimania. Vedomostna uroven bola vo vyvine spomalena. Zakladné farby nerozliSoval, predstavy mnozstva
nemal osvojené. Zrakom fixoval na kratku dobu zvieratka.

Zo Specialnopedagogickej diagnostiky vyplynuli zavery:

neverbalna komunikacia,

tazkosti v hrubomotorickych ¢innostiach, koordina¢né poruchy;,
oslabena jemnd motorika, grafomotorika, vizuomotorika,
oslabenie v priestorovej a ¢asovej orientacii,
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znizend Uroven koncentracie pozornosti, rychla unavitelnost,

narusené zrakové a sluchové vnimanie, nesamostatné vnimanie, postrehovanie,

znizend Uroven myslenia (logického, abstraktného), nesamostatné konkrétno-nazorné myslenie,
spomalené psychomotorické tempo.

tnych diagnostickych vysetreniach bolo navrhnuté rodiCcom vzdeldvat chlapca vzhladom na jeho

diagndzu formou $kolského zadlenenia v beinej triede MS ako dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi

potreba

mi so zdravotnym znevyhodnenim — telesnym postihnutim.

Poradenska faza
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N
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Chlapcovi bola po diagnostickych vysetreniach navrhnuta pravidelnd podpora zo strany CSPP,
predovsetkym v ramci individuadlnych intervencii ataktiez formou spoluprace poradenského
zariadenia a MS. Vo vzdeldvani boli navrhnuté pedagogické postupy, ktoré mali vplyvat na

postupn
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y progres vo vzdelavani dietata. Medzi ne patrili:

kladenie poziadaviek na dieta, ktoré bude vzhladom na svoju diagndzu schopné splnit,

zaujat individudlny pristup s vysokou mierou tolerancie a trpezlivosti,

umoznit dietatu postupovat podla individualneho pracovného tempa, schopnosti a moznosti,

v kolektive ho zapdjat do skupinovych ¢innosti, zacinat jednoduchymi Ulohami ako podévanie,
odloZenie,

sustavne a kladne motivovat, povzbudzovat, usmerfiovat, vytvarat podmienky a prileZitosti na
pozitivhe hodnotenie dietata — hodnotit ¢innosti, v ktorych je Gspesné,

Casto striedat jednotlivé ¢innosti, aplikovat rézne metddy a formy prace,

vyuzivat relaxacné telovychovné chvilky v ramci vsetkych cinnosti, dopriat odpocinok, eliminovat
pretaZovanie dietata,

udrziavat jasny a prehladny reZim s opakujicim sa poriadkom, zaviest pevne stanovené ritudly dna,
vzhladom na aktudlnu Groven myslenia vyuZivat nazornost, zazitok, manipuldciu so skutoénymi
predmetmi, obrazkami,

prostrednictvom manipulacie s réznymi predmetmi a hrackami rozvijat jemnu motoriku — vkladanie,
ukladanie, prekladanie, vyberanie, prevliekanie, navliekanie, manipulacia so skladackami,
stavebnicami,

zapajanim do skupinovych pric budovat u dietata kooperativne spravanie, vytvarat podmienky na
prijatie inymi detmi,

odstranit rusivé momenty v triede, spravne zvolit miesto na sedenie pri kazdej ¢innosti, zamedzit
rozptylovaniu dietata mensim mnoZstvom podnetov,

posilfiovat schopnosti sebaovlddania pokojnou atmosférou — eliminovat rusivé prejavy v spravani,
psychomotoricky nepokoj,

zamerat sa na pravidelné zapdjanie lavej ruky do ¢innosti,

zjednotit vychovné postupy ucitelov, zabezpecit tzku spolupracu MS s rodinou,

vyuzivat rozvijajuce cvitenia u deti predskolského veku.

Chlapcovi bol v spolupraci $pecidlneho pedagdga CSPP a pedagdga MS vypracovany navrh individualneho
vzdeldvacieho programu, ktorého sucastou boli zakladné informacie o dietati, vplyve jeho diagndzy na
vychovu a vzdelavanie, poziadavky na nutnu Upravu prostredia skoly a triedy, modifikacia obsahu vzdelavania,
Specifikd organizacie aforiem vzdeldvania, aplikacia Specidlnych vzdeldvacich postupov, poZiadavky na

zabezpe

¢enie kompenzacnych pomécok a Specidlnych u¢ebnych pomécok.
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Medzi navrhované kompenzacné pomaocky konkrétneho chlapca v oblasti rehabilitacnej starostlivosti patrili
fit lopty, relaxacny vankus, masdazine lopti¢ky, masazne valéeky, posilfiovacie kruzky. Zo Specidlnopedagogickej
oblasti mu boli odporucané kocky, skladacky, vkladacky, hracky s navliekanim a prevliekanim, velké kordle,
modelovacia hmota, terapeuticky piesok, prstové farby, ndzorny obrazovy materidl, sprievodné basnicky,
velké plochy na é¢maéranie, velké predlohy na obtahovanie roéznych tvarov, priestorové plastové a drevené
Sablény, zvukové hracky, zvukové knizky, pexesd, ortéza ruky a mobilna polohovatelna stolicka.

Terapeuticka faza — rehabilitacna faza

Chlapec vo veku 2,5 roka prvykrat absolvoval rehabilitaént lie¢bu v ADELI medical centre. Rehabilitacia bola
zamerana na zniZenie prejavov neuro-ortopedickych a pohybovych poruch, porich koordinacie a reci.
Absolvoval program neurofyziologickych cvi¢eni a kryokontrastnd terapiu. Celd terapia bola doplnend
o manualnu terapiu chrbtice a kibov hornych a dolnych konéatin, lie¢bu kyslikom. Pobyt bol roziireny aj
o logopedické cvi¢enia zamerané na orofacidlnu stimulaciu, oromotorickd stimuldciu, reflexnud stimuldciu cez
rézne chutové podnety, stimuldciu citlivosti pier, stimulaciu prehftania, Zuvania, masazZe dasien, dychacie
a fukacie cvicenia.

Po rehabilitacnom pobyte boli zaznamenané zlepsené vysledky v celkovych motorickych funkciach, znizenie
svalového tonusu, zva&ienie rozsahu aktivnych a pasivnych pohybov v kiboch hornych a dolnych konéatin.
Posilnili sa tiez polohové reflexy a zmensili sa klinické prejavy neredukovanych svalovo-tonickych reflexov,
vzrastla oporna schopnost rik a néh —v polohe na styroch bol stabilnejsi. LepSie udrziaval rovhovahu trupom
v sede na valci a zlepsilo sa uchopenie a drzanie predmetov, zvaésila sa rychlost a pozornost pri hernych
cviceniach.

Po ukonceni rehabilitacnej lieCby boli chlapcovi navrhnuté odporucania: lieCebnd gymnastika s aktivno-
pasivnymi pohybmi vo vietkych kiboch konéatin, dodrziavanie ortopedického rezimu (kazdodenné nosenie
vysokej ortopedickej obuvi, pouZivanie dynamickej lykrovej ortézy). Tiez bolo odporucené striedanie cyklov
klasickej masdze, cvicenie na trenazéri Galileo 2000 a pravidelna navsteva bazéna.

Rehabilitacné pobyty absolvoval pravidelne po polroku celkovo 4x.

Medzitym absolvoval ako 3-ro¢ny rehabilitacny pobyt na Detskom fyziatricko-rehabilitaénom oddeleni
v Dunajskej Luznej. Chlapec bol prijaty na ucely komplexnej rehabilitacnej liecby pre kvadruparetickd formu
DMO na odporucanie neuroldga. Rehabilitacia bola zaloZzenda na aplikacii Bobath konceptu, cvi¢eni na
motopede, magnetoterapii, virivych celotelovych kupelov a klasickych masazi chrbta a dolnych koncatin.
Rodic¢om bolo odporicané v domacom prostredi pokracovat v cviceniach podla instruktaze. Na zabezpecdenie
spravneho sedu bolo navrhnuté pouZivanie polohovacej ortézy trupu, polohovanie lavej hornej koncatiny na
neoprénovej ortéze, polohovanie dolnych koncatin na nizkych dlahach pocdas spanku a pouzivanie
ortopedickej obuvi. Rodicia boli pouceni o nutnosti pravidelnych neurologickych a rehabilitacnych
kontrolnych vysetreni.

V edukdcii Ziaka sa najviac osvedCilo vzdeldvanie v $pecidlne upravenych terapeutickych miestnostiach.
V podmienkach $ZS sa realizovalo vzdelavanie rozsirené o aktivity v miestnostiach z koncepcie Snoezelen.

V pedagogickej oblasti rozvijania komunikacnych a socidlnych zru¢nosti sa v terapeutickych miestnostiach
zameralo na velké zrkadla, prostrednictvom ktorych sa rozvijala komunikacia ako rozsirenie k logopedickym
intervenciam, ktoré mu poskytovalo poradenské zariadenie. Ziak pri bielom svetle pozoroval svoju osobu,
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vnimal sam seba, Casti tvdre a spésob svojej komunikacie. Postupnym stimulovanim orofacidlnych oblasti sa
u neho rozvijali zakladné komunikacné zrucnosti. Prechddzalo sa od nadvadzovania o¢ného kontaktu k jeho
udrziavaniu, ¢o sa povazovalo za zaklad UspesSnej komunikacie. V tychto aktivitach sa Ziakovi prihovaralo
s oénym kontaktom, vyuZivali sa logopedické hry s ciefom komunikacnej interakcie v podobe rozpravky
a vyuzitim nazornych edukacnych pomaocok (manusky, prstové manusky...). Tym sa zabezpecovalo prepojenie
nazornej komunikdacie a edukacie s ciefom vytvorenia zmyslového zazitku.

Z primarnej diagndzy Ziaka bolo nutné v ¢o najprijatelnejsej miere rozvijat hrubd motoriku a koordinéciu. Po
pravidelnych lie¢ebno-rehabilitacnych pobytoch sa stav jeho motoriky postupne malymi krokmi zlepsoval,
preto sa nadvazovalo na odporuicané aktivity z liecebni. V edukacnej ¢innosti bol Ziak zaradeny do zdravotnej
telesnej vychovy. T4 sa aplikovala aj v miestnostiach koncepcie Snoezelen. Ziak bol najskdr oboznameny
s miestnostou a predmetmi, ktoré boli na jednotlivé aktivity pripravované. Oboznamovanie sa
s vizualizovanou trasou bolo realizované primarne hmatom — dotykom aj pomocou chodidiel. Trasa sa spolu
so ziakom absolvovala po krokoch niekolkokrat, ¢im sa zabezpecilo zdokonalovanie koordinacie pohybov po
vytycCenych drahach. Pravidelne sa rozvijala hruba motorika a koordinacia prepdjanim s aplikaciou rozpravky;,
ciefom bolo postupne eliminovat jednostrannu sustredenost na vykonanie pohybu sustredenim na dej
rozpravky. Takymto spésobom sa zautomatizovali naucené, resp. natrénované pohyby, na vykonanie ktorych
uz nebola potrebna zvysena sustredenost, ale stavali sa zru¢nostami. V zavislosti od cielového pdsobenia na
oblast motoriky sa aplikovala bud somatickd povzbudzujica stimuldcia, alebo somatickd upokojujica
stimulacia. Povzbudzujlca sa aplikovala pred aktivitami na aktivizaciu psychosomatickych procesov. Takto sa
dokazalo predchadzat apatii u Ziaka a nabudit zdujem — zvedavost o to, ¢o bude nasledovat. Upokojujlca
stimulacia sa aplikovala po ukonéeni hrubomotorickych a koordinaénych aktivit so zamerom na postupné
uvolnenie a zaslUzenu relaxaciu.

Na rozvijanie oslabenej jemnej motoriky, grafomotoriky a vizuomotoriky boli zamerané aktivity s vyuZitim
prvkov nachadzajlucich sa v terapeutickych miestnostiach Snoezelen. Vychadzalo sa z poznatkov, Ze koncepcia
Snoezelen svojimi komponentmi a prvkami ponuika moZnosti na senzorickl a motorickd stimuldciu. Pri
cielenom rozvijani grafomotoriky, jemnej motoriky a vizuomotoriky sa vyuzivali Specialne prvky: UV koberec,
musle, fazula, ryza, prirodniny, kamenivo. V miestnosti bolo timené svetlo, vysvietil sa UV koberec, na ktorom
svietili tvary, ktoré boli navrhnuté od jednoduchych po zloZitejsie. Po linii tvarov na koberci bolo tlohou Ziaka
ukladat prvky od najvacsich (kamenivo) po najmensie (piesok). Aktivity sa volili na postupné zdokonalovanie
grafomotorickych a vizuomotorickych zruénosti. Na stimuldciu Uchopu, stimulaciu konéekov prstov u Ziaka sa
volili aktivity s vyuZivanim optickych vlakien. Tieto aktivity sa robili v relaxatnej polohe na vodnej posteli so
zatemnenim miestnosti a vysvietenim len optickych vlakien. Ziak si sém uchopoval svietiace vlakna, zaroven
upriamoval zrakovu pozornost na jednotlivé vldakna, ktoré v ndhodnych ¢asovych intervaloch menili farby. Pri
aktivitach bol instruovany na jednotlivé uchopovanie vlakna, ¢im si rozvijal pinzetovy Gchop cez jedno vlakno,
pozndvanie farieb, komunikaciu, rec.

Pri cielenych aktivitach na rozvoj priestorovej orientacie sa zameralo na nacvik uvedomenia si vlastného tela
v priestore, a to jemnymi dotykmi na povrchu urcitej Casti tela, ktoré boli slovne pomenované. Ziakovi sa
zadavali Ulohy orientované na vlastné telo (ukaz mi brusko, ruku, nohu, otacanie na brucho — chrbat, vyuzivali
sme hry na telo...) ako zaklad priestorovej orientacie. Po nacviku uvedomenia si seba a svojho tela sa aktivity
zamerali na rozvoj uvedomenia vlastného tela v ramci fyzického prostredia. Casto sa menili polohy v rdmci
jednej miestnosti, napr. Snoezelen, kde pracovali a menili sa jednotlivé relaxac¢né priestory. Ziak inak vnimal
priestor v sede, inak v l[ahu a rozdielne na terapeutickom vankusi, vaku. Tymito aktivitami sa naucil zdkladnej
priestorove]j orientacii v miestnosti a dalej sa rozvijala v triede, blizkom okoli (chodba, WC, 3atnia, jedalen...).
S rodi¢om sa uzko spolupracovalo formou instrukcii na jednotné posobenie aj v domacom prostredi.



Skusenost multidisciplinarneho pristupu Ziak s viacnasobnym postihnutim a rozvijajtice aktivity v edukacii
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

V oblasti zrakovej stimuldcie sa zameralo na stimuldciu vnimania zrakovych vnemov, zrakovu fixaciu. Pred
ofami Ziaka sa vykonavali pohyby hrackou, hry s optickymi vldaknami, hry so svetlom. VyuZivala sa taktiez
projekcia svetelnych bodov a baterka. Na rozvijanie zrakovych kontaktov sa so Ziakom realizovali kontaktné
Ulohy z oblasti stimulacie zrakového vnimania, nadvdzovanie kontaktu pomocou zraku, mimiky tvare,
gestikuldcie a vyjadrovanie emdécii. Pouzivala sa najma zrkadlova gula a farebny reflektor, optické vlakna,
rozne druhy lamp a dataprojektor. Dataprojektorom sa premietal staticky obraz prirody, ktory bol podporeny
zvukovymi nahrdvkami. Lavova lampa sa vyuZivala na pozorovanie zmeny skupenstva z tuhého na kvapalné
nahrievanim hmoty vo vnutri lampy. Ziak pozornost nielen zameriaval, ale aj udrZiaval po cely ¢as zmeny.
Dotykova lampa bola vyuzivana na rozvoj nielen zrakového vnimania, ale aj na vnimanie hmatom, pri¢om Zziak
pozoroval zmeny farieb pri dotykoch a zaroven vnimal jemné vibracie pri dotyku lampy. Oblibenym objektom
sa stal aj vodny bublinkovy valec, ktory umoznoval zmenu farby podsvietenia podla vlastného vyberu Ziaka,
resp. podla inStrukcie ucitela. Vodny valec bol stimulom pre zrakové, hmatové a sluchové vnimanie. Celkovo
plnil aj relaxacnu funkciu.

K stimulacii sluchového vnimania sa vyuZivala nendpadnd hudba s pokojnou melddiou. Podla zamerania
vzdeldvania sa volili nahravky réznych zvukov ako ddazid, zvuky lesa, spev vtakov, detské dzavotanie.
Na navodenie pokojnej a uvolnenej atmosféry sa pri stimulacii sluchového vnimania vyuzival komerény CD
nosic¢ Anjel, pocas prehravania ktorého sprevadzalo hudbu sprievodné slovo (teraz lezis, tvoje oci...). Okrem
hudby sa pravidelne vyuzivali zvukové hracky ako hrkalky, zvonce, umelohmotné flase s naplfiou, zvukové
knihy, zvonkohra atd. V rozvijani oblasti sluchového vnimania sa zameriavalo na stimulaciu vnimania
sluchovych vnemov (spievanie, recitovanie, riekanky na motoriku, tlieskanie, dupanie, pohojdavanie).
Vyberali sa hry so zvukovymi hrackami, s ktorymi ziak dokazal manipulovat. Na celkové rozvijanie senzoriky
sa aplikovali hry s telom ako sprievod k riekankam, detskym piesfiam a pocuvanej hudbe. V oblasti lokalizacie
zvukov sa volili aktivity na ndtené reagovanie na fudsky hlas bez zrakovej opory, opakovanie mena zblizka
i zdaleka a lokalizaciu zvukovych hraciek. V oblasti vytvarania kontaktov pomocou sluchu sa aplikovali aktivity
typu kontakt pomocou slov s ocenenim akéhokolvek signalu nadviazania a udrzania kontaktu.

Velmi vhodnou metddou na zvySovanie Urovne koncentracie pozornosti sa vtomto pripade osvedcilo
aplikovanie prvkov liecebnopedagogickych terapii. Do vzdelavacieho procesu sa pravidelne zakomponovavali
prvky biblioterapie, dramatoterapie, muzikoterapie a arteterapie. Tie sa prelinali v celom procese rozvijania
oslabenych oblasti Ziaka. Ako podporna metdda sa vyuzivala rozpravka, ktord bola pre Ziaka prirodzenou
motivaciou a stavala sa i edukaénou metédou. Pomocou tychto aktivit sa zvySovala pozornost, odburaval sa
pocit rychlej unavitelnosti, Ziak sa aktivizoval k prirodzenej uvolnenej edukacii.

Prevencia

fyzioterapiu v tyzdiovych intervaloch, priemerne 35-krat rocne. Preventivne precvicoval
posilfiovanie svalstva hornych a dolnych koncatin, stimulaciu na fitlopte a rehabilitachom valci,
posilfiovanie brucha, chrbta. Rehabilitdcia bola pravidelne zamerand na uvolfiovanie skratenych svalov,
terapiu v polohe na Styroch, na bruchu, nacvik kvadrupedalneho stoja, lie¢ebni gymnastiku s vyuzitim AAC
pohybov vietkych kibov.

Q Od veku Siestich rokov chlapec pravidelne vyuzival sluzby poradenského zariadenia zamerané na

Pravidelne absolvoval logopedické intervencie, Specidlnopedagogické intervencie tyflopedické,
psychopedické a psychologické vysetrenia.

V 5Z8 bol ziakovi vytvoreny individualny vzdelavaci plan (dalej IVP). Pripravny a prvy roénik bol vzdelavany
podla vzdeldvacieho variantu A. Po nelUspesnom napredovani a nezvladani poZiadaviek vzdelavacieho
programu bola zo strany Skoly navrhnuta rediagnostika Ziaka s ciefom posidenia mozZnosti jeho dalSieho

) :
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vzdeldvania. Podkladom na rediagnostiku bola podrobnd pedagogicka diagnostika triednej ucitelky. Po
kontrolnych vysSetreniach — rediagnostike bol Ziak preradeny do vzdeldvacieho variantu B. Na Ziaka boli
kladené primeranejSie ndroky, viac priestoru dostalo nastavenie IVP v podmienkach Skoly. Postupne sa
zlepSoval v osvojovani pismen, snazil sa spajat pismena do slabik a uil sa ¢itat dvojslabi¢né slova. Tempo jeho
prace bolo vyrazne pomalé, ¢oraz ¢astejsie sa prejavovala rychla a pravidelna unavitelnost. Ucitelka Ziakovi
vytvarala vlastné modifikované texty na Ccitanie, Slabikar bol prepisany do elektronickej podoby kvdli
prisposobovaniu velkosti pisma, taktiez v matematike a inych predmetoch mu ucitelka prispésobila pomécky
jeho potrebam. Skola zabezpetila kompenzaént pomdcku poéitac a kldvesnicu s velkymi tlacidlami. Napriek
vSetkym kompenzaciam, znizenym ndrokom bol chlapec pravidelne unaveny, vyZzadoval neustdlu asistenciu
pri takmer vSetkych Cinnostiach. Domaca priprava na vyucovanie bola prikladna, chlapec mal vypracované
vSetky zadania, ¢asto aj Ulohy navySe. Avsak potreby Ziaka sa javili Coraz $pecifickejsie, bolo nutné zmenit
systém vzdeldvania, viac priestoru poskytnut individudlnym aktivitdm, prehodnotit nastavenie IVP a este
$pecifickejsie nastavit vzdeldvaci program zamerany na rozvijanie vyrazne oslabenych funkcii. Po viacerych
konzilidrnych zasadnutiach Skoly a poradenského zariadenia s pravidelnou konzultdciou s rodiémi doslo
k zmene vzdeldvacieho variantu. Ziak bol preradeny do vzdeldvacieho variantu C a cely IVP bol nastavovany
podla aktudlnych Specifik a individualnych potrieb Ziaka s cielom efektivnejsieho vzdelavania prisp6sobeného
spomenutym Specifikdm. Zmenil sa sp6sob vzdelavania, predovsetkym rozsirenim sp6sobu o koncepciu
Snoezelen.

Kariérové poradenstvo

Kariérové poradenstvo bolo chlapcovi poskytované prevazne vychovnym poradcom v Specialnej Skole, kedZe
ani poradenské zariadenie, ani Skola nedisponovali kariérnym poradcom.

Multidisciplinarna spolupraca

V starostlivosti o chlapca bolo potrebné spolupracovat s viacerymi odbornikmi, kedZe zdravotny
/ \ stav, druh a stupen postihnutia a ich kombinacia si to vyZzadovali.
-~ Po stanoveni primarnej diagndzy neurolégom ten odporucal rodine spolupracu s rehabilitaénymi
centrami scielom pomdct chlapcovi fyzioterapeutickymi a rehabilitanymi cvi¢eniami. Rodidia tuto
spolupracu vyuzivali pravidelne.
Poradenské zariadenie spolupracovalo najskér s materskou Skolou pocas intervencii Specidalneho pedagdga,
odporucalo spolupracu s logopédom aspolo¢ne pri zaradovani dietata do MS aj pri nastavovani
vzdeldvacieho programu.
Po nasttpeni chlapca do $Z8 sa zintenzivnila spolupraca $koly (ucitela) a CSPP (logopéda, $pecialneho
pedagdga a fyzioterapeuta).

Odporucania, navrhy na zlepsenie a inovacie

Po podrobnom vyhodnoteni postupov prace so Ziakom od jeho vstupu do odbornej starostlivosti

| sa dospelo k odporucaniam v dvoch rovinach:

1. rovina odbornej starostlivosti poskytovana prevazne v poradenskom zariadeni,
2. rovina edukacnej starostlivosti poskytovana skolou.




Skusenost multidisciplinarneho pristupu Ziak s viacnasobnym postihnutim a rozvijajtice aktivity v edukacii
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

Odborn3 starostlivost

Vrovine odbornej starostlivosti odporic¢ame u Ziaka Specidlnopedagogické intervencie, logopedické
intervencie, fyzioterapeutické intervencie. Kazdy odborny zamestnanec ma vypracovany individudlny plan
klienta, podla ktorého postupuje pri dohodnutych intervencidch. Za prinosné povaZujeme pokracovanie
v odporucaniach rehabilitacného lekara a poskytovanie individudlnych fyzioterapeutickych intervencii 1x do
tyzdna. Logopedické a Specidlnopedagogické intervencie odporicame poskytovat v dvojtyzdriovych
intervaloch. Nevyhnutna je Uzka spolupraca poradenského zariadenia so Skolou, najma s vyucujicim ucitelom
a triednym ucitelom. Tato spolupracu odporicame poskytovat priebezne.

Odborna starostlivost je rozsirena o spolupracu so psycholégom poradenského zariadenia. Jeho taziskom je
aj uzka spolupraca s rodi¢mi dietata, a to v pravidelnych intervaloch jedenkrat roéne.

Edukacnd rovina

V edukacnej rovine odporucame u Ziaka s viacnasobnym postihnutim v kombinacii s mentalnym postihnutim
vyuzivat vo vyucovani metodiku Snoezelen, najma pri rozvijani senzomotorickych zruc¢nosti. V aktivitach
odporu¢ame zamerat sa taktiez na aplikdciu prvkov liecebnopedagogickych terapii — biblioterapiu,
dramatoterapiu, muzikoterapiu a arteterapiu. Pri polohovani a na spravne ndvyky drZania tela je nutna
intenzivna spoluprdca s fyzioterapeutom, ktory je odborne zdatny na zaskolenie ucditelov v tejto oblasti.

V samotnom vychovno-vzdeldvacom procese odporucame postupovat so Ziakom podla individudlneho
vzdeldvacieho programu. Ten sa nastavuje spolo¢ne so Specialnym pedagdégom poradenského zariadenia
a participantom je aj rodic¢. IVP sa prehodnocuje v pravidelnych intervaloch a oboznamuje sa s nim rodic, aby
sa nastavil jednotny pristup vo vzdeldvani aj v domdcom prostredi.

Na idealizaciu podpory dietatu by bolo prinosné, aby Skoly, ktoré zabezpeduju starostlivost o Ziaka
s viacnasobnym postihnutim, zabezpecili do komplexnej starostlivosti lieCebnych pedagdgov. Ti by poskytli
plnohodnotné terapeutické pdsobenie na Ziaka v prelinajucom sa eduka¢nom procese.

Doplnujuce informacie

V komplexnej starostlivosti o dieta sa vychadza z urcitych predpokladov a podmienok jej zabezpecenia.
Na plnohodnotnu starostlivost si potrebné Uzko spolupracujice multidisciplinarne timy. Je obrovskym
benefitom, ak je rodi¢ dietata s akymkolvek zdravotnym znevyhodnenim oslobodeny od prestvania sa od
jednych dveri k druhym, ba ¢o horsie, z budovy do budovy, mesta do iného mesta alebo z okresu do okresu.
Kazdy tazko skusany rodi¢ vita akukolvek pomoc a podporu pre svoje dieta, zéroven je preriho zvlast
ulahcujucim faktorom, ak tuto podporu dostane pod jednou strechou. Velka vyhoda je existencia komplexnej
poradenskej starostlivosti a podpory, ktora je prepojend so Specidlnou Skolou nielen v rdmci budovy, ale aj
v ramci multidisciplinarnej spoluprace.
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