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UVOD

Predkladana vedeckd monografia sa zameriava na vybrané pristupy
Vv komplexnej podpore a edukacii deti a Ziakov s viacnasobnym postihnutim.
Vychadzame z celostného pristupu k tymto jednotlivcom a potreby zaistenia ich
komplexnej podpory v rdmci edukécie. Jej cielom je analyzovat aj jeden
z determinantov komplexnej podpory, ktorym je interdiscipnanarna spolupraca.
Deti a ziaci s viacnasobnym postihnutim a zvIast' ti s tazkym a viacnasobnym
postihnutim st vel'mi heterogénnou cielovou skupinou. Z ich heterogenity,
respektive zavaznosti postihnutia vyplyva aj roznorodost ich potrieb
a komplexnost’ potrieb. Na ich naplnenie je potrebné zaistit’ multiodborovy tim.

Teoreticka cast vedeckej monografie vymedzuje zakladné terminy
a vztahy tykajice sa spominanej cielovej skupiny. Vysvetl'uje aktudlny model
postihnutia a na zaklade toho vymedzuje jednotlivca s viacnasobnym
postihnutim z réznych pohladov, vratane socidlneho a pedagogického modelu
viacnasobného postihnutia. Osobitny priestor je venovany kategoérii jednotliveov
s tazkym a viacnasobnym postihnutim, ich $pecifikdm a potrebam. Neopomina
ani iné diagndzy, ktoré sami o sebe podmiefiuji viacnasobné postihnutie. Tiez
su pontknuté dva pohlady na vymedzenie tejto skupiny. Prvy, zamerany na
zavaznost’ postihnutia/participujticich postihnuti, Groven ich schopnosti a druhy
pohlad, ktory vychaddza z charakteristik a miery ich potrieb (osoby
S komplexnymi potrebami).

Predkladd prehlad a aktualny stav poznania vramci aplikacie
jednotlivych pedagogickych, intervencnych a terapeutickych pristupov, ktoré su
integralnou sicastou komplexnej podpory a edukacie tychto ziakov. Zameriava
sa na kl'icové oblasti rozvoja a podpory, ktorymi si senzoricka, motorika,
komunikacie, sprostredkovanie elementarneho kurikula a lieCebna rehabilitacia.
Osobitny priestor venuje aj d’alsim aspektom podpory a edukacie, ktorymi st
organizacné, materidlne a personalne aspekty.

Sucastou vedeckej monografie st vysledky kvalitativneho vyskumu,
ktorého cielom trovne personalneho zabezpecenia a interdisciplinarny pristupu
z pohl'adu jednotlivych odbornikov. Zistuje mieru zabezpecenia a spoluprace,
zastipenie jednotlivych pedagogickych situacii (Cinnosti), spdsoby komunikacie
a timovej spoluprace jednotlivych odbornikov, zistuje prekazky a prilezitosti na
zlepSenie timovej spoluprace a dopady persondlneho zabezpeCenia a najmé



timovej spoluprace na eduka¢ny proces ako taky (jeho metodickl a organizac¢nu
stranku), dopady na ziaka samotného a prinosy pre ostatnych ¢lenov timu.
Vyskum je realizovany metédou  pololtrukturovanych  rozhovorov
S jednotlivymi odbornikmi podielajucimi sa na edukacii a podprore Ziakov
Stazkym  aviacnasobnym  postihnutim. Informacie su  spracované
prostrednictvom analyzy jednotlivych kategoérii a vztahov vzniknuté otvorenym
a axidlnym kodovanim polostruktarovanych rozhovorov.

Sucastou su zavery a diskusia k ziskanym datam a ich moznym
suvislostiam. Ktoré prindSaji rozsirenie vyskumnej paradigmy Specialno-
pedagogickom ponimani, a to v problematike vyuzitia informacnych
a komunikacnych technologii v edukacii ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim v 21.storo¢i.



1 TEORETICKE PARADIGMA

1.1 Charakteristika viacnasobného postihnutia

Svetova zdravotnicka organizacia uvadza, Ze viac ako miliarda l'udi na
svete, priblizne 15 %, ma nejaku formu postihnutia. Z toho 110 — 190 miliénov
Pudi starSich ako 15 rokov ma zavazné tazkosti vo fungovani (www.who.int).
Tito jednotlivci st minoritnou skupinou a bez ohladu na vek si vyzaduju
$pecificky pristup a podporu pri ich vzdelavani a fungovani v spolocnosti.
Zakonitost'ami vychovy a vzdeldvania jednotlivcov so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami, ktoré plynu z postihnutia alebo naruSenia sa zaobera
$pecialna pedagogika (Valenta, in Valenta, et al. 2014; Vasek, 2008; Vitkova, in
Opattilova, Novakova, et al. 2012). Pozornost venuje aj reedukacii,
kompenzacii, (re)habilitacii, diagnostike, prognostike, prevencii, (re)socializacii,
intervencii, inklazii 0sdb s postihnutim (Valenta, M. in Valenta, M. et al 2014).
Predmetom zaujmu Specialnej pedagogiky st okrem jednotlivcov s postihnutim
aj osoby so socialnym znevyhodnenim ¢i nadanim a talentom (porov. Slowik, J.
2007; Vasek, 2008; Valenta, in Valenta, et al. 2014).

V nemeckej odbornej literatire sa $pecidlna pedagogika oznacuje ako
Sonderpddagogik alebo  Behindertenpddagogik, pripadne na oznacenie
jednotlivych oblasti Specialnej pedagogiky sa pouzivaju popisné nazvy ako:
Geistigbehindertenpddagogik (pedagogika mentalne postihnutych),
Mehrfachbehindertenpddagogik  (pedagogika viacnasobne postihnutych),
Korperbehindertenpddagogik (pedagogika telesne postihnutych), atd’. V anglo-
americkom priestore sa pouziva pojem ,special education“, ktory podla
Zigahna (2014) mdze byt v zavislosti od krajiny chépany v troch liniach: ako
stresny pojem pre Specidlnu  pedagogiku (pozn.: pedagogiku 0s6b
S postihnutim), ako pojem pre Specidlne vzdelavanie (vzdelavanie
Vv Specializovanych institiciach oproti vzdelavaniu v beznych vzdelavacich
instituciach a ako pojem pre Specialne vychovno-vzdelavacie potreby.

Pojem postihnutie alebo choroba nie je jednoduché vymedzit. Ako
uvadza Mohr (2011) doteraz nebola predlozena jednotna a vSeobecne uznana
vedeckd definicia postihnutia. Mézeme vSak vychadzat z definicie a ponatia
postihnutia Svetovej zdravotnickej organizacie, ktord popisuje postihnutie ako
fenomén ovplyvneny réznorodymi faktormi. Medzinarodna klasifikacia funkcii,
postihnutia a zdravia z roku 2001 — International classification of functioning,
disability and health (ICF) - meni nahl'ad na postihnutie ako také. Zdéraziuje
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skor schopnost’ fungovania u ¢loveka. Hovori o troch rovinach: telesné funkcie
a struktary, aktivita a participacia. VSetky tri roviny mézu v pozitivnom alebo
negativnom zmysle ovplyvnit' zdravie ¢loveka, jeho mozZnosti aktivity
a celkovej ucasti. Participacia zahfiia nesledujuce oblasti: ucenie a aplikacia
vedomosti, v§eobecné ilohy a poziadavky, komunikacia, mobilita, sebaobsluha,
domaci zivot, interpersonalne interakcie a vztahy, vyznamné Zivotné oblasti,
spolocensky, socialny a obc¢iansky zivot. Okrem toho vyznamnu rolu zohravaja
aj environmentalne faktory a osobnostné faktory. Postihnutie mozno chapat’ ako
stresny pojem pre poSkodenia telesnych S$truktir a funkcii, obmedzenia
v aktivite a obmedzenia v participacii (Mohr, 2011).

Uvedeny nahl'ad opusta medicinsky a na deficity orientovany model
postihnutia, ktory bol prezentovany v Medzinarodne]j klasifikacii poskodeni,
postihnuti a handicapov — International Classifications of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH) a opiera sa 0 bio-psycho-sociadlny model
postihnutia ana jednotlivca orientovany model (porov. Bernasconi, Boing,
2015; Mohr, 2011; Vitkova, in Oslejskova, Vitkova, et al. 2013).

O viacnasobnom postihnuti mozno podl'a Simacek et al. (2018) hovorit’
aj vtedy, ak su narusené najmenej dve z nasledujucich oblasti: komunikacna,
kognitivna, fyzicka (motoricka) a/alebo senzoricka.

Opattilova (2013) zastava nazor, ze najméi zavaznejSie poruchy maju
tendenciu zdruzovat’ sa a vyskytovat' sa spolo¢ne. VSeobecne plati, Ze ¢im je
zavaznej$i stupen mentdlneho postihnutia, tym je vySSia pravdepodobnost
vyskytu dalSicho alebo dalSich postihnuti ¢i naruseni. Moéze dojst ku
kombinacidam rdznych druhov a stupfiov zavaznosti jednotlivych postihnuti
alebo naruseni. Vdaka Sirokym moznostiam kombinacii vznikda velmi
heterogénna skupina jednotlivcov. D. Opatfilova, (2009) poznamenava, ze by
sme nemali uvazovat’ o izolovanych alebo samostatnych postihnutiach, pretoze
kazdé sa niecim komplikuje a kombinuje. Premietne sa minimalne do oblasti
psychiky a oblasti socidlnych vztahov. Podobny nazor o ¢oraz zriedkavejSom
vyskyte izolovanych alebo samostatnych postihnuti prezentuje aj Vasek (2006).

Jednotlivci s viacnasobnym postihnutim st predmetom dnes uZ
samostatnej oblasti Specidlnej pedagogiky, ato pedagogiky viacnasobne
postihnutych. Ako prelomové obdobie v starostlivosti o tychto jednotlivcov na
Slovensku mozno oznacéit 90-te roky 20. storocia. Predtym sa osobam
S viacnasobnym postihnutim nevenovala takd pozornost, a skor boli zahrnuti
V ostatnych oblastiach Specidlnej pedagogiky podla dominantného postihnutia,
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najmd pedagogiky mentalne postihnutych (Vasek, in Vasek, Vancova,
A., Hatos, 1999; Vasek, 2008).

Podl'a niektorych autorov napriklad Hallahan, Kauffman (2005);
Vasek, (2006) tvoria jednotlivci, u ktorych sa v kombinacii postihnuti objavuje
prave mentalne postihnutie najpocetnejSiu skupinu viacnasobne postihnutych.
Ako dalej uvadzaju Bergeest, Boenisch, Daut (2011); Frohlich (2003), pocet
jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim narastid a Coraz CastejSie sa medzi
nimi objavuji tazké formy postihnutia. Deje sa to aj vd’aka pokroku prenatalnej
a neonatologickej mediciny a uspesnosti resuscitacii.

Existuje mnoho definicii aterminov pre viacnasobné postihnutie.
Napriklad Vasek (2006, s. 36-37) definuje viacnasobné postihnutie ako
. multifaktorialne,  multikauzdalne  a multisymptomatologicky  podmieneny
fenomen, ktory je dosledkom participujucich postihnuti, ¢i naruSeni. Ich
interakciou, ¢i vzdajomnym prekryvanim vznika tzv. ,,synergeticky efekt®, t. j.
nova kvalita postihnutia, odlisitelna od jednoduchého suctu pritomnych
postihnuti a naruseni.” Z pohl'adu pedagogického moze byt za viacnasobne
postihnutého povazovany ten jednotlivec, u ktorého stbezné postihnutia -
kombinacia - zapriCinuju tak zdvazné tazkosti vo vzdelavani, ze nemdzu byt
eliminované Specidlnym vzdelavacim programom uréenym pre jedno
z postihnuti (Hallahan, Kauffman, 2005). Z uvedeného vyplyva, ze jednotlivci
S viacnasobnym postihnutim si vo vzdeldvani, ale aj v ostatnych oblastiach
podpory vyzaduji individudlny pristup, pretoZze u nich nie je mozné uplatnit’
metddy aformy prace urCené len pre jeden druh postihnutia (aj ked
dominantny).

Pri¢iny viacnasobného postihnutia su podobné ako aj pri¢iny
samostatne sa vyskytujucich postihnuti. Aj ked’ podl'a Vitkovej (2001) v pripade
viacnasobného postihnutia (obzvlast tazkych foriem) pricina nie je
monokauzalna. Dochadza tu ku kumulacii faktorov a v dosledku ich pdsobenia
dojde k tazkému poskodeniu a nie je mozné s istotou urcit” hlavny faktor.

Aj napriek znacnej variabilite tejto skupiny jednotlivcov boli
v minulosti pokusy o kategorizaciu viacndsobnych postihnuti podla druhov
jednotlivych postihnuti (Ludikova, 2005). V sucasnosti prevldda tendencia
zoskupovat’ viacndsobné postihnutia do SirSich kategérii. V Ceskej republike
bola pre potreby ministerstva Skolstva vytvorena takato kategorizacia
viacnasobnych postihnuti:

1. Osoby, u ktorych je spoloénym znakom mentalne postihnutie. To je pri
rozhodovani o spdsobe vzdelavania povazované za dominantné.
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2. Osoby skombinaciou telesnych, zmyslovych postihnuti s poruchami
re¢i. Vramci tejto kategérie mozno vyclenit' skupinu jednotlivcov
s hluchoslepotou.

3. Osoby s diagnozou autizmus alebo autistické rysy (Franiok, 2008).

Na Slovensku sa o klasifikaciu viacnasobnych postihnuti podla

dominantného postihnutia alebo narusenia pokusil Vasek (2006), ktory uvadza
nasledovné skupiny:

1. Osoby s mentalnym postihnutim v kombinacii s d’al$im postihnutim —
tvoria najpocetnejsiu skupinu.

2. Osoby s hluchoslepotou — hluchoslepotu povazuje za najtazsiu formu
postihnutia.

3. Osoby s poruchami spravania v kombinacii s d’al§im postihnutim alebo
narusenim.

Taktiez Vancova (2010) vymedzuje dve pomerne Siroké kategorie

jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim. Tato kategorizacia vychadza
z prejavov postihnuti a ich dosledkov na rozvoj osobnosti jednotlivcov a na ich

socializaciu.

1.

Lahké viacnasobné postihnutie — u tejto skupiny jednotlivcov je cielom
dosiahnut’ taki uroven rozvoja osobnosti, ze budi schopni zit' relativne
samostatny a nezavisly Zivot a budu schopni sa primerane adaptovat’ alebo
integrovat’ do spolo¢nosti s minimalnou mierou podpory. Specialna
edukacia moze prebichat’ aj v podmienkach beznej $koly. Prevazuje u nich
verbalno-kognitivne a socialne ucenie. Proces rozvoja osobnosti moézeme
u nich podporit’ kompenzaénymi, reeduka¢nymi a stimulac¢nymi postupmi.
Tazké viacnasobné postihnutie — u tychto jednotlivcov dominuju postupy
ako rehabilitacia, stimuldcia, kompenzacia. Edukacia prebicha
v $pecidlnych $kolach a zariadeniach a je obmedzena na elementarne prvky.
Ciel'om je dosiahnut’ taki mieru rozvoja osobnosti, Zze u jednotlivcov bude
asponl perspektiva samostatného fungovania v niektorych elementdrnych
a praktickych  situaciach.  Prostriedkom sa stdva podnecovanie
senzomotoriky, komunikacie, socidlnych zru¢nosti, sebaobsluhy...
Dominantné je senzomotorické a reflexné ucenie. Vyuzitie kompenza¢nych
pomdcok, uprava prostredia a striktna individualizacia je v tomto pripade
nevyhnutna.
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V tabulke nizSie uvadzame jednotlivé kategérie osob s viacnasobnym postihnutim
S doplnenim o jednu nova kategdriu ato 0sdb s poruchami autistického spektra. Ide
o0 skupinu, kde sa Casto krat vyskytuju aj iné pridruzené diagndzy, poruchy alebo
postihnutia, napriklad mentalne postihnutie.

Tabulka 1. Skupiny viacnasobnych postihnuti

PodPa postihnutia Podla désledkov postihnutia

Mentalne postihnutie a d’alsie pridruzené Lahké viacnasobné postihnutie
postihnutie/porucha

Hluchoslepota Tazké viacnisobné postihnutie

Poruchy spravania a d’al$ie pridruzené
postihnutie/porucha

Poruchy autistického spektra

Zdroj: vlastné spracovanie

Ludikova (2005) menuje niektoré diagnozy, ktoré samotné
predpokladajii vznik viacnasobného postihnutia. Ide o: mozgova obrnu,
Downov syndrom, Edwardsov syndrom, fetalny alkoholovy syndrém, syndrom
Cri-du-Chat, epilepsiu a iné.

V nasledujicom texte budeme venovat priestor prave postihnutiam
a porucham, v dosledku ktorych uz z principu mézeme ich nositel'a povazovat’
za jednotlivca s viacnasobnym postihnutim (fazké a hlboké mentalne
postihnutie, hluchoslepota) atiez porucham, ktoré sa kumuluju s inymi
a spésobuju problémy vo fungovani ¢loveka v mnohych oblastiach (detska
mozgova obrna a vybrané pervazivne vyvinové poruchy ako detsky autizmus).

1.1.1  TaZké a hiboké mentilne postihnutie

Na oznalenie tejto skupiny jednotlivcov moZeme v tuzemskom
a zahranicnom priestore najst’ roézne terminy. Na oznacenie stavu, diagndzy
sa v medicinskej praxi pouziva termin ,mentalna retardacia“, ,,dusevna
zaostalost™ — tento termin najdeme v slovenskom preklade MKCH-10, pricom
V praxi sa pouzivaju obidva terminy ako rovnocenné. V nemcine sa pouZziva
termin ,,Inzeligenzminderung* — znizenie inteligencie. V praxi pomahajtcich
profesii sa uprednostiiuje pojem ,,mentdlne postihnutie“, , ,0soba/ziak
s mentdlnym postihnutim®. Definicii mentalneho postihnutia je viac. Kazda
z nich hovori o oslabeni intelektovych schopnosti (IQ pod 70) a problémoch
v adaptivnom spravani a fungovani v réznych oblastiach Zivota. NizSie budu
uvedené tri urCujuce ponatia mentdlneho postihnutia podla WHO, AAIDD
a Americkej psychiatrickej asociacie.
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Podl'a MKCH-10 sa za mentalnu retardaciu ,,poklada zastavenie alebo
nedokoncenie vyvinu intelektu. Porucha sa prejavuje pocas vyvinovej periody a
charakterizuje ju najmd poSkodenie schopnosti patriacich k celkovej urovni
inteligencie, t. j. poznavacich, jazykovych, pohybovych a socidlnych schopnosti.
Retardacia sa vyskytuje s inymi psychickymi ¢i somatickymi poruchami alebo
bez nich.

AAIDD (American association of intellectual and developmental
disabilities, pred tym AAMR) charakterizuje mentalne postihnutie ako
»intellectual disability” (uz nepouziva pojem mentalna retardacia) ako znacné
obmedzenie v oblasti tak intelektového fungovania, ako aj v oblasti adaptivneho
spravania, ktoré zahffia bezné pojmové schopnosti, socidlne a praktické
zruénosti. Vznika pred 18. rokom Zivota (www.aaidd.com).

K zasadnej$im zmendm v chapani mentalneho postihnutia doslo v 5.
revizii Diagnostického a Statistického manualu (DSM-5) vydaného v roku 2013.
Pojem mentalna retardacia bol nahradeny pojmom mentalne postihnutie, alebo,
opierajuc sa o doslovny preklad, ide o postihnutie intelektu, ,,intellectual
disability”. Mentalne postihnutie je definované ako: ,,porucha objavujiica sa
pocas wvyvinového obdobia, ktora zahria deficity v intelektovej oblasti
avoblasti adaptivneho fungovania v koncepcnej, socidlnej a praktickej
oblasti.” K zmenam doSlo aj v ponati klasifikacie stupiiov mentalneho
postihnutia. Kategorie zostali zachované, ale uz nie je vymedzené 1Q pre dant
kategoriu.

Ak by sme sa blizsie pozreli na tazké mentalne postihnutie z pohl'adu
MKCH-10, je pren dané rozpétie 1Q 20 — 34 bodov. Vyvinova troven dospelého
¢loveka s tymto postihnutim zodpoveda veku 3 — 6 rokov. DSM-5 neurcuje ani
rozpétie 1Q, ani vyvinova urovei. Definuje tieto deficity v praktickej oblasti:
slabé porozumenie pisanej reci, konceptov ako ¢isla, mnozstvo, Cas, peniaze.
Tito jednotlivci si vyzaduju rozsiahlu mieru podpory v rieSeni situacii. Socialna
doména popisuje znacné obmedzenia v hovorenej reci, pouzivanie izolovanych
slov alebo fraz, ktoré moézu byt doplnené inym spdsobom. Jazyk skor vyuzivaji
za ucelom socialnej komunikacie. Vztahy s rodinnymi prislusnikmi a zndmymi
st zdrojom radosti a pomoci. V praktickej oblasti si vyZzaduju podporu pri
beznych sebaobsluznych a hygienickych ¢innostiach. Nemozu robit’ zodpovedné
rozhodnutia, vyzaduju neustaly dohl'ad a podporu pri domacich aj pracovnych
¢innostiach. Osvojovanie schopnosti si vyZaduje dlhodobé ucenie a podporu.

Toto postihnutie ma zviac¢Sa organicka etioldgiu a Casto sa k nemu
pridruzuji d’alSie postihnutia: telesné, poruchy zraku alebo sluchu, pripadne
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epilepsia. Poskodenie motoriky je rozsiahlejSie a viaze sa na poskodenie
anespravny vyvin CNS (Orie$¢ikova, 2012), oneskoruje sa vyvin uz
najzakladnejSich motorickych zru¢nosti ako sedenie, statie, chodza
(Hrebenarova, 2013). Tito jednotlivci st schopni chapat’ jednoduché suvislosti
a vzt'ahy. Ich pozornost’ je znacne narusena a ovplyvnena je aj afektivna zlozka
osobnosti, ¢o sa prejavuje nestilostou reakcii a impulzivitou. Niektori
jednotlivci zostavaju naopak pasivni s malou motorickou aktivitou. Mozu sa
objavovat aj poruchy spravania, v zmysle agresivneho a autoagresivneho
spravania, a stereotypné spravanie (porov. Oriei¢ikova, 2012; Rican,
Krejcitova, a kol. 2006; Vagnerova, 2008).

Hlbokému mentalnemu postihnutiu z pohladu MKCH-10 zodpoveda
vyska IQ 19 bodov amenej. Vyvinova tUroven u dospelych jednotlivcov
prislicha veku 0 — 3 roky. Pre porovnanie Pawlyn, Carnaby (in Pawlyn,
Carnaby, eds. 2009); Ware (2003) hovoria o vyvinovej trovni 2 roky a menej.
DSM-5 ani v tomto pripade neprirovnava vyvinovl urovei alebo vysku I1Q.
Schopnosti v koncepénej oblasti obsahuju skor fyzicky svet ako symbolické
procesy. Mozu si osvojit’ uréité zrakovo-priestorové schopnosti ako triedenie
a spajanie zalozené na fyzickych charakteristikach. Pridruzené zmyslové alebo
telesné postihnutie moze branit funkénému zaobchadzaniu s predmetmi.
V socidlnej oblasti je unich znacne obmedzena schopnost porozumenia
symbolickej komunikacii (re¢, gestd). Dokazu ale porozumiet’ jednoduchym
inStrukciam a gestam. Svoje tizby aemocie vyjadruji neverbalne a cez
nesymbolickt komunikaciu. Maji radost’ zo vztahov s dobre znamymi osobami
(rodinni prislusnici, odbornici, ktori s nimi pracuj). Pridruzené postihnutia
moZzu branit’ mnohym socialnym aktivitdm. V praktickej oblasti su odkdzani na
nepretrzith pomoc adohlad aj pri elementarnych cinnostiach (fyzicka
starostlivost, zdravie, bezpecnost). Jednotlivci bez telesného postihnutia moézu
asistovat a podielat’ sa na niektorych jednoduchych domacich cinnostiach
(prenasanie predmetov). Mozu byt Uucastnici inych pracovnych alebo
volnocasovych aktivit, ako radost’ zpoctvania hudby, sledovania videa,
prechéadzky... Pridruzené telesné alebo zmyslové postihnutie moze byt bariérou
pre ucast’ na uvedenych aktivitach.

Ri¢an, Krej¢ifova akol. (2006) dopliiajti emocionalne reakcie na
okolité podnety, ide najmé o vyjadrenie spokojnosti (ismev) a nespokojnosti
(plac, stupajuce napiitie).

Etiologia je roznorodd, najcastejSie su pri¢inou tazké neurologické
ochorenia, vrodené¢ alebo ziskané, ktoré maju staticky alebo progresivny
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charakter (Hollenweg-Gross, et al. 2014). U 85 % l'udi s hlbokym mentalnym
postihnutim je pritomné zrakové postihnutie, predovsetkym vo forme centralnej
poruchy zraku au 25 — 33 % je pridruzené sluchové postihnutie. Aj napriek
tomu moéze byt diagnostika tychto postihnuti poddimenzovana (Vlaskamp,
Cuppen-Fonteine, 2007). Pomerne ¢asto sa pridruzuju zavazné neuromotorické
dysfunkcie. U tychto jednotlivcov je vy$8ie riziko vzniku zdravotnych
komplikacii (Nakken, Vlaskamp, 2007). Poppes et al. (2010) vo svojej Stadii na
181 I'ud’och s hlbokym mentalnym postihnutim uvadza vysoky, az 85%, vyskyt
niektorej formy problémového spravania: agresivneho, deStruktivneho,
autoagresivneho alebo stereotypného spravania. Pritomné moézu byt aj zdvazné
formy portch autistického spektra (Oriescikova, 2012). V takychto pripadoch je
nutnd diferencidlna diagnostika, ktora méze byt velmi naro¢na, nakolko sa
tazko ur€uje pri¢ina urcitych prejavov spravania, hlavne z hl'adiska toho, ¢i su
sprievodnym javom hlbokého mentalneho postihnutia alebo symptémom d’alSej
poruchy. Okrem uvedenych poruch a postihnuti sa u jednotlivcov s hlbokym
mentalnym postihnutim objavuje maladaptivne spravanie.

Tazké ahlboké mentalne postihnutia moZno rozpoznat na zaklade
znamej etiologie a vyraznom, l'ahko pozorovatelnom oneskoreni vyvinu uz
V kojeneckom obdobi (Hrebenarova, 2013; Lancioni, et al. in Matson, ed. 2009).

Viaceri autori v pripade tejto skupiny jednotlivcov hovoria
0 neuplatnitelnosti inteligenénych testov a vysku IQ povazuju za nepodstatni
(porov. Hrebenarova, 2013; Lancioni, et al. in Matson, ed. 2009; Nakken,
Vlaskamp, 2007). V r6znych §tadiach zameranych na jednotlivcov s hlbokym
mentalnym postihnutim vyska IQ ani nebola uvedena, ale jednotlivci do daného
pasma spadali vyvinovo. Aj v psychologickej praxi su tito jednotlivci do pasma
tazkého alebo hlbokého mentalneho postihnutia zaradeni na zaklade
pozorovania alebo na zéklade vyvinovych testov (vyvinové skaly). S vyssie
uvedenymi nazormi sa stotoZiiujeme a rovnako si myslime, Ze urcovanie 1Q
alebo zarad’ovanie do pasma tazkého alebo hlbokého mentalneho postihnutia na
zaklade rozpitia IQ nema taki vypovedni hodnotu ako urcenie vyvinovej
urovne jednotlivca. Takato forma moéze byt dobrym vychodiskom pre vyber
vhodnych stimulaénych aktivit a vyvinovo orientovani podporu jednotlivca
s tazkym alebo hlbokym mentalnym postihnutim.

1.1.2  Detskda mozgova obrna

Detska mozgova obrna (d’alej len ,,DMO®) patri medzi neurovyvinové
poruchy amozno ju definovat ako ,,neprogresivny neurologicky syndrom
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vyvolany léziou nezrelého mozgu“ (Kraus, 2005 s. 35). Podobne sa o DMO
zmietiuju aj Harcarikova (2011) a Hinchcliffe (2007) a DMO definuje ako
trvald, ale nie nemenni poruchu pohyblivosti a postury v dosledku
neprogresivneho poskodenia nezrelého mozgu (pred druhym rokom zivota).
Vitek, Vitkova (2010) uvadzaju prevalenciu detskej mozgovej obrny 2:1000
a narast vyskytu DMO aj z dévodu zlepSenej neonatologickej starostlivosti.

Etiologia DMO je rozmanitd, pricom dochadza k pdsobeniu
patogénnych faktorov pocas pre-, peri-, postnatilneho obdobia. Nie vzdy st
pri¢iny zname. Medzi najcastejsie rizikové faktory vzniku DMO radi Kozelkova
(2013) predcasny porod, kde pomerne velka skupina deti s DMO je narodena
pred terminom. Dal3i rizikovy faktor je nizka porodnd hmotnost’. Vitek, Vitkova
(2010) udavaju pérodnti hmotnost’ 2500 g ako rizikova. Z ostatnych rizikovych
faktorov mozno spomenut rozne zapalové, bakterialne ochorenia matky,
hypertenzia matky, ochorenia $titnej zl'azy, hypotrofia placenty. Z perinatalnych
vplyvov st to najmd asfyxie, dlhotrvajuce a komplikované pérody,
bilirubinémia. K postnatadlnym faktorom patria najmi urazy hlavy, zapalové
ochorenia CNS, infekéné ochorenia (porov. Kozelkova, 2013; Kraus, 2005;
Harcarikova, in Gogova, Harcarikova, Kraj¢i, Németh, 2013).

Pri klasifikdcii DMO moézeme v odbornej literatire Harcarikova (in
Gogova, Har¢arikova, Krajc¢i, Németh, 2013); Kraus (2005); Vagnerova (2008);
Vitek, Vitkova (2010) najst’ zakladné delenie na spastické a nespastické formy.
Zo spastickych foriem sa najcastejSie vyskytuje hemiparéza. Ide o narusenie
pohyblivosti jednej polovice tela, pricom zavaznejSie je postihnutie hornej
koncatiny. Kognitivna kapacita zavisi od poSkodenej hemisféry. Asi polovica
deti s poskodenim na lavej hemisfére vykazuje uroven IQ spadajuceho do
pasma l'ahkej mentalnej retardacie. Dipareticka forma DMO zasahuje dolné
koncatiny. Typicka je noznicovitd chddza alebo kyvanie sa do stran. VacsSina
deti s diparetickou DMO ma4 intelekt v norme. Najmenej priaznivi prognézu zo
spastickych foriem ma kvadruparéza, ktora postihuje dolné aj horné koncatiny.
Casto sa tu pridruzuje tazké mentalne postihnutie alebo epileptické zachvaty,
pripadne dalSie poruchy. Z nespastickych foriem DMO je to dyskineticka
forma, ktord je sprevadzana nepotladitelnymi, mimovolnymi pohybmi
svalovych skupin. Pricinou je porucha koordinidcie a organizacie pohybov.
Mimovolné pohyby sa vo zvySenej miere objavuju spolu s emociami. Intelekt
vacSinou nebyva znizeny. Hypotonicka forma je vyvinova a postupne sa meni.
Svalovy tonus je znizeny. Okolo 3. roku mizne, alebo sa meni na inu formu

17



DMO. V pripade, Ze symptomy pretrvavaji, su vacSinou spojené s tazkym
mentalnym postihnutim.

DMO sa sice manifestuje hlavne poruchou pohyblivosti, ale jej celkovy
klinicky obraz je vel'mi heterogénny. U niektorych ide len o I'ahSiu poruchu
pohyblivosti, u inych je poSkodenie mozgu rozsiahlejsie a ovplyviluje aj ostatné
zlozky osobnosti. Pomerne ¢asto sa k DMO pridruzuju d’alSie poruchy alebo
postihnutia. Harcarikova (in Gogova, Harcarikova, Krajci, Németh, 2013);
Harcarikova (2011); a Vancova (2010) hovoria o DMO ako o viacnasobnom
postihnuti. U priblizne 2/3 pripadov sa vyskytuje mentalne postihnutie r6zneho
stupna. U vécsiny pripadov je narusena aj oromotorika, ¢o sa prejavuje Castymi
poruchami re¢i (80 % pripadov), od Tahkych poriuch artikulicie az po
neschopnost’ artikulovat. Typickou pre DMO je dyzartria, ktora sa prejavuje
nielen naru$enou vyslovnostou, zrozumitelnost'ou, ale porusené je aj dychanie
a prozodické vlastnosti re¢i: tempo, rytmus, melddia. Epileptické zachvaty sa
vyskytujui u viac ako 40 % pripadov. Pridruzuju sa aj zrakové (priblizne 50 %
pripadov) a sluchové postihnutie. Vo viacerych pripadoch sa manifestuju
centralne poruchy zraku alebo poruchy spracovania zrakovych podnetov. Tieto
su sprevadzané skor premenlivostou videnia a t'azkostami v rozliSovani (porov.
Kozelkova, 2013; Opattilova, 2010; Haréarikova, in Gogova, Harcarikova,
Kraj¢i, Németh, 2013).

Dieta s DMO mo6ze mat problémy so spracovanim aj ostatnych
podnetov a so senzorickou integraciou. Tyka sa to oblasti sluchového vnimania
— lokalizacia zvukov, nedostatoéné informacie o vlasthom tele a jeho ¢astiach,
¢o sa snazia kompenzovat zrakom. Percepéné tazkosti moézu viest' aj
k nedostatoénému povedomiu o vzdialenosti, perspektive, vyske, vzt'ahu svojho
tele voci prostrediu (Hinchcliffe, 2007). Okrem uvedenych portch a postihnuti
sa Vv klinickom obraze DMO objavuju aj: nerovnomernosti vo vyvine,
skusenostna deprivacia, neobratnost, zvySena pohyblivost a nepokoj, emocna
labilita, neststredenost, znizena predstavivost’ (Opatiilova, 2010). S ohl'adom
na edukacny proces su deti s DMO TlahSie unavitené, nepozorné. Ucia sa
nahodne a utrzkovito, ¢o mé za nasledok t'azkosti s uchovanim a vybavenim
informacie. Nedostatok socidlnych skisenosti méze u nich viest' k problémom
V spravani a k neprimeranym reakciam. Deti s DMO mézu reagovat’ infantilne
a su viac drazdivé (Vagnerova, 2008).
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1.1.3  Hluchoslepota

Hluchoslepota alebo dualne senzorické postihnutie samo o sebe
moZeme povazovat za zavaznu kombinaciu postihnuti, najméd z pohladu
ziskavania informacii. Vasek (2008) ju povazuje za najtazSiu formu
viacnasobného postihnutia. Je vyclenend ako samostatnd skupina v ramci
viacndsobnych postihnuti. Nositelov sluchového a sti€asne zrakového
postihnutia nie je mnoho, ale vyzaduju si o to vys$Siu mieru podpory a Specificky
pristup. Existuju dva typy kritérii na definovanie hluchoslepoty: medicinske
a funkéné. Medicinske je zamerané na stav zraku a sluchu v zmysle poskodenia
zmyslovych organov. Funkéné hladisko sa zameriava na dosledky a vplyv na
fungovanie jednotlivca v roznych oblastiach Zivota ana interakciu ¢loveka
s prostredim a potreby tychto jednotlivcov (porov. Horakova, 2012; Hricova, in
Oslejskova, Vitkova, 2013; Tarcsiova, in Lukac, 2013).

Hricova (in Oslejskova, Vitkova, 2013, s. 126) uvadza definiciu prijati
Eurépskou uniou hluchoslepych, kde hluchoslepota je charakterizovana ako
,Jjedinecné postihnutie, ktoré je sposobené roznorodymi kombindciami
sluchového a zrakového postihnutia a spdsobuje tazkosti pri komunikdcii,
socialnej  a funkcnej interakcii a zabrafuje plnohodnotnému  zapojeniu
do spolocnosti.** Sposobuje tiez problémy so ziskavanim informacii a pri
orientacii v priestore (www.lorm.cz).

S hluchoslepotou sa mo6zu sucasne vyskytovat’ aj d’alSie poruchy. Tyka
sa to najmid jednotlivcov s vrodenou hluchoslepotou. Vysledky studie
realizovanej na dospelej populacii jednotlivcov s vrodenou hluchoslepotou
v Dansku poukazuju na vyskyt mentalneho postihnutia u tretiny skiimanych. Iné
Casto zastipené poruchy boli psychdzy a poruchy nalad (Dammeyer, 2011).
Niektori autori Dammeyer (2011, 2014) alebo Hoevenaars van den Boom et al.
(2009) vidia urcité asociacie hluchoslepoty a autizmu. Spojitost’ je najmi
V prejavoch stereotypného spravania, komunikacii, nadvdzovani kontaktu
a socialnej interakcii jednotlivcov s hluchoslepotou a I'udi, ktoré su podobné ako
pri autizme. Uvadzaji aj vys$§i vyskyt tychto prejavov a diagnéz autizmu
u nevidiacich aeste viac unepocéujucich. Poukazuji ale na nevyhnutnost
diferencialnej diagnostiky u deti s hluchoslepotou, pretoze pricina prejavov
spravania je spdsobend zrakovym a sluchovym postihnutim sti¢asne.

Etiologia hluchoslepoty je rozmanitd, podobne ako pri ostatnych
postihnutiach a vo viacerych pripadoch nejasna. V neskor$ich fazach Zivota st
to progredujice poruchy zraku a sluchu (Horakova, 2012). Za zmienku ale stoja
dva Specifické syndromy, v ktorych symptomatologii sa objavuje aj sicasné
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postihnutie zraku asluchu. lde o Usherov syndrom a CHARGE syndrom.

Usherov syndrom je dedi¢né ochorenie sprevadzané vrodenou poruchou sluchu

(rozny stupeti zavaznosti podla typu syndromu) a postupnou stratou zraku

v dosledku pigmentovej degeneracie sietnice. U I. typu sa objavuje aj porucha

rovnovahy. CHARGE syndrom je rovnako vrodeny, jeho nazov je skratkou

jednotlivych portch: kolobém, srdcova vada, atrézia, retardacia rastu a vyvinu,
hypoplazia genitalii, porucha sluchu sprevadzand aj naruSenym vnimanim

rovnovahy (Dammeyer, 2012; Hordkova, 2012).

Ide ovelmi heterogénnu skupinu jednotlivcov, ktori si vyzaduja
individualny pristup pri edukacii, socialnej rehabilitacii (porov. Ludikova, 2005;
Hrebeiiarova, Zolnova, in Lukag, 20013). Uréujucim faktorom je v tomto
pripade ¢as vzniku postihnuti, stupne zavaznosti ¢i prevladajiuce postihnutie.
Cim skor ddjde k vzniku hluchoslepoty, tym je zavaznejsi dopad na fungovanie
Cloveka. Vzhladom na uvedenu skuto¢nost je naroéné vytvorit' jednotna
klasifikaciu o0so6b s hluchoslepotou. Klasifikacia moze byt vytvorend podla
roznych hladisk: stupen zévaznosti, ¢as vzniku, ktoré postihnutie sa objavilo
skor. Podl'a stupiia zavaznosti deli Ludikova (2005) hluchoslepych do piatich
skupin: totalne hluchoslepi, prakticky hluchoslepi, nepocujuci slabozraki,
nevidiaci nedoslychavi, nedoslychavi slabozraki. Horakova (2012) uvadza Styri
skupiny podla doby wvzniku: osoby s vrodenym zrakovym a sluchovym
postihnutim, osoby s vrodenym sluchovym postihnutim a ziskanou stratou
zraku, osoby s vrodenym zrakovym postihnutim a so ziskanou stratou sluchu
a osoby so ziskanym zrakovym a sluchovym postihnutim.

Okrem vysSie uvedenych kategorizacii jednotlivcov s hluchoslepotou,
mdzeme pri ich deleni do skipin zvazovat’ eSte nasledovné faktory:

- Urove ¢innosti a intelektu — od nizkej urovne ¢innosti a intelektu po vysoku
uroven ¢innosti a intelektu.

- Sposob komunikacie — hovorena re¢, posunkova rec, prstova abeceda az po
tych, ktori nemaju zvladnutd ani jednu z tychto foriem komunikacie
(Hricova, in Oslejskova, Vitkova, 2013)

Zv1ast zésadné dopady na vyvin a fungovanie dietata ma vrodena
hluchoslepota skora strata zraku a/alebo sluchu. Najmé ak k ziskaniu dojde
v obdobi ran¢ho, pripadne predskolského veku. U takéhoto dietat’a eSte nedoslo
k dokonceniu rozvoja reci, ani k dostatoénému pochopeniu jazyka. To bude mat’
vyraznejsi dopad na porozumenie re¢i a komunikaciu. V pripade zraku zas ide o
zachovanie zrakovych predstav a doterajSich zrakovych skusenosti, ktoré
nebudu trvalé. Jones (2002) uvadza este d’alSie charakteristiky tykajice sa 0s6b
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s vrodenou hluchoslepotou alebo tych, ktori maju pridruzené este tazké
postihnutie. Tito jednotlivci Casto zostavaju na prelinguistickej urovni kvoli
poskodeniu sluchu. Kvéli poskodeniu zraku dochadza k obmedzeniu exploracie
a vyvaraniu konceptov. Vedu ku kognitivnym deficitom a tie brania rozvoju
reprezentativneho myslenia. Vedie k deficitom v hrubej a jemnej motorike a tie
stazujii/znemoziiuju exploraciu a pouzivanie prirodzenych gest. A tiez vedie
k zdvaznym socidlno-emoénym deficitom.

Jednou =z klGCovych tloh v podpore aedukacii jednotlivcov
S hluchoslepotou je budovanie komunikacnych kompetencii a najdenie vhodne;j
formy komunikacie. Podl'a zé&vaznosti postihnutia alebo prevladajuceho
zrakového/sluchového postihnutia a individualnych moznosti jednotlivca moze
byt komunikacia budovana na zaklade taktilné¢ho, sluchového alebo zrakového
sprostredkovania informacii. V pripade, Ze nie je zachovany zrak ani sluch sa
ponukaju taktilné formy komunikacie: referencné predmety, plastické
piktogramy, taktilna forma posunkovej re¢i, Lormova abeceda, Braillovo pismo
na prsty ruky, taktilnd forma posunkovej re¢i — tu sa vyZaduju adekvatne
intelektové schopnosti. Re¢ je vhodna ako doplnkova forma komunikacie alebo
ako hlavna forma komunikacie v pripade primeraného intelektu a zachovanej
kapacity sluchu, ktora umoznuje vnimat’ hovorent re¢. Ak su zachované aspon
zvySky zraku, moze sa jednotlivec opierat’ o posunkovu re¢, prstovi abecedu
alebo v pripade dostato¢nej percepcie aj o pisana re¢ alebo odzeranie (porov.
Hricova, in Oslesjskova, Vitkova, 2013; Krajcirovicova, in Lukaé, 2013;
Ludikova, 2005).

1.14  Poruchy autistického spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra st v sicasnosti predmetom intenzivneho
zaujmu odbornej verejnosti, najma kvoli ich rasticej prevalencii. Patria medzi
neurovyvinové poruchy alebo pervazivne vyvinové poruchy s kvalitativnym
naruSenim v oblasti komunikacie, socidlnej interakcie a obmedzenym
repertoarom zaujmov a spravania. Priznaky sa objavuju pred tretim rokom
zivota (porov. Bazalova, 2012; Novakova, 2013; Thorova, 2012, Volkmar, Klin,
in Volkmar, et al. 2005). Ide 0 vel'mi heterogénnu skupinu jednotlivcov, ktorych
symptomy maju znac¢nu variabilitu a uroven schopnosti. Pre potreby monografie
zameriame pozornost’ predovsetkym na tie poruchy, u ktorych je tendencia na
pridruzovanie d’alSich postihnuti ako: detsky autizmus, atypicky autizmus
a Rettov syndrom.
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Prevalencia PAS sa v jednotlivych vyskumnych §tadiach 1isi. Analyza
epidemiologickych stadii, na ktori sa odvoldva Novakova (2013) hovori
0 vyskyte PAS v pomere 70:10 000. O nieco nizsiu prevalenciu uvadza Thorova
(2012) ato 60:10 000. Isaksen et al. (2013) uvadza najvys§iu prevalenciu a to
260:10 000. Z toho detsky autizmus priblizne 15:10 000, atypicky autizmus
30:10 000 (Thorova, 2012). Rettov syndrom 0,6-0,7:10 000 (Bazalova, 2011).
Novsie Stadie vykazuji narast prevalencie portch autisticckého spektra deti.
Data amerického Center for Disease Control (CDC) k roku 2016 vykazuju
vyskyt autizmu u 8-ro¢nych deti v pomere 18,5:1 000, ¢o znamena, ze 1 z 54
deti ma diagnozu porucha autistického spektra (www.cdc.gov).

Komorbidita autizmu a mentalneho postihnutia sa pohybuje v rozmedzi
25 % - 70 %. (Rivard, et al. 2015). Vagnerova (2008) udava priblizne 75 %
podiel jednotlivcov, u ktorych sa autizmus spaja s mentalnym postihnutim.
Z d’algich diagndz je to epilepsia (u 16 — 40 %). Canitano, Scandurra (in
Mesmere, ed. 2007) uvadzaju, ze vyskyt epilepsie zavisi od veku, typu poruchy,
stupna mentalneho postihnutia. Psychiatrické diagnozy su pritomné u 16 — 35
%, poruchy zraku u 20 %, poruchy sluchu u 25 % (Novakova, 2013).

Osoby s autizmom vykazuji zvlastnosti nielen v oblastiach tzv. triady,
ale aj v oblasti vnimania alebo motoriky. V oblasti socialnej interakcie dochadza
ku kvalitativnemu naruSeniu. Maju t'azkosti s nadvdzovanim a udrzanim o¢ného
kontaktu, iniciaciou interakcie s druhymi, odpovedanim na pokusy o interakciu
od druhych os6b. Je u nich zvySené riziko socialnej izolacie a odmietnutia zo
strany rovesnikov (Radley et al. in Matson ed. 2017). Maji problémy
s interpretovanim hlasu, gest, vyrazov tvare a tieZ moralnych pravidiel
akonvencii (Bazalova, 2012). DalSou oblastou triady je komunikacia. Deti
S autizmom su Casto (asi polovica pripadov) neverbalne. Ak si osvoja rec,
nemusia ju pouzivat’ funkcne. Pouzivaju echolalie, nehovoria o sebe v prvej
osobe U starSich deti, aj ked je re¢ plynula, absentuje pragmaticka stranka reci,
narusena je aj gramaticka stranka jazyka. Moze byt problém s porozumenim
re¢i, najmé niektorych vyrazov. Prejavuje sa to doslovnym chapanim vyrokov
alebo dochadza k odchylkam v intonacii (Thorova, 2012; Vagnerova, 2008).
Poslednou oblast’ou triady je predstavivost’ a zaujmy. Nedostatky v imaginacii
sa prejavuji najma v hre. Symbolickd hra sa objavuje len u mensSieho poctu deti
(priblizne 20 %). U ostatnych je hra stereotypna az nefunkcna. Nedostatok
predstavivosti sa odrazi aj na repertoari aktivit. Deti sa venuji stereotypnym
¢innostiam, na ktorych lipnua. Tieto ¢innosti sa vyznacuju monotoénnostou a deti
ich neustdle opakuju. Uprednostiiované su cinnosti, pri ktorych maju deti
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moznost predvidat. Vyrusenie alebo poziadavka na zmenu aktivity sa Casto
stretava s neprimeranou reakciou dietata, od negativizmu az po krik alebo
agresivitu (Thorova, 2012).

Pre mnohych jednotlivcov s autizmom je charakteristické atypické
spracovanie podnetov — porucha senzorického spracovania. Jednotlivci
S autizmom vykazuju mnozstvo spravani a prejavov, ktoré mozu byt prepojené
so senzorickymi dysfunkciami. A je dokazané, ze senzorické odliSnosti su
spojené so zakladnymi C¢rtami autizmu a so zavaznostou autizmu (Schaaf,
Mailloux, 2015). Prevalencia senzorickych dysfunkcii je u deti s PAS velmi
vysoka. Schaaf et al. (2012) udava 80 — 90% vyskyt. Tieto poruchy sa tykaju
vSetkych  zmyslovych systémov. Jednotlivei s autizmom moézu byt
hyposenzitivni na r6zne podnety, teda ich tolerancia voc¢i podnetom je zvysena.
Opakom je hypersenzitivita, teda vysokd miera citlivosti na prichadzajtci
podnet anasledné vytvaranie obrannych mechanizmov (defenzivity), ako je
krik, pla¢ alebo ttek (Bogdashina, 2003). Dalsou formou je senzorické stradanie
— vyhladavanie podnetov, ¢o sa mdze mat za nasledok rozne stereotypné
spravania. Na jednej strane maji deti s autizmom dobri mechanickt vizudlnu
pamét a priestorovi orientdciu, na druhej strane maju tazkosti v selekcii
a diferenciacii podnetov (Vagnerova, 2008). To znamena, ze intenzita reakcie je
neprimerand intenzite podnetu.

Problémy v oblasti senzorického spracovania sa premietaju aj do
oblasti motoriky. U deti s autizmom sa vyskytuju problémy s motorickym
planovanima vykonanim pohybov, dokonca aj jednoduchych pohybov. Dalej sa
to problémy s imitaciou pohybou, vykonavanim sekvencii pohybov, celkovou
motorickou obratnostou, jemnou motorikou, zmenenou urovnfiou pohybovej
aktivity (vysoka aj nizka motoricka aktivita). Tieto tazkosti mozu ovplyvnit’
ochotu dietata zapajat’ sa do pohybovych aktivit alebo vykonavania inych
kazdodennych Cinnosti.

U atypického autizmu su prejavy podobné a prelinaju sa s detskym
autizmom. Jednotlivec viak nespliia diagnostické kritérid pre detsky autizmus.
Nie je naplnena diagnostickd tridda poSkodeni. Problémy v niektorej oblasti su
menej vyrazné alebo sa prejavuju len v dvoch oblastiach. Atypicky autizmus sa
prave diagnostikuje u 0sob, ktoré maju tazké alebo hlboké mentélne postihnutie
a podobné prejavy spravania (porov. Bazalova, 2011, 2012; Thorova, 2012).
Tato kategoria je obsiahnutd len v MKCH-10, DSM-5 ju neudava.

Specifické postavenie v ramci PAS/pervazivnych vyvinovych portch
ma Rettov syndrom, ktory ma ur€ité spoloéné prejavy s ostatnymi PAS. Zaroven
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sa Vv niektorych oblastiach znacne 1iSi. Bazalova (2011) upozoriiuje, Ze Rettov
syndrom nepatri do rovnakej kategérie ako autizmus. Volkmar, Klin (in
Volkmar,. et al. 2005) ho oznaduji ako neautisticki poruchu. Rovnako vypadol
z kategorizacie PAS v DSM-5. Na rozdiel od ostatnych PAS je pri¢ina znama.
Ide 0 mutaciu génu na chromozome X, a preto sa manifestuje len u dievcat. Pre
Rettov syndrom je d’alej typicka deterioracia a strata nadobudnutych verbalnych
a motorickych schopnosti medzi 7 — 24 mesiacom, zastavenie rastu hlavy,
stereotypné pohyby ruk, ktoré zabraiuju manipuldcii s objektmi. Vzdy je
spojeny s tazkym alebo hlbokym mentalnym postihnutim. Deterioracia funkcii
mdze trvat rozne dlhu dobu, mesiace az roky (porov. Bazalova, 2011;
Novakova, 2013; Van Acker, et al. in Volmaar, et al. 2005).

Tabulka 2: Porovnanie Rettovho syndromu a detského autizmu

Rettov syndrém Detsky autizmus

Normaélny vyvin do 6 - 18 mesiaca Symptomy v ranom detstve

Strata reci a funkcie ruk Strata schopnosti sa neobjavuje

Hlboké mentalna retardacia vo vsetkych Rozna skala intelektovych schopnosti,

oblastiach zrakovo-priestorové a manipulacné
zrucnosti lepSie rozvinuté

Stale pritomné stereotypné pohyby rik Stereotypné spravanie je variabilné

Rec¢ nie je pritomna Rec¢ absentuje alebo je pritomna, rézne
reové stereotypy

Oc¢ny kontakt je pritomny, niekedy Oc¢ny kontakt chyba alebo je neprimerany

intenzivny

Minimalny zdujem o manipulaciu S objektmi manipuluje, aj ked’ zvlaStnym

s predmetmi sposobom

Hyperventilicia, prehitanie vzduchu, Hyperventilacia alebo zadrziavanie dychu

zadrZiavanie dychu nie je typické

Tazkosti s chddzou, kontrolou trupu, Chodza a hruba motorika normalna v prvej

apraxia dekade

Zdroj: Van Acker, et al. in Volmaar, et al 2005

1.2 Taiké a viacnasobné postihnutie

Zo vsetkych skupin jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim je snaha
zahraniénych aj tuzemskych odbornikov vyclenit' a Specidlnu pozornost’
venovat osobam s tazkym postihnutim/t'azkym viacnasobnym
postihnutim/t'azkym/hlbokym mentalnym a viacndsobnym postihnutim. Touto
problematikou sa zaoberaji mnohi autori: Frohlich (2001, 2003, 2011); Lamers
(2001,2003, 2007); Klauss (2003); Vitkova (2001, 2006, 2010, 2013, 2014);
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Mohr. (2011); Opattilova (2005, 2013); Pawlyn, Carnaby eds. (2009); Westling,
Fox (2004); Haupt (2006); Vancova (1999, 2010); Bernasconi, Boing (2015).

V zahrani¢nej literatire mozno narazit’ na rozne terminy vztahujice sa
k viacnasobnému postihnutiu: schwere/schwerste Behinderung (tfazké/najtazsie
postihnutie), schwere Mehrfachbehinderung (tazké viacnasobné postihnutie),
severe/profound multiple disabilities (tazké viacnasobné postihnutie), profound
intellectual and multiple disabilities/profound multiple learning disabilities
(americky a britsky vyraz pre hlboké mentdlne a viacnasobné postihnutie),
kombinované postizeni alebo tézké postizeni a soubézné postiZzeni vice vadami
ainé.

M. Vitkova (in Vitkova, ed. (2004, s. 325) pouziva termin ,,tézké
postizeni“. Za tazké postihnutie povazuje ,,0bzviast tazku formu nejakého
druhu postihnutia“. Podl'a Frohlicha (2003) osoby s tazkym postihnutim ziju
V podmienkach komplexného naruSenia znacného mnozstva ich schopnosti.
Postihnuté st spravidla vSetky moZnosti prezivania a vyrazové moznosti.
Znac¢ne obmedzené alebo pozmenené su aj kognitivne, fyzické, emociondlne, ale
aj socialne a komunikaéné zrucnosti. Jedna sa o postihnutie ¢loveka ako celku
vo vSetkych Zzivotnych vykonoch, ktoré je tak zdvazné, Ze vo vécSine oblasti
svojho zivota nardza na hranice toho, ¢o je v naSom spolocenskom styku aj
V tom najsirSom zmysle povazované za bezné.

Podla Wagner (in Laubenstein, Lamers, Heinen, 2007) ide
0 kombinaciu dvoch a viacerych postihnuti, priCom stupen jednotlivych
postihnuti je zdvazny. K tazkému postihnutiu patri vZzdy mentalne postihnutie.

Termin ,,profound multiple learning disabilities” oznacuje skupinu
jednotlivcov s hlbokym mentalnym postihnutim a viac ako jednym postihnutim
(zmyslovym, telesnym, epilepsiou, autizmom, dusevnou poruchou alebo inymi
zdravotnymi komplikaciami) (Cartwright, Wind-Cowie, 2005). Tieto osoby
maju IQ 24 alebo menej. Uroven ich kognitivnych funkcii bezne zodpoveda
senzo-motorickému $tadiu vyvinu. Na validné zistenie ich intelektovej kapacity
nie je mozné aplikovat' bezné Standardizované testy (Vlaskamp, in Klauss,
Lamers, 2003; Pawlyn, Carnaby in Pawlyn Carnaby, eds. 2009). Vitek, Vitkova
(2010); Opattilova (2005) uvadzaju vyskyt kombindcie postihnuti hlbokého
stupnia v rozmedzi 0,1 - 1 % populécie. Sarimski (2017) naproti tomu uvadza, ze
namiesto posudzovania urovne intelektovych schopnosti, ktoré u tychto
jednotlivcov ma nizku vyliditu alebo posudzovania miery poskodenia telesnych
funkcii by sme sa mali zamerat’ na mieru potreby pomoci v kazdodennych
aktivitaich. Za jednotlivcov s tazkym a viacnasobnym postihnutim mozeme
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povazovat’ tych, ktori si v zna¢nej miere odkazani na pomoc v situdciach ako je
prijimanie potravy, dychanie, travenie, spanok, pohyb, skiimanie a poznavanie
prostredia a pochopenie sa so vzt'ahovymi osobami.

Odlisny pohl'ad na tato skupinu jednotlivcov pontika Fornefeld (2008),
ktora ich oznaduje ako Tl'udia s komplexnym postihnutim (,,Menschen mit
komplexer Behinderung“). Adjektivum komplexny tu nahradza pridavné meno
tazky. Z hl'adiska pedagogického a aj antropologického ide 0 zmenu pohl'adu na
Cloveka azdoraznenie vnimania jeho potrieb. Podobné stanovisko
k problematike oznacovania tejto skupiny jednotlivcov zaujimaju aj Pawlyn,
Carnaby (in Pawlyn, Carnaby, eds. 2009), ktori termin hlboké mentalne
a viacnasobné postihnutia oznacuju ako stigmatizujuci pre skupinu l'udi, ktora je
aj tak dost’ stigmatizovand. Namiesto toho sa priklanaju k pojmu osoby
s komplexnymi  potrebami. Obidva pristupy davaju do  popredia
individualitu/jednotlivca a jeho potreby namiesto jeho deficitov a toho, ¢oho nie
je schopny. Ako uvadzaju Bernasconi, Boing (2015) pozornost’ sa venuje ich
individualnej Zivotnej situacii a socialno-spolocenskej situacii a okrajovej
socialno-spolocenskej pozicii. Autori davaju do pozornosti aj pomerne vysoké
riziko exklazie utejto skupiny jednotlivcov. V tejto shvislosti Bergeest,
Boenisch, Daut (2011) poznamenavaji, ze o 'ud’och s komplexnym postihnutim
by sme mali hovorit vtedy, ak ich moznosti inklizie, ucasti a sebaurcCenia
narazaju na hranice beznych oc¢akavani.

V dosledku  mentalneho postihnutia maji problémy spracovat
prichadzajice informacie a porozumiet’ svetu okolo seba (Vlaskamp, in Klauss,
Lamers, 2003). Bdelost’, ako jeden z najdélezitejSich predpokladov pre ucenie
a vyvin, moze byt popisana ako troveii interakcie s prostredim. Urovei bdelosti
byva u jednotlivcov s tazkym postihnutim naruSena. Maju znacné t'azkosti byt
v kontakte so svojim prostredim. A len ak su bdeli a sustredeni na svoje okolie,
mozu spracovat’ informacie (Munde, et al. 2012).

Vyrazne je ovplyvnend aj uroven aktivity. Ta zavisi aj od
psychomotorickych moZznosti. Jednotlivci s lepSie rozvinutou psychomotorikou
su stale v pohybe, akoby neexistovalo ni¢, na ¢o by mohla byt naviazand ich
pozornost. U inych skutocnost, ze nie st schopni spravne spracovat
prichadzajice informécie znacne redukuje uroven aktivity. V désledku toho
ostavaju pasivni, apaticki az nepritomni. Posobia, akoby neboli na nicom c¢astni
ani¢ ich nezaujimalo (Frohlich, A. 2003). BeZzne sa u nich vyskytuju prejavy
stereotypného spravania ako je davanie ruk do ust, Skriabanie rik alebo hryzenie
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predmetov. Tieto prejavy interferujii s u¢enim ainymi prejavmi adaptivneho
spravania (Mellstrom, et al. 2005).

V dosledku zavazného poskodenia v oblasti motoriky je pre tychto
jednotlivcov velmi naroéné a7 nemozné samostatne ziskat'® akékol'vek
sktisenosti a zazitky. St odkézani na sprostredkovanie podnetov a diania
Vv okolitom prostredi prostrednictvom druhej osoby. Schopnost’ pohybovat’ sa je
prepojena s rozvijanim zmyslového vnimania. Ak je to zadvaZzne naruSené,
prehlbuju sa aj poruchy v zmyslovom vnimani. Od moznosti pohybu a vnimania
a spracovavania informadcii zavisi dalsi vyvin mozgu. K tomu je potrebny
dostatok individualnych sktisenosti a skasenosti s prostredim. U jednotlivcov
s masivnym poskodenim sa tieto skusenosti nevytvaraji v dostato¢nej miere, ¢o
obmedzuje d’alsi vyvin mozgu a vytvaranie synapsi (porov. Behrens, Fischer, in
Frohlich, Heinen, Klauss, Lamers, 2011; Frohlich, 2003; Wagner, in
Laubenstein, Lamers, Heinen, 2007). Tito jednotlivci potom nemdzu komplexne
vnimat’ objekty a dianie okolo seba avnimanie je potom znalne skreslené
a fragmentované. Narusenda je funkcia vSetkych zmyslovych systémov, najmé
registracia  a spracovanie podnetov ako telesna schéma, vnimanie
a uvedomovanie si vlastného tela, pripadne jeho Casti, vnimanie hranic tela. Ako
d’alej pisu Behrens, Fischer (in Frohlich, Heinen, Klauss, Lamers, 2011)
centralnou oblastou ich prezivania je ich vlastné telo. St schopni lahSie
spracovat’ podnety, ktoré su priamo viazané na telo, na tieto podnety aj
intenzivnejsie reaguju. Naproti tomu na zrakové a sluchové podnety nemusia
reagovat’ vobec. Tieto podnety prichadzaja z dialky, ich spracovanie je
naroc¢nejsie. Na tieto podnety nemaji priamy dosah.

U niektorych jednotlivcov s tazkym a viacnasobnym postihnutim
mozeme aj napriek vel'mi zdvaznym obmedzeniam v oblasti motoriky, mozno aj
napriek ocakdvaniam, pozorovat uréiti Uroveni schopnosti, najmi v oblasti
socialnej avVv oblasti komunikacie (Vitkova, 2001). Jednotlivei s tazkym
a viacnasobnym postihnutim majii problémy s dosahovanim, uchopovanim,
udrzanim predmetov a manipulaciou s nimi. Porozumenie hovorenej reci je
U nich slabé alebo az Ziadne a tiez nie je u nich evidentna symbolickd interakcia
s objektmi (Nilsson, et al. 2011).

Jednotlivei s tazkym a viacnasobnym postihnutim nemaji  vela
prilezitosti na rozvoj intencionality, pretoze nevykazuju dostatok prejavov
spravania, na ktoré by komunikaény partner (rodi¢, ucitel’...) mohol intuitivne
reagovat’. Bez prejavov, ako napriklad ocny kontakt alebo gestd nemusia byt
druhou osobou vnimani ako iniciatori komunikacie. Bez toho nebudu ziskavat
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stalu spatni védzbu a nebudu sa mdct posunut’ na vyssiu uroven komunikacie
(Cartwright, Wind-Cowie, 2005).

Vysielaju len slabé komunikacéné signaly (vokalizacia, pohl'ad, rec tela,
zmena vyrazu tvare alebo svalového tonusu), aby sa vyjadrili. Tieto signaly
ostavaju Casto nepovSimnuté a je narocné ich spravne interpretovat. Mozu sa
u roéznych jednotlivcov liSit” a tiez m6zu mat’ rézny vyznam v rdznych situacidch
(porov. Bunning, in Pawlyn, Carnaby, eds. 2009; Munde, et al. 2012; Ware,
2003).

U niektorych jednotlivcov je komunikécia len reflexnd, to znamena, ze
reflexne reagujii na vonkajSie okolie a nemaju o nom povedomie. U d’alsich je
komunikacia pre-intencionalna. Jednotlivei vykazuju uréité povedomie
0 prostredi a st si vedomi svojich reakcii. Maju osvojené urCité repertoare
spravania a dokazu reagovat’ na rdzne stimuly. Niektori jednotlivci s tazkym
a viacnasobnym postihnutim dosiahnu uroven intencionalnej komunikacie.
Maji vybudované povedomie o prostredi a chapu, ze svojou aktivitou modzu
ovplyvnit’ okolité prostredie. Jednotlivei vytvaraju proaktivne komunikacné
spravanie. Takéto spravanie je pre komunika¢ného partnera signalom, ktorému
priradi vyznam (Bunning, in Pawlyn, Carnaby, eds. 2009; Pagliano, 2001).

Kognitivne procesy utejto skupiny jednotlivcov mézu celkom
absentovat’. Tito jednotlivci posobia, akoby si neboli vedomi diania vo svojom
okoli alebo takmer nereagujii na prichadzajuce podnety. Niektori jednotlivci
s tazkym a viacnasobnym postihnutim su schopni pochopit’ princip kauzality
a uvedomuju si stalost’ objektov. Princip kauzality znamena chéapanie pric¢iny
a nasledku, ked” dieta chape, ze akakol'vek jeho aktivita mdze vyvolat’ ur€iti
reakciu alebo na fiu mozZe ziskat' spatnti vizbu. Povedomie o stalosti objektu
znamena, ze jednotlivec chape, Ze dany objekt stale existuje, aj ked” ho nevidi.
Dovolime si tvrdit, ze tieto dve skutocnosti su kl'ai€ové pre utvaranie si obrazu
0 okolitom prostredi a jeho chapanie. Ako uvadza Pfinosilova (in Opattilova,
ed. 2006) tieto schopnosti sa u dietat’a rozvijaji vo veku priblizne 8 mesiacov.
Niektori jednotlivei chapu jednoduché suvislosti.

Bez ohl'adu na vek tito jednotlivci ziju v zmenSenom svete a mnohé sa
sustredi na priamy kontakt cloveka s ¢lovekom. Je velmi narocné dosiahnut
uspokojenie aj zakladnych potrieb (porov. Niehoff, 2007, Vitkova, ed. 2004). Su
zavisli na asistencii a priamej podpore druhych vo vSetkych oblastiach Zivota
(van der Putten, et al. 2005). Okrem toho jednotlivci s tazkym a viacnasobnym
postihnutim potrebuju telesni blizkost, aby ziskali skusenosti. Potrebuju
Cloveka, ktory im priblizi svet ¢o najjednoduchsim spésobom, ¢loveka, ktory im
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umozni zmenu polohy a pohyb, niekoho, kto im rozumie aj bez re¢i a pontika im
moznosti komunikacie. Potrebuju inych l'udi, ktori sa o nich dokazu spolahlivo
postarat’ a opatrovat’ ich (porov. Bergeest, Boenisch, Daut, 2011; Niehoff, 2007,
Vitkova, 2006).

Aj napriek velmi nizkej urovni intelektovych schopnosti a d’alsim
pridruzenym postihnutiam st aj tito jednotlivei schopni ucit’ sa nové veci.
Niektori si dokézu osvojit’ elementarne schopnosti a zru¢nosti. U inych je velmi
narocné dosiahnut’ aj tito Uroven, ale je mozné navodit' u nich niektoré
pozitivne zmeny v 0sobnosti a v spravani. Alebo im asponn modZeme
sprostredkovat’ skusenosti, ktoré¢ by bez pomoci druhej osoby neziskali, a zvysit’
tak kvalitu ich Zivota. Ucenie jednotlivcov stazkym postihnutim sa
z kvantitativneho hl'adiska 1liSi od ucenia ostatnych [ludi, ale z hladiska
kvalitativneho ziadny rozdiel neexistuje (Vitkova, 2001).

V pripade  jednotlivcov s tazkym a viacndsobnym postihnutim
vzniknutd situacia (zavazné postihnutie/postihnutia) nezasahuje len ich
samotnych, ale znaéne ovplyviiuje aj najblizSie okolie. Strach a neistota sa
strieda s nadejou. Je velmi naro¢né az nemozné planovat’ buduci zivot. Vsetko
sa prispdsobuje aktudlnemu stavu jednotlivca stazkym a viacnasobnym
postihnutim. Od najblizsich si to vyzaduje vysoku mieru odovzdania sa (Vitek,
Vitkova, 2010; Vitkova, Kopeény, 2014). Dalsim vyraznym zasahom do ich
zivotného statusu su rozne zdravotné komplikacie, ktoré tazké postihnutie so
sebou prindsa. Problémy s dychanim, zachvatové ochorenia, somatické zmeny
ako deformacie kostry, zmeny svalového tonusu, tlak na vnutorné organy alebo
znizena respiratna kapacita tychto jednotlivcov stavia do stavu trvalého
ohrozenia zivota (porov. Frohlich, 2003; Niehoff, 2007; Vitkova, 2006).

1.3 Legislativny ramec vzdelavania Ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim

V monografii operujeme spojmami ako tazké postihnutie/tazké
a viacnasobné  postihnutie, jednotlivec/ziak s tazkym a viacnasobnym
postihnutim, ktory slovenska legislativa a Skolské predpisy nepoznaji, preto
budeme v tejto kapitole vychddzat' a opierat’ sa o dokumenty aich Cdasti
pojednavajice o ziakoch s tazkym a hlbokym stupifiom mentalneho postihnutia
a ziakoch s viacnasobnym postihnutim v kombinécii s mentalnym postihnutim,
pretoze tito zapadaju do rdmca popisovanej problematiky.
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Vzdelavanie ziakov s tazkym a viacndsobnym postihnutim sa vo svojej
podstate opiera o rézne dohovory a charty zaru¢ujice pravo na vzdelanie pre
kazdého, ktoré ratifikovala aj Slovenska republika, aktoré sa zaviazala
dodrziavat.

Hlavnym cielom S$pecidlnej pedagogiky v eurdpskom kontexte je
socialna integracia osdb so zdravotnym postihnutim. VSeobecnym cielom
rozvoja Skolskej politiky je vytvorit defom a mladezi vyzadujiicim Specialnu
starostlivost’ ¢o najlepSiu ponuku vzdeldvania so zretelom na individudlne
zaujmy, schopnosti a predpoklady a umoznit' im v najSirSej moznej miere
pristup k vychovno-vzdelavaciemu procesu (www.minedu.sk). Ustava
Slovenskej republiky zaruduje kazdému ob¢anovi pravo na vzdelanie. Dalej sa
tu hovori, ze Skolska dochadzka je povinna. Taktiez v dodatku protokolu k
Dohovoru o ochrane l'udskych prav a zakladnych slobdd v ¢lanku 2 sa pise, Ze:
,,Nikomu nemozno odopriet pravo na vzdelanie.* (Www.echr.coe.int). Pravo na
vzdelanie pre kazdého urcuje aj Charta zékladnych prav Europskej tnie
(www.eur-lex.europa.eu).

Na zaklade uvedenych dokumentov musi byt vzdelanie pristupné aj

osobam s tazkym alebo hlbokym mentalnym postihnutim a viacnasobnym
postihnutim. Musia byt vytvorené primerané podmienky pre rozvijanie
osobnosti kazdého jedného dietat’a po stranke fyzickej, intelektualnej, moralnej
a socialnej tak ako to vyplyva z Deklaracie prav dietata. Aj dietatu, ktoré je
akokol'vek znevyhodnené ¢ize telesne, zmyslovo, mentalne alebo socialne, musi
byt zabezpeCena vychova, vzdelavanie a Specialna starostlivost’ podla jeho
individualnych potrieb (www.minedu.sk).

Vzdelavanie ziakov s tazkym mentalnym a viacnasobnym postihnutim
upravuje Zakon ¢. 245/2008 Z.z. 0 vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (Skolsky zdkon). Pre nas je dolezité vymedzenie pojmov,
ktoré sa tykaji Ziakov s tazkym mentdlnym a viacnasobnym postihnutim. Ziaci
S tazkym mentalnym postihnutim, hlbokym mentalnym postihnutim alebo Ziaci
S viacnasobnym postihnutim patria do kategorie ziakov so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, so zdravotnym postihnutim. Ziakom,
ktorym zdravotny stav neumoziiuje pravidelne sa zicastnit’ vzdeldvania, moze
byt povoleny osobitny spdsob plnenia povinnej Skolskej dochadzky -
individudlnom vzdelavanie. O povoleni individudlneho vzdeldvania rozhoduje
riaditel' Skoly, na zaklade pisomnej ziadosti zdkonného zastupcu maloletého
ziaka. K Zziadosti o povolenie individualneho vzdelavania zadkonny zastupca
alebo plnolety ziak prilozi vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast.
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Vzdelavanie ziaka zabezpecuje $kola, ktora rozhodla o povoleni individualneho
vzdelavania, a to v rozsahu najmenej dve hodiny tyzdenne (§ 24). U ziakov
oslobodenych od povinnosti dochadzat do Skoly je mozné neposkytovat
vzdelavanie (ak to neumoznuje ich zdravotny stav) az do pominutia dovodov.
K tomuto rozhodnutiu je potrebné pisomné odporucenie lekara a zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie (§ 19).

Podla § 94 ods. 1 zakona €. 245/2008 Z.z. sa ziaci s tazkym alebo
hlbokym stupfiom mentalneho postihnutia mézu vzdelavat v: Specidlnych
zakladnych Skolach, v $pecidlnych triedach pre Ziakov s mentalnym postihnutim
v zakladnej skole alebo v domove socidlnych sluzieb, v triedach zékladnej Skoly
spolu s inymi ziakmi, t. j. v Skolskej integracii.

Vzdelavanie ziakov s tazkym mentalnym postihnutim a viacnasobnym
postihnutim v Slovenskej republike upravuja d’alej vyhlasky:
vyhlaska MS SR 322/2008 Z.z. 0 Specidlnych skoldch zo 6. augusta 2008,
Vyhlaska MS SR 322/2008 Z.z. 0 specidlnych skoldch zo 6. augusta 2008

Tato vyhlaska dopliiuje informacie o organizacii, vnutornej
diferenciacii a dizke vychovy a vzdelavania v $pecidlnych $kolach. Dalej sa
zameriava na postup pri prijimani deti a ziakov do tychto §kol, podrobnosti
0 osobitostiach vychovy a vzdelavania. Upravuje osobitosti pri hodnoteni
a klasifikacii prospechu a spravania ziakov. Vymedzuje pocty deti a ziakov
v triedach $pecialnych $kol (§ 1).

Podla wvyhlasky (§ 2) sa ziaci s viacnasobnym postihnutim
V kombinacii s mentalnym postihnutim moézu vzdelavat v nasledovnych
institaciach: ziaci so sluchovym postihnutim a mentdlnym postihnutim
Vv §pecialnej zakladnej Skole pre ziakov so sluchovym postihnutim a v odbornom
uéilisti pre ziakov so sluchovym postihnutim. Ziaci so zrakovym postihnutim
a mentalnym postihnutim sa vzdelavaji v Specialnej zakladnej Skole pre ziakov
so zrakovym postihnutim av odbornom ucilisti pre Ziakov so zrakovym
postihnutim. Ziaci s narusenou komunikaénou schopnostou a mentilnym
postihnutim sa vzdelavaju v Specialnej zakladnej Skole pre ziakov s narusenou
komunika¢nou schopnostou. Ziaci s telesnym postihnutim, chori a zdravotne
oslabeni s mentalnym postihnutim sa vzdelavaju v Specialnej zdkladnej Skole
pre ziakov s telesnym postihnutim a v odbornom ucilisti pre Ziakov s telesnym
postihnutim. VSetci tito ziaci maju po ukonceni primarneho vzdeldvania
moznost’ pokracovat’ vo vzdelavani aj na praktickych skolach.

Vymedzuje aj najvysSie pocty ziakov v triedach pre ziakov
S mentalnym postihnutim stredného stupiia a tazkého stupiia alebo hlbokého
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stupiia v kombindcii s inym postihnutim, ktory je rovnaky ako v triedach
variantu C (pre ziakov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim), a to
V pripravnom ro¢niku az piatom rocniku je 5, a v Siestom az desiatom ro¢niku
6 ziakov. Triedy pre ziakov s hluchoslepotou mézu mat 4 ziakov (§ 5).
Vzdelavanie vo variante C sa sklada z pripravného ro¢nika a desiatich ro¢nikov.
Uskutociiuje sa podla individudlneho vzdeldvacieho programu. Individualny
vzdelavaci program je urCeny predovsSetkym pre ziakov s tazkym zdravotnym
postihnutim, ziakov s autizmom alebo d’alSou pervazivnou vyvinovou poruchou
a ziakov s viacnasobnym postihnutim, ktori sa nemoézu vzdelavat inym
sposobom. Pre tychto ziakov sa v $pecidlnych Skolach zriaduju triedy
S individuadlnym vzdelavacim programom. Do jednej triedy s individualnym
vzdelavacim programom sa zarad’uju ziaci spravidla podla jednotlivych druhov
zdravotného znevyhodnenia (§ 6).

Obsah a organizacia vzdelavania Ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim

Podla s$tatneho vzdelavacicho programu pre ziakov s mentalnym
postihnutim, ¢asti C, ktora upravuje vzdelavanie ziakov s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim cielom primarneho vzdelavania ziakov s tazkym alebo
hlbokym stupfiom mentalneho postihnutia je umoznit’ Ziakovi spoznéavat’ svoje
vlastné rozvojové moznosti, postupovat’ pri jeho vzdelavani podla vlastnych
schopnosti, individudlnym tempom, prispievat k maximalnemu rozvoju
osobnosti ziaka, primerane k jeho schopnostiam a predpokladom, pripravit
ziaka na bezny zivot primerane k jeho schopnostiam.

Vzdelavaci program ziakov stazkym alebo hlbokym stupiiom
mentéalneho postihnutia je ¢leneny do Siestich vzdelavacich oblasti. Kazda z nich
obsahuje jeden alebo viac predmetov.
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Tabulka 3: Zakladné predmety vo vzdelavacich oblastiach pre ziakov s tazkym alebo hlbokym
stupfiom mentalneho postihnutia

VZDELAVACIA OBLAST PREDMETY

JAZYK A KOMUNIKACIA ROZVIJANIE KOMUNIKACNYCH
SCHOPNOSTI
ROZVIJANIE SOCIALNYCH
ZRUCNOSTI
ROZVIJANIE GRAFOMOTORICKYCH
ZRUCNOSTI

PRIRODA A SPOLOCNOST VECNE UCENIE

CLOVEK A HODNOTY ETICKA VYCHOVA /
NABOZENSKA VYCHOVA

MATEMATIKA A PRACA S MATEMATIKA

INFORMA CIAMI INFORMATICKA VYCHOVA

CLOVEK A SVET PRACE PRACOVNE VYUCOVANIE

UMENIE A KULTURA VYTVARNA VYCHOVA
HUDOBNA VYCHOVA

Zdroj: Statny vzdeldvaci program pre Ziakov s mentdlnym postihnutim
ISCED 1 - primdrne vzdeldvanie

Dizka vzdelavania sa prisposobuje individudlnym moznostiam Ziakov
a vyucovacie hodiny sa delia do kratSich ¢asovych tsekov. Vzdelavaci Cas ziaka
je maximalne 20 hodin tyzdenne.

V triede pre ziakov stazkym alebo hlbokym stupfiom mentalneho
postihnutia sa, ak je to potrebné, vychova a vzdelavanie uskutociuje za
spoluprace tychto odbornikov: pedagog, asistent ucitela, Skolsky logopéd,
pomocny zdravotnicky personal, rehabilitaény pracovnik/fyzioterapeut.

Na plnenie cielov primarneho vzdelavania je potrebna urcitd miera
materialno-technického a priestorového zabezpecenia. Ak by sme sa zamerali
len na zabezpecenie vybavenia potrebného na uspesné vyuzivanie informacnych
a komunikacnych technoldgii, patri sem okrem iné¢ho aj Specidlne vybavena
pocitacova miestnost’. Z technickych prostriedkov st nevyhnutné tieto: pocitace,
interaktivna tabul’a, hlavové ukazovatko a dotykova obrazovka a Specialne
pocitacové doplnky.

Vzdelavanie ziakov s viacnasobnym postihnutim upravuje aj
vzdelavaci program pre ziakov s viacnasobnym postihnutim ISCED 1 —
primarne vzdelavanie a ISCED 2 — nizSie sekundarne vzdelavanie. Pre nas je
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relevantna Cast’ upravujica podmienky vzdeldvania ziakov s viacnasobnym
postihnutim v kombinacii s mentalnym postihnutim ISCED 1 primarne
vzdelavanie. V mnohom sa prelina s vyssie popisanym vzdelavacim programom
pre ziakov s mentalnym postihnutim. V niektorych pasazach, ako napriklad
obsah vzdelavania sa dokonca odvolava na tento vzdelavaci program.
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2 PRISTUPY V EDUKACII ZIAKOV S TAZKYM
A VIACNASOBNYM POSTIHNUTIM

Vzdelavacie programy pre jednotlivcov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim by mali byt zamerané na rozvoj zru¢nosti v oblasti sebaobsluhy,
alternativnu a  augmentativnu  komunikaciu, konstruktivnu interakciu
S prostredim a socidlne podnety. Toto ma byt uprednostnené pred skolskymi
aktivitami (Lancioni, et al. in Matson, ed. 2009). Dostato¢ny priestor musi byt’
venovany aj podpore v oblasti senzomotoriky, pretoze pri vhodnej ponuke
a dostato¢nom mnozstve podnetov moéze jednotlivec s tazkym a viacndsobnym
postihnutim ziskavat" senzorické a motorické skiisenosti a na zaklade nich
napredovat’ vo vyvine. Vancova (in Vandova, a kol. 2010) poukazuje na tri
klacové oblasti podpory ziakov s tazkym viacndsobnym postihnutim, a to
oblast’ senzoriky, motoriky a sebaobsluhy. Je dolezitejSie zamerat’ sa na rozvoj
funkénych schopnosti ako tych akademickych (Hrebenarova, 2013). Bergeest,
Boenisch, Daut (2011) uvadzaji niekol’ko najddlezitejSich metod prace
pouzivanych u ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Patria sem:
bazalna komunikéacia, bazdlna stimuldcia, Snoezelen, muzikoterapia
V prenatalnych miestnostiach, pohybova komunikacia Dosa, program MOVE
(Mobility Opportunities Via Education), zaistenie polohy a pohybu.

2.1 Metodické aspekty edukacie a sprostredkovanie kurikula

V eduka¢nom procese ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim
dblezity nie len spravny vyber obsahu, ale najmi sprdvny vyber metdd,
pristupov a stratégii, ktoré ziakom sprostredkuju obsah vzdeldvania a tiez
zabezpecia ich maximalny rozvoj a naplnia ich uéebny potencial. Je mozné
pouzit’ aj vSeobecné didaktické metody, ale tie sami o sebe nebudu postacovat’.
Treba vychadzat' aj zo $pecialnych metéd a doplinat ich o dalsie podporné
metddy a pristupy. Podl'a Aird (2001), aby sa Ziaci s tazkym a viacnasobnym
postihnutim mohli efektivne ucit, je potrebné minimalizovat dosledky
postihnutia tak, aby mohli byt podporené a rozvijané ich zvyskové schopnosti.
Tie su predpokladom pre efektivne ucenie.

Niekol’ko Specidlnych metod, ktoré st vyuziteIné aj v edukécii
jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim formuloval Vasek (2008): metoda
viacnasobného opakovania, metéda nadmerného zvyraznenia informadcie,
metéda multisenzorického sprostredkovania, metéda optimalneho kddovania,
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metoda sprostredkovania nahradnymi komunikaénymi systémami, metoda
intenzivnej motivacie, metdda algoritmizacie kurikula, metéoda zapojenia
kompenzacnych technickych prostriedkov, metéda postupnej symbolizacie,
metdda zapojenia nahradnych kanalov, metdda pozitivnej psychickej tonizacie,
metoda vyuZzivania inStrukénych médii, metdda aplikacie individualnych
vzdelavacich programov. Pri uplatiiovani a vybere metdd treba vychadzat' aj
z detailnej Specidlnopedagogickej diagnostiky, ktord by mala byt’ funkcionalna
a detailne zachytavat’ problémy a vSetky charakteristiky ziaka a tiez zo znalosti
jeho rodinného prostredia (Opatfilova, 2005; Vancova, in Vancova, a kol.
2010). Opatiilova (2013); Vandova (in Gogova, Kastelova, Precuchova-
Stefanovi¢ova, Sulovska, Van¢ova, 2013) upozoriiuju aj na doleZitost' prisnej
individualizacie.

Ddlezité je v edukacnom procese ziakov s tazkym a viacnasobnym
uplatiiovat’ aj metody stimulacné, kompenzacné, korekéné. Vancova
(in Gogova, Kastelova, Preduchova-Stefanovi¢ova, Sulovska, Vandova, 2013)
za jednu z najdolezitejSich povazuje Specidlnu stimuldciu, ktord ma viest
K pozitivnym vyvinovym zmendm a napredovaniu v uceni. Ziak s tazkym
a viacnasobnym postihnutim ma mat’ moznost’ aktivne skiimat’ svoje prostredie
a na zaklade toho ziskavat' skusenosti, ktoré prispeji k rozvoju schopnosti
a zrucnosti. Je vhodna najmai u tych ziakov, ktorych uroven psychomotorického
vyvinu neprekracuje tri roky. Kompenzaéné a korekéné aktivity st zamerané na
rozvoj nych ako postihnutych funkcii, pripadne na napravu dysfunkcii (Valenta,
in Valenta, a kol. 2014; Vasek, 2008).

Coraz V4l priestor a vyznam je prisudzovany aj dal§im
terapeutickym, nefarmakologickym pristupom k tymto ziakom, ktoré by tiez
mali byt stcastou ich edukacného procesu (Hrebenarova, 2013).
O terapeutickych pristupoch hovoria Adamus, Franiok, Kaleja, Zezulkova
(2015) ako o alternative v edukacii ziakov s tazkym mentalnym postihnutim.
Maju pomdct’ zmiernit' neziaduce prejavy a problémy alebo odstranit’ priciny.
Vedt k pozitivnemu psychickému prezivaniu, ¢i fyzickému vykonu. Niektoré
elementy terapii (napriklad hudba) maju aj vychovnt funkciu. Do edukaéného
procesu ziakov s tazkym postihnutim mézeme zakomponovat’ viaceré terapie
alebo ich prvky: expresivne terapie (muzikoterapia, arteterapia, Cinnostné
terapie, biblioterapiu, dramaterapiu, aromaterapiu, terapie za Ucasti zvierat —
canisterapia, hippoterapia/hipporehabilitacia. Terapie za ucasti zvierat mézu byt
vyuzité nie len v ramci edukécie, ale m6zu byt pevnou stcastou aj lieCebnej
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rehabilitacie (porov. Adamus, Franiok, Kaleja, Zezulkova, 2015; Opattilova,
2013; Valenta, 2009).

Hru moZno oznacit ako najddlezitejSiu v edukacii ziakov
S viacnasobnym postihnutim. Tito Ziaci sa vzhl'adom na motorické obmedzenia
maju problém s manipulaciou s predmetmi a ostavaji motoricky pasivni, ¢o im
znemoznuje aktivne sa zapajat’ a funkcne sa hrat’. Hra sluzi ako pedagogicky
prostriedok, ale mbéze mat’ aj terapeutické vyuzitie. Vychadzame z predpokladu,
ze hra je jednou z najprirodzenejSich Cinnosti dietata. U ziaka s tazkym
a viacnasobnym postihnutim, sluzi aj na rozvoj zakladnych koordinacnych
zruénosti (koordinacia ruka-usta, oko-ruka, ruka-ruka). Hranie ma rovnako
velky vyznam aj pre rozvoj kognitivnych schopnosti, paméti, pozornosti
a koncentracie. Prispieva aj k rozvoju zakladnych socidlnych a komunika¢nych
zru¢nosti. Pri hre u Ziakov s viacndsobnym postihnutim je potrebné zohl'adnit’
uroven percepénych a motorickych schopnosti a prisposobit’ aj vonkajSie
prostredie (porov. Leyendecker, 2005; Opattilova, 2013; Sulovska, in Gogova,
Kastelové, Preuchova-Stefanovidova, Sulovské, Van&ova, 2013).

Pri uceni, podpore a teda aj edukacii ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim je dolezity aspekt vyvinovosti. Haupt (2006) hovori v tejto
suvislosti o vyvinovo analogickej podpore. Pedagdég sa musi naudit
a porozumiet’, ako sa ziak s tazkym a viacndsobnym postihnutim uc¢i. Vyvinova
analdgia je vyrazné ulahcenie pre porozumenie dusevnému stavu alebo vzorcom
spravania a jednania ziaka. Umoznuje v ramci poznania vyvinovych sekvencii
pripravit’ pre dieta adekvatne situacie a prilezitosti na ziskavanie skusenosti,
skimanie, pochopenie zakladnych suvislosti aktivne jednanie a ucast na
spolo¢nom zivote. Bernasconi, Bding (2015) sa zmietiuji o didaktickom
koncepte tzv. ,,vyvinovo-logickej didaktike* (Entwicklungslogische Didaktik),
ktora paradoxne vziSla zo vSeobecnej pedagogiky a nie zo Specidlnej
pedagogiky. Koncept rozpracoval G. Feuser a ma oporu vo vyvinovo-
psychologickom modeli Vygotskeho a Leontjeva. Jeho didakticky model zahtia
rozne vyvinové §tadia. Vyznamnu tlohu zohrava zoéna aktualneho vyvinu, ale
eSte vacsi doraz je kladeny na zoénu dalSieho vyvinu. Teda toho, Co ziak
potencidlne mdze dosiahnut’. Vyvinovo-logicka didaktika je zacielena na také
vyucCovanie, ktorého hlavnymi hodnotami si diferencidcia, réznorodost’,
uznanie, kompetencie a neobmedzena ucast’, a ktoré poskytuje bohaté moznosti
na ucenie s ohladom na tazké a viacnasobné postihnutie ziaka. Popri
vyvinovom hl'adisku nesmieme zabudat' ani na vekové hladisko. Aj bazalne
ponuky su casto uplatiiované vo vsetkych vekovych kategoériach. Aj oni si
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ziadaju primeranost’ veku. Prepojenie obidvoch intencii v eduka¢nom procese
ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim si ziada dostatocny repertoar
didakticko-metodickych pristupov a pedagogicky um (Staatsinstitut fiir
Schulqualitdt und Bildungsforschung, 2010).

Daldim didaktickym postupom, ktory sa uplatiuje v edukadnom
procese je elementarizacia. Bernasconi, Boding (2015) o nej hovoria ako
0 didaktickom principe, ale Terfloth, Bauersfeld (2012) ju definuju ako
didakticky postup. Nejde len o zjednoduSenie obsahu vzdelavania, ale skor
0 praktické uvazovanie zalozené na vzdjomnom vztahu obsahu a osoby (ziaka),
prostrednictvom ktorého jej ma byt umoznend ucast na celom obsahu
vzdelavania. Analyzuje sa obsah vzdelavania a u¢ebné moznosti ziakov a tieto
dva aspekty musia byt vo vzijomnom sulade. Zaroven sa uvazuje
0 relevantnosti obsahu a rovnako o vyzname pre Zziaka, jeho skusenostiach
(elementarne skusenosti), o pristupnosti obsahu (elementarne pristupy) pre ziaka
a o sposoboch sprostredkovania (elementarne sposoby sprostredkovania
a osvojenia). Edukacny proces by mal mat’ uréity rytmus, ¢o sa tyka jeho
priebehu. Terfloth, Bauersfeld (2012) hovoria o rytmizacii a ritualizacii
vyucovania. Podobne aj Opatfilova (2005; 2013) zmienuje dolezitost’ ritualov
a Struktary v edukacnom procese. Pevny rytmus, ritudly a Struktira pomahaja
ziakovi rozpoznat' jednotlivé uéebné situacie, miesta (v ramci triedy alebo
v prostredi $koly) a tiez Casové aspekty. Pomahaju orientacii v priestore a Case,
dodavaji emocionalnu istotu a prispievaji k aktivizacii ziaka. Jednotlivé znaky
by mali byt vyrazné a oslovovat’ viac zmyslov. Omonsky (2017) uvadza este
niektoré nalezitosti pri vytvarani vhodného ,,uéebného* prostredia pre deti
stazkym a viacnasobnym postihnutim. Ide najmd o =zaistenie vhodnej
pozicie/polohy dietata, dobrého rozhladu — aby dieta dobre videlo
priestor/predmety okolo seba a tiez aby malo volné obidve ruky pre ¢o
najjednoduchsie docahovanie a uchopovanie predmetov alebo hraciek.

Na tomto mieste by sme radi spomenuli problém v naSich
podmienkach, na ktory vo svojich pracach upozoriiuje Vancova (2010);
Vancova (in Gogova, Kastelova, Preduchova-Stefanovidova, Sulovska,
Vancové, 2013) a to su nedostato¢ne rozpracované metodiky predmetov pre
ziakov s viacnasobnym postihnutim, ktoré by mali odrazat’ charakter potrieb
a schopnosti tychto ziakov. Naproti tomu v anglo-americkom priestore je
v pracach venovanym podpore a edukacii ziakov s tazkym/hlbokym
a viacnasobnym postihnutim venovand pozornost’ aj stratégidm a postupom
v ramci jednotlivych predmetov. Ide napriklad o prace Aird (2012); Cartwright,
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Wind-Cowie (2005); Imray, Hinchcliffe (2014); Lacey, Ashdown, Jones,
Lawson, Pipe (2015) Aj tu vSak jednotlivé postupy v sprostredkovani kurikula
odrazaju intelektovii Uroven ziaka. Mozeme najst kurikulum pre ziakov
S tazkym mentalnym a viacnasobnym postihnutim a tieZ kurikulum pre ziakov
S hlbokym mentalnym a viacnasobnym postihnutim. VSetci uvedeni autori
venuju priestor stratégiam podpory v oblastiach ako senzorika (senzorické
kurikulum, motorika (fyzické kurikulum), komunikécia, sebaobsluzné ukony,
ktorym je venovany priestor aj v naSich podmienkach. Ale venuju priestor aj
moznostiam podpory a ucenia v oblasti jazyka (Citania alebo gramotnosti)
a v oblasti matematiky. Na posledné dve uvedené oblasti by sme sa teraz blizsie
zamerali.

Zakladom pre interakciu s prostredim a pochopenie stvislosti
0 okolitom diani je osvojenie si jazyka. Pre ziaka s tazkym a viacnasobnym
postihnutim je velmi narocné az nemozné osvojit’ si Ustnu a pisomnu formu
jazyka, hoci je tato poziadavka uvedend v $tatnom vzdelavacom programe
(s ohladom na moznosti ziaka). Je preto potrebné klast doraz na budovanie
zakladnej komunikécie a slovnej zasoby prostrednictvom alternativnych foriem
komunikacie. Inou moznostou ako budovat zaklady jazyka a tiez ju vyuzit
Vramci Citania/gramotnosti je zapojenie dramatickych prvkov a aktivne
zapojenie ziaka do ucebnej situacie. Vhodnou stratégiou je zarad’ovanie
a Citanie réznych pribehov, ktoré su interaktivne. A mozno do nich zapojit’ aj
ziakov na pre-verbalnej alebo reflexnej arovni (Aird, 2012). Ziak sa stava
sucastou pribehu a tiez by mal mat’ moznost sam ho ovplyvnit. Pribehy st
dopifiané roznymi zmyslovymi stimulmi (zrakové podnety, zvuky, vone,
textury...), ktoré ziak méze v danej chvili sam prezivat (Cartwright, Wind-
Cowie, 2005). Fowler (2008) tieto pribehy nazyva senzorické pribehy. Terfloth,
Bauersfeld (2012) tieto pribehy povazuju za metddu, prostrednictvom ktorej sa
aj ziakom s tazkym postihnutim sprostredkuje abstraktny obsah. Pretoze do
popredia  vystupuje aktivne preZivanie ziaka namiesto samotného
rozpravania/predéitania. Citanie u Ziakov s tazkym postihnutim moéze byt
orientované na cCitanie obrazov alebo objektov. V pripade obrazkov, alebo
ilustracii je potrebna schopnost diferencidcie farieb, tvarov, pozicie
a rozpoznanie relevantnej Casti obrazka a pracovnti pamét’. Niektori Ziaci toto
zvladaju a v ich pripade sa ¢itanie obrazkov mdze stat’ ich hlavnou citatel'skou
schopnostou (Moseley, in Lacey, Ashdown, Jones, Lawson, Pipe, (2015).
Citanie sa moze podla Cartwright, Wind-Cowie (2005) vztahovat aj na
objekty/predmety alebo referenéné predmety, ktoré okrem komunikacie mozu
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posluzit’ ziakovi na rozvoj koncepéného porozumenia a schopnosti ,,Citat
alebo nastavajlcu situaciu.

Ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim mézeme zapajat aj do
matematickych aktivit a budovat’ u nich aspon elementarne matematické
schopnosti. KIi¢om pre ziskanie zékladnych matematickych schopnosti je
podl'a Cartwright, Wind-Cowie (2005) schopnost’ pozerat' sa. Spod&iatku je
potrebné naucit’ ziaka cielene vyuzivat' svoj zrak, aby nasledne mohol vnimat’
farby a tvary, pripadne s nimi experimentovat. Za velmi vhodné na
experimentovanie s farbami a pre ich vnimanie e rozliSovanie povazujeme
multisenzorické¢ prostredie (Snoezelen), kde su prave farby vyraznym
elementom. Vyznam ma aj vnimanie sekvencii (poradie kazdodennych ¢innosti)
alebo repetitivne ¢innosti a vzorce. Aby im ziak porozumel, musi byt do nich
sam fyzicky zahrnuty. Aby ziak mohol poéitat, musi porozumiet Strukture
a nachadzat’ ¢isla. Pocitanie a koncept ¢isel musi byt zahrnuty do kazdodennych
aktivit a ¢innosti, ktoré maji pre ziaka vyznam. Vhodné je, ak s spojené

danu

s aktivnym skimanim a priamym zapojenim Zziaka. Velmi dolezité je detailne
preskimat’ koncept cisla ,,1 a venovat mu dostatok casu. Tento predmet
pomaha ziakom s tazkym postihnutim vnimat podobnosti a odlisnosti
Vv prostredi a formulovat’ koncepty, ktoré ho pomozu usporiadat’. (porov. Aird,
2012; Imray, Hinchcliffe, 2014; Porter, in Lacey, Ashdown, Jones, Lawson,
Pipe, (2015). Matematika je proces linearnej progresie, to znamend, ze
jednotlivé schopnosti si ziak osvojuje v stanovenom poradi a pokial nema
zvladnuti jednu schopnost, nemal by sa postvat’ d’alej (Imray, Hinchcliffe,
2014). K matematickym konceptom mozno zaradit' aj pochopenie principu
kauzality a pochopenie stalosti objektu. Ak ziak pochopi vztah medzi pri¢inou
anasledkom, moéze cielene opakovat urciti aktivitu, aby dostal rovnaky
vysledok. Podobne aj pochopenie stalosti objektu umozni ziakovi skladat
fragmenty do komplexnejSicho obrazu o sebe a o prostredi (Cartwright, Wind-
Cowie 2005). Napriklad, ak ziak uciaci sa princip kauzality alebo Ziak, ktory mu
uz rozumie a experimentuje s objektmi tym, ze stlaca ovladac, aby dostal nejaka
spatnu vizbu (zvuk, vibracia, pohyb, svetlo...) uz pracuje v ramci sekvencie, kde
1. krok je stlacenie ovladaca a 2. krok je ziskanie spitnej vizby, ktoru Ziak
oCakava. Priklaname sa k nazoru, ze uvedené dva principy su potrebné
a kl'acové pre d’alsie ucenie ziaka s tazkym a viacndsobnym postihnutim a jeho
cielené jednanie alebo komunikéciu a interakciu s prostredim.
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2.2 Pristupy na podporu senzoriky

V nasledujucom texte sa zameriame najmd na bazalnu stimulaciu
a Snoezelen ako na koncepcie/pristupy zamerané na podporu celostného rozvoja
jednotlivcov s tazkym a viacnasobnym postihnutim prostrednictvom
zmyslovych skusenosti. Priestor budeme venovat aj terapii senzorickej
integracie podla A. J. Ayres, ktorda ma pévodné vyuzitie najmé v ergoterapii,
pripadne fyzioterapii, ale v sucCasnosti sa presuva aj do oblasti
$pecialnopedagogickej/liecebnopedagogickej podpory ziakov s postihnutim,
a v ramci edukacie jej bude venovany coraz vac¢si priestor.

Bazilna stimulacia

Koncept bazalnej stimulacie je spojeny s 0sobou Andreasa Frohlicha,
ktory koncept vypracoval v polovici 70-tych rokoch minulého storocia v ramci
svojho vyskumu. Bazalna stimulacia sa opiera o 3 zakladné vychodiska, ktoré
mozno pomenovat’ aj ako model 3P. Ide o poznatky Pechsteina, ktory poukazal
na vplyv deprivacie na vyvin mozgu. Druhé vychodisko stoji na Piagetovom
ponimani vyvinu. Tretie vychodisko je fyzioterapeuticky (nem. Physiotherapie)
model manzelov Bobathovcov (Bernasconi, Béing, 2015; Vitkova, in Miiller,
(ed.) a kol. 2014).

Bazélna stimulacia je komunika¢nd, interakéna a vyvin podporujica
koncepcia, ktora sa orientuje na vSetky oblasti potrieb jednotlivca. Zakladnym
prvkom je vnimanie, pohyb a komunikacia a ich tizke prepojenie (Friedlova,
2007). lde o pedagogicko-psychologickti aktivitu, ktorA ma jednotlivcovi
stazkym a viacnasobnym postihnutim ponuknut prilezitosti na rozvoj
osobnosti. Bazalna znamena ponuka elementarnych podnetov vo svojej
najjednoduchs$ej podobe. Stimuldcia znamend ponukanie podnetov vSade tam,
kde si jednotlivec vzhl'adom na tazké postihnutie nedokaze zabezpecit
dostatoény prisun podnetov (Vitkova, in Miiller, (ed.) akol. 2014). Je to
koncepcia, ktora podporuje l'udské vnimanie v tej najzakladnejSej rovine
(Friedlova, 2007).

Zakladnou poziadavkou bazalnej stimulacie je celistvost. To znamena,
ze jednotlivé oblasti na seba vzajomne pdsobia a spolu tvoria jednotny celok.
VSsetky oblasti su rovnocenné a nie je mozné nadrad’ovat’ ktorukol'vek z nich.
Bol by to zasah do hodnotového systému. Ide o nasledujiice oblasti: vnimanie,
myslenie, pocity, pohyb, komunikécia, telesné skiisenosti a socidlne skisenosti.
Zakladnym principom bazalnej stimulécie je fakt, ze prostrednictvom vlastného
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tela mozno jednotlivca s tazkym postihnutim uviest’ do reality (porov. Vitkova,
2006; Opatiilova, 2013). V ramci bazalnej stimulacie mozno vyclenit' ponuky
podnetov v dvoch rovinach. Prva rovinu tvoria zakladné podnety (somatické,
vestibularne a vibra¢né). Druhd rovina je rozsirujuca stimulacia, ktora v sebe
zahfiia podnety: taktilno-haptické, chutové, Cuchové, sluchové a zrakové
(porov. Friedlova, 2007; Niehoff, 2007, Opatfilova, 2010).

Somatické podnety pdsobia na kozu a svaly dietata. Sprostredkuji
jednotlivcovi skusenosti s vlastnym telom. Tieto skusenosti su predpokladom
k vnimaniu okolitého sveta. Stimuldcia sa deje prostrednictvom, dotyku, tlaku,
pohybu a vnimanim teploty. Zékladnym prostriedkom je dotyk, ktorym sa
snazime sprostredkovat’ pozitivnu telesni skisenost. Na zintenzivnenie mozno
vyuzit' rozne materialy. Somatické podnety d’alej napomahajii k uvedomovaniu
vlastného tela a vytvaraniu telesnej schémy, ktora je u deti s tazkym
postihnutim nediferencovana. Prostrednictvom Struktirovanych podnetov tohto
typu mozno budovat’ a prehlbovat’ telesni schému diet’at’a.

Vibra¢né podnety umoziuju dietatu pocitit’ vlastny nosny aparat
(kosti, kiby), ked’7e deti s tazkym postihnutim nedokazu ziskat' skusenosti,
ktoré sa bezne ziskavaju pri lezeni alebo chddzi. Dieta ziskava este
intenzivnej$iu skusenost’ ako pri somatickej stimuldcii. Pomaha mu vnimat
chvenie alebo zvuky a vnimat’ smer, odkial’ prichadzaju. Nosny aparat mozno
stimulovat’ pomocou vibraénych pristrojov, ktoré sa prikladaji na jednotlivé
Casti tela. Diet’a tak ziska aspon zakladné povedomie o vlastnom tele a telesnej
schéme. Stimulacia zacina na pétach a konci pri hrudniku. Inou moznostou
stimulacie je vnimanie prirodzenych vibracii, a to tak, ze sa ruka diet'at’a prilozi
na hrudnik hovoriacej osoby. Délezity je tu rytmus a rytmizacia, najmi
Vo vzt'ahu k dychaniu.

Vestibularne podnety pomahaji dietatu vnimat a uvedomovat si
zmenu polohy tela v priestore. Tieto podnety clovek vnima uZz pocas
prenatalneho vyvinu. Vychadza sa z faktu, ze l'udia s tazkym postihnutim maja
minimalne mnozstvo takychto skusenosti. Podnety sa poskytuji vo forme
pomalého rytmického hojdania, kolisania alebo otdCania réznymi smermi.
Vyuzit mozno hojdacky, velké lopty alebo valce. Vestibularna stimulécia
zlepSuje svalovy tonus a stabilitu tela. Vyvolava v detoch prijemné pocity
ausmev. Treba vSak davat pozor na prestimulovanie apretaZenie dietata
takymito podnetmi, ¢o mdze mat’ za nasledok negativne reakcie (nevolnost’,
napitie, strach).
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Taktilno-haptické podnety maju aktivovat' najméd oblast’ rik a viest
k aktivnemu dotykaniu sa a uchopovaniu predmetov. Svoje miesto tu ma aj
facilitacia, ked’ dietatu pomahame poznavat’ dany predmet, jeho velkost, tvar,
povrch alebo véhu. Dieta sa u¢i funkéne vyuzivat' ruky na aktivne poznavanie
svojho okolia.

Oralne a olfaktorické podnety su vel'mi uzko prepojené. Zameriavame
sa na stimulaciu oblasti tst, ktora je vel'mi citliva. Usilujeme sa o senzibilizaciu
tejto oblasti na prijimanie podnetov prostrednictvom oralnych hier alebo
pontkanim chuti. Pri olfaktorickej stimulacii poskytujeme jednoznacné vone
tak, aby ich dieta mohlo postrehnit’ a naucit’ sa diferencovat. Vyuzivame aj
vone, ktoré su diet'at'u zndme.

Videnie a pocutie st komplexné zmyslové aktivity, pretoze sluchové
a zrakové podnety uz nie si viazané na telo, a preto je pre deti s tazkym
postihnutim naroéné tieto podnety spracovat’. Zmyslom stimulacie je naudit’ deti
pozerat’ sa a poctvat. Ponukame kontrastné zvuky (hluk - ticho) aj obrazy
(svetly - tmavy). Vedieme deti k registracii blizkych aj vzdialenejsich
predmetov, produkcii zvukov. Je vhodné zvuky kombinovat s dotykom,
vibraciou alebo pohybom. Vzhladom na charakter zrakovych a sluchovych
informacii je potrebnd pri bazilnej stimulacii esSte cielenejSia Struktira
a davkovanie podnetov (porov. Friedlova, 2007; Leyendecker, 2005; Niehoff,
2007; Opattilova, 2013; Vitkova, in Miiller, (ed.) a kol. 2014).

Multisenzorické prostredie (Snoezelen)

Snoezelen je $pecificky tym, Ze je uplatnitelny u vSetkych cielovych
skupin, ¢i uz z pohladu veku alebo schopnosti. Nekladie naroky na intelektové
alebo iné schopnosti, a tak je vhodny aj pre deti s tazkym postihnutim
(Oriesc¢ikova, Hrcova, 2010). Primarne bol Snoezelen urceny prave tymto
jednotlivcom. V sucasnosti moézu z neho profitovat’ l'udia s réznym druhom
postihnutia, poruchami spravania, psychiatrickymi diagnézami, s demenciou,
ludia s traumatickym poranenim mozgu, l'udia v paliativnej starostlivosti,
s chronickou bolest'ou a aj intaktna populacia.

V struénosti mozno Snoezelen definovat ako navodenie pohody
apocitov upokojenia prostrednictvom multisenzorického podnecovania
(Mertens, 2003). Slovo Snoezelen je kombindciu dvoch holandskych slov
,.snuffelen* (Guchat’) a ,,doezelen “ (driemat’). Kombinacia uvedenych slov uplne
a presne vystihuje podstatu koncepcie, ktora na jednej strane napomaha relaxacii
a uvolneniu vd’aka prijemnej a pokojnej atmosfére prostredia a na strane druhej

43



podporuje k aktivite a skimaniu prave vdaka stimulujicemu a motivujicemu
prostrediu. V sucasnosti je akceptovana tato definicia Snoezelenu prijata ISNA-
mse (Medzinarodna asociacia Snoezelen ISNA-MSE), ktora pouziva pojem
Snoezelen MSE (MSE - multisensory environment — multisenzorické
prostredie) a definuje ho ako ,,dynamicky sibor dusevnych vlastnosti postaveny
na pretrvavajucom citlivom vztahu medzi ucastnikom, kvalifikovanym
sprievodcom a kontrolovanym prostredim, kde je poniikanych mnoho moznosti
pre senzoricki stimuldciu“ (WWw.isna-mse.org).

Snoezelen sa realizuje v  Specificky upravenom prostredi
(multisenzorické prostredie/miestnost’) s hudbou, zvukmi, svetelnymi efektmi,
vonami a roznorodymi predmetmi alebo komponentmi. Ma u jednotlivca

navodit’ pocit bezpe€ia a uvolnenia. Svojou Struktirou a vybavenim zaroven
podnecuje a motivuje k aktivite a ziskavaniu novych skusenosti.

Multisenzorickd miestnost ma byt miestom, kde ma jednotlivec
dostatok Casu a priestoru na skiimanie a interakciu s objektmi. Pokial’ je to ¢o
i len trochu mozné, ma mat’ moznost’ vol'by. Priestor, ¢as a pravo vyberu suvisi
so zakladnym principom Snoezelenu ,,ni¢ sa nemusi, vSetko je dovolené*.
Vel'mi délezité st sprostredkovanie hlavne pozitivnych skisenosti a pozitivnej
spitnej vizby (porov. Filatova, Janku, 2011; Mertens, 2005; Verheul, 2007).

V multisenzorickej miestnosti je vSetko nastavené tak, aby bolo mozné
regulovat’ mnozstvo a intenzitu podnetov a prispdsobit’ prostredie moznostiam
a schopnosti jednotlivca s tazkym postihnutim spracovat zmyslové podnety.
Jednotlivé podnety moézu byt dost’ intenzivne na to, aby ich jednotlivec
s tazkym postihnutim mohol registrovat a venovat im pozornost alebo
V opac¢nom pripade pontikat len jemni stimulaciu, aby sa neprekrocili hranice
zmyslovej tolerancie jednotlivca, ak na podnety reaguje hypersenzitivne. Co sa
tyka mnozstva podnetov, vhodné je zvolit' mensie mnozstvo (pripadne len jeden
alebo dva) podnetov, s ohl'adom na $pecifikd zmyslového vnimania jednotlivcov
s tazkym postihnutim (Hréova, in Oriei¢ikova, 2015). Podobne pise aj Svarcova
(2006), ze zmyslovych zazitkov nemad byt vela, ale maji byt o to
intenzivnejsie.

U jednotlivca by mali byt’ posilnené kompetencie aktivne a samostatne
manipulovat’ s objektmi v miestnosti, dostavat’ od nich spitnu vizbu (vo forme
zvuku alebo svetla), a teda mat’ moznost’ ovladat’ a kontrolovat’ svoje prostredie,
¢o prispieva k jeho rozvoju (porov. Fowler, 2008; Hulsegge, Verheul, 1997).
Snoezelen nie je len prostriedkom relaxdcie a ziskavania novych zazitkov
a skusenosti. V. multisenzorickych miestnostiach mozno cielene pdsobit’ na
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rozvijanie jednotlivych zrucnosti a schopnosti: percepénych, motorickych,
kognitivnych, komunikan¢nych a socialnych. Okrem toho slizi aj na eliminaciu
nevhodného spravania a budovanie vztahu s osobou, ktora dieta pri Snoezelene
sprevadza. Najvy$§im a najdolezitej$im cielom Snoezelenu je vSak podla
K. Mertens (2005) pocit pohody a citit’ sa dobre.

V stvislosti s vysSie uvedenym mozno pri aplikacii Snoezelenu zvolit’
jeden z Styroch pristupov, ktoré uvadza Mertens (2003). Snoezelen sa uplatituje
ako vol'nogasova aktivita, pri ktorej sa nesleduji $pecifické ciele, ale Snoezelen
jednotka ma volny priebeh. Okrem toho sa vyuziva aj ako terapia alebo ako
terapeuticky orientovany pristup a ako pedagogické podporné opatrenie.
V tychto pripadoch by mali byt jednotky dopredu premyslené, mali by sledovat’
uréity ciel' (v stvislosti s podporou celkového rozvoja) a osoba, ktora
V miestnosti  pracuje poznd moznosti vyuzitia jednotlivych pomdcok
a komponentov a voli a vyuziva ich cielene.

Multisenzorické prostredie/miestnost mozno vybavit Sirokou $kalou
objektov, ktoré sa bezne pouzivaju alebo su uréené primarne pre Snoezelen.
Moéze byt zamerané na stimulaciu jedného alebo dvoch zmyslovych systémov
alebo je vybavené na stimulaciu vSetkych zmyslov (Ories¢ikova, Hréova, 2010).
Existuji rozne variacie multisenzorickych miestnosti alebo prostredi.
NajuniverzalnejSou a najviac vyuzivanou je biela miestnost. Okrem nej je
moznost’ zvolit’ aj iny typ prostredia v zavislosti od ciel'ovej skupiny, jej potrieb
a cielov, ktoré chceme naplnit. Ories¢ikova, Hréova (2010) popisuju 4 typy
prostredi, ktoré s v naSich podmienkach pouZivané najéastejsie. Ide o bielu,
tmavi a soft-play miestnost. Dopliaju ete tzv. snovii alebo tématickd
miestnost’” ako zaujimavy prvok podpory prave Ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim. Pagliano (2001) hovori az o 12 prevedeniach
multisenzorického prostredia. Okrem spominanej bielej, tmavej a soft-play
miestnosti uvadza eSte siva miestnost’ a d’alsie typy prostredi a zon, medzi nimi
zvukovy priestor, interaktivnu zénu, vodnu zénu, inkluzivnu zénu, virtualne
prostredie, socidlny priestor a pluralitné prostredie. Spomina eSte prenosné
prostredie, ktoré je mozné zbalit’ a rozkladat’. Toto prostredie by sme do urcitej
miery mohli prirovnat’ k mobilnému Snoezelenu. O uvedené delenie sa opieraju
aj Filatova a Jankid (2011). Pagliano vo svojej najnovsej praci z roku 2012
pridava este d’alSie prostredia ako cuchovy, chutovy a interoceptivny priestor
(prostredie zamerané na stimulaciu interoceptorov, teda vestibularneho aparatu
a pripriocepcie). Zvukovy priestor deli na dva typy podla intenzity zvukov
(ostrejsie zvuky vs. timenejsie zvuky).
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Vestibularny a proprioceptivny systém modZze stimulovat vodna postel’
(stale je zakladnym elementom mnohych miestnosti), polohovacie vaky,
hojdacky, popripade bazén naplneny gulockami (moze byt aj podsvieteny, ¢o
umocni celkovu stimulaciu). Tieto komponenty st zdrojom podnetov viazanych
na telo a st pre jednotlivcov s tazkym aviacnasobnym postihnutim
nepostradatelné. Umoznuju ziskavanie skusenosti s vlastnym telom, poméhaja
uvedomovat’ si ho a budovat’ telesnt schému. Vodna postel’ navySe pomaha pri
uvol'neni svalstva a motivuje asponi k nepatrnej aktivite. Ked’ze aj ten najmensi
pohyb na posteli vyvola pohybovy efekt. Na stimuldciu hmatu mozno pouzit
rozne hracky alebo predmety roznej Struktiry, textury, tvaru, velkosti alebo
vahy. Inou moznostou je instalacia hmatovej steny alebo panelu alebo
manipulacného panelu. Na stimulaciu ¢uchu sa pouzivaji rézne vone, ktoré su
pouzité cielene k dosiahnutiu uréitého stavu (relaxacia, aktivizacia, podpora
pozornosti, dychania...) alebo dotvoria celkovli atmosféru miestnosti.
NepostradateI'né st hudba a zvuky. Hudba ako nosny alebo dotvarajtici prvok
by mala spifiat ur¢ité kritéria. Dieta v miestnosti zvuky nielen vnima
(prostrednictvom hudby, hraciek alebo jednoduchych néastrojov), 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 maji komponenty ako
bublinkové valce, optické vlakna, projektory s rotujicimi tématickymi
obrazcami alebo projekciou tekutych olejovych farieb, zrkadlova gula
s farebnym reflektorom... Vel'mi intenzivny podnet sprostredkuje UV svetlo
a UV reaktivne (fosforeskujuce) predmety, ktoré vytvaraju silny kontrast oproti
ostatnému prostrediu a stimuluju dieta k aktivite a napomahaju k vyuzivaniu
zvyskovych zrakovych schopnosti apodpore elementarnych zrakovych
schopnosti ako lokalizacia, fixacia alebo sledovanie (porov. Fowler, 2008;
Hrcova, 2012; Oriescikova, Hréova, 2010; Schwanecke, 2004).

Ako uvadza Fowler (2008) miestnosti st (a maji byt) interaktivne po
stranke socialnej a aj technickej, ¢o by sme mohli blizSie vysvetlit' tak, ze
jednotlivec s tazkym postihnutim nemusi len pasivne sledovat’ a prijimat’ rézne
podnety, ale méze ich sam vyvolat’ a ziskat’ spidtnu vizbu na vlastnu aktivitu.
Viaceré klasické komponenty ako napriklad bublinkové valce alebo optické
vlakna mo6zu byt teraz prepojené Specialnymi ovladacmi s velkymi tlac¢idlami.
Pomocou nich mézu jednotlivei menit’ farbu vlakien alebo valca. Ovladanie je
jednoduché a nevyzaduje velké usilie zo strany jednotlivca. Vdaka tymto
ovladatom je mozné, aby aj jednotlivci s tazkym postihnutim mohli aktivne
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a nezavisle zasiahnut’ do usporiadania okolitého prostredia a vyvolat’ obl'ibené
alebo preferované stimuly. Okrem toho mozno do miestnosti instalovat
interaktivne pomocky a interaktivne panely, ktoré reaguju na dotyk (napriklad
stlacenie tladidla) zasvietenim svetla alebo zmenou farby alebo zmenou
svetelného obrazca. Verbalna komunikacia, alebo v pripade naSej cielovej
skupiny vokalizdcia, mbéze byt podporend instaldciou komponentov, ktoré
reaguju na zvuk napriklad zmenou farby. Svoje miesto maju aj pomdcky
reagujuce aj na nepatrny pohyb. Okrem vizudlnej spétnej vizby moze ziak
svojou aktivitou vyvolat’ aj rézne zvuky, hudbu, vone, vibracie alebo aktivovat’
ventildtor a nechat’ na seba posobit’ prid vzduchu (Hrcova, in Oriescikova,
2015).

Dolezité je, aby miestnost bola bezpecnd vzhladom k pohybu
a manipuldcii s objektmi, aby v nej bol dostatok miesta na sedenie alebo lezanie.
Mala by posobit’ prijemne a zaroven motivovat’ dieta k aktivite a poznavaniu
(Fowler, 2008; Schwanecke, 2004).

Senzoricka integracia/terapia senzorickej integracie

Jedna sa o tedriu a tieZ terapeuticky pristup vyvinuty v 70-tych rokoch
20. storoCia ergoterapeutkou A. Jean Ayres. Ayresovej praca vychadzala
z klinickych pozorovani deti s poruchami ucenia. Mnohé z nich vykazovali
tazkosti v oblasti senzoriky, percepcie aj motoriky. Tato teoria, zaloZzend na
poznatkoch z neurovied, biologie, psychologie a pedagogiky, predpoklada, ze
deti stazkostami v uceni maju problémy spracovat’ a integrovat’ zmyslové
informacie, ¢o ma vplyv na ich spravanie a uCenie (Schaaf, Miller, 2005).
Tedria senzorickej integracie (d’alej len SI) vysvetluje vztah medzi
spracovanim zmyslovych podnetov a spravanim jednotlivca. Smith Myles, et al.
(2007) uvadzaju pat predpokladov pre SI: plasticita centralneho nervového
systému, vyvinova postupnost’ procesu, mozog funguje ako celok, ale jednotlivé
zmyslové systémy su organizované v hierarchii, adaptivne spravanie je
vysledkom SI anaopak, vyvolanie adaptivnej odpovede napomaha SI,
schopnost’ SI sa rozvija nevedome prostrednictvom senzo-motorickych aktivit.

Ide o proces organizacie zmyslovych vstupov, ktory sa deje bez
vedomej kontroly tak, Ze mozog vytvara vhodné reakcie tela. SI umoziuje
triedit’, usporiadat’ a skladat’ zmyslové vstupy do jedného celku. Umoziuje
jednotlivcovi konat’ a reagovat’ na situdcie primeranym spdsobom — umoziiuje
vytvarat’ tzv. adaptivnu odpoved. Je zakladom pre ucenie a socidlne spravanie
(Ayres, 2005).
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SI prebieha na Styroch Grovniach a vyvija sa poc¢as prvych rokov Zivota
dietata. V prvom Sstadiu dieta prijima najmi taktilné stimuly ako dotyk, ¢o
vytvara predpoklady pre jedenie, sanie a najmi vytvara puto dietata a matky.
Prijimanie vestibularnych a proprioceptivnych stimulov je zakladom pre
kontrolu o¢nych pohybov, postiry, svalového napdtia a gravitacnej istoty.
Integracia systémov v druhom S§taddiu je podkladom pre emocnu stabilitu
dietata, pre vytvéranie telesnej schémy a vykondvanie cielenych pohybov.
Dieta vyuziva obidve strany tela koordinovanym spdsobom. Auditivny
avizualny systém nadobuda na vyzname v trefom S$tadiu. Vytvaraju sa
predpoklady pre re¢ atiez vdaka vizudlnemu systému aj predpoklady pre
vykonévanie komplexnej$ich aktivit a vizuo-motorickej koordinacie. V $tvrtom
Stadiu sa rozvijaju jednotlivé koncové produkty senzorickej integracie.
Prostrednictvom spravneho povedomia o vlastnom tele vznika sebakontrola
a sebadovera. Dochadza k Specializacii a spolupraci mozgovych hemisfér
a dieta si je postupne vedomé pravej a lavej strany tela. To je dolezité pre
Skolski pracu avykony (porov. Ayres, 2005; Bechstein, 2010; Borchardt,
Borchardt, Kohler, Kradolfer, 2005).

Ako taka je SI seba organizujuca aktivita ¢loveka, ktory interaguje
S prostredim a organizuje zmyslové informacie. Vysledkom tohto procesu je
komplexné spravanie, prisposobovacie reakcie a zmysluplna, aktivna ¢innost
(Smith Roley, Blanche, Schaaf, 2004). Pre SI st kl'iCové tri zmyslové systémy,
a to vestibularne vnimanie, propriocepcia a taktilné vnimanie. Si povazované za
zakladné zmysly a st vychodiskom pre rozvoj ostatnych systémov, hlavne
auditivneho a vizualneho, a ovplyviuji rozvoj vysSie uvedenych funkcii.
Borchardt, Borchardt, Kohler, Kradolfer (2005) ich uvadzaji ako nadradené
zmyslové systémy. Vizualny, auditivny, olfaktoricky a gustatoricky systém
mozno v rameci tejto tedrie povazovat’ za podriadené zmyslové systémy.

Jednotlivci, ktorych spracovanie zmyslovych podnetov nie je spravne,
maju tazkosti v jednej alebo viacerych oblastiach zmyslového vnimania alebo
Vv niektorom bode procesu integracie (Smith Myles, et al., 2005). Aby sme mohli
hovorit’ o dysfunkciadch senzorickej integracie, musia byt jasne preukazatelné
deficity v spracovani vestibularnych, proprioceptivnych a taktilnych podnetov,
ktoré ale nie s dosledkom organického poSkodenia CNS alebo kognitivnych
deficitov (Bundy, Lane, Murray, 2007). Prejavy poruch SI sa vSak mézu
vyskytovat’, a casto sa vyskytuju, sibezne sinymi diagndézami, ¢i uz ide
0 mentalne postihnutia, detské mozgové obrny, pripadne d’alSie poruchy. Tu sa
ale neda jasne urcit’ pri¢ina prejavov.
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V stcasnosti je znamych viacero klasifikacii poruch senzorickej
integracie/senzorického spracovania. Pre ilustraciu uvadzame len jednu z nich.
Hovori o troch kategériach portich SI. Poruchy diskriminacie sa prejavuju
tazkostami v interpretacii kvalit jednotlivych stimulov. Dieta ma problém
rozliSovat’ podobnosti a rozdiely v stimuloch. Schopnost’ diskriminacie je
zakladnym predpokladom pre formovanie telesnej schémy, pretoze spravna
interpretacia zmyslovych stimulov je nevyhnutnd pre planovanie pohybov.
Poruchy senzorickej diskriminacie postihuju aj schopnost’ selekcie podnetov,
rozliSovanie trvania podnetu a tiez subjektivne hodnotenie podnetu (porov.
Borchardt, K., Borchardt, D., Kohler, J. Kradolfer, F. 2005, Emmons, P. G.,
Andersson, L. M., 2005; Hilton, C. in Matson, J. L., Sturmey, P. eds 2011).

Motorické poruchy na senzorickej baze zahffiaju posturalnu poruchu
a dyspraxiu. Posturalna porucha je charakterizovana neprimeranym svalovym
napétim, hypotoniou, hypertoniou, neprimeranou kontrolou pohybov alebo
neprimeranou koordinaciou svalstva, ak chce jednotlivec docielit’ pohyb proti
odporu. Takéto deti sa zdaju byt slabé, rychlo sa unavia a nepouzivaju stale
dominantnt ruku alebo stredovu liniu tela. Dyspraxia sa prejavi ako znizena
schopnost’ koncipovat’, planovat’, zorad’'ovat’ a vykonavat’ sekvenciu pohybov.
Deti s dyspraxiou nemaju istotu o tom, kde v priestore sa ich telo nachadza
a maji problém posudit’ vzdialenost’ od objektov alebo I'udi a tiez regulovat
svoju silu pri vykonavani pohybov. Deti s dyspraxiou maju problémy aj
S nacasovanim pohybu a sekvenciami, bilateralnou integraciou
a somatosenzorickym vnimanim. Pri motorickych poruchach nie st spravne
spracovavané taktilné, proprioceptivne a vestibularne podnety (porov. Ayres, J.
2005; Bundy, A. C., Lane, S. J., Murray, E. A. 2007; Hilton, C. in Matson, J. L.,
Sturmey, P. (eds) 2011).

Poruchy modulacie - modulaciu mozno definovat’ ako schopnost’
mozgu regulovat’ aktivitu nervového systému (Bundy, A. C., Lane, S. J.,
Murray, E. A. 2007). Modulaciu moézeme v jednoduchosti popisat’ aj ako
schopnost’ mozgu prispdsobit’ reakciu intenzite podnetu. Poruchy modulacie sa
potom prejavuju neprimeranymi reakciami na jednotlivé podnety. Clovek je
vo¢i podnetom hypersenzitivny alebo naopak hyposenzitivny. K porucham
modulécie patri aj senzorické strddanie — vyhladavanie stimulov. Poruchy
modulacie sa moézu tykat kazdého zmyslového systému (vestibularneho,
proprioceptivneho, taktilného, ale aj auditivneho, vizudlneho, gustatorického
a olfaktorického). K najCastejSie uvadzanym porucham patri taktilna
defenzivita, gravitatnd neistota, senzorickd hyposenzitivita a stranenie sa
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pohybom. Tieto poruchy maju za nasledok problémy v spravani a Vv socialnej
interakcii (porov. Borchadt, K., Borchardt, D., Kohler, J., Kradolfer, F. 2005;
Bundy, A. C., Lane, S. J., Murray, E. A. 2007; Smith Roley, S., Blanche, E. I.
Schaaf, R. C. 2004). U jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim sa casto
objavuje prave proprioceptivna hypersenzitivita (Smith Roley, S., Blanche, E. .,
Schaaf, R. C. 2004). Hlavnym problémom jednotlivcov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim je v tomto pripade neschopnost’ pohybu a vzdy
rovnaké pohybové vzorce. Je obmedzené ich aktivne konanie, ¢o spdsobuje
malo spétnej vizby z okolia, a to nasledne vedie k hypotonusu (Riiller-Peters, B.
in Frohlich, A., Heinen, N., Lamers, W. Hrsg. 2001).

Terapia je zalozena na cielenej podpore vestibularneho,
proprioceptivneho a taktilného systému, ktora ma dietatu pomoct lepSie
integrovat’ prichadzajice zmyslové vstupy a formovat' adaptivne odpovede.
Stimulacia méze byt doplnena aj o vstupy pre ostatné zmyslové systémy, ale
tazisko terapie spoc¢iva v podpore uvedenych troch zakladnych zmyslov (Ayres,
2005).

Vsetko sa deje prostrednictvom hry a motorickych aktivit v Specidlne
upravenej miestnosti. Prostredie, v Ktorom sa vykonava terapia SI musi preto
spiiiat’ aj poziadavky na bezpetnost dietata. Jednotlivé pomdcky su na
viditeI'nych miestach a su dietatu dostupné, pokial by si niektort z nich
vybralo, alebo aby o fu mohlo poziadat’ a tiez kvoli tomu, aby sa ucilo
spracovavat mnozstvo podnetov, ktorému v miestnosti ¢eli (Hréova, in
Kovacova, Valachova eds. 2019). Motoricka aktivita je vhodna prave preto, ze
poskytuje zmyslové vstupy, ktoré lepSie pomahaji dietatu zorganizovat si
vlastné ucenie. Terapia SI je pristup orientovany na dieta, kde sa diet’a stretava
S primeranymi vyzvami a zaziva pocit uspechu z vykonanych aktivit. Délezita je
vzéajomna dovera a akceptujuci pristup terapeuta. Diet’a je motivované a aktivne
zapojené do procesu terapie, ma moznost podielat’ sa na vybere aktivit.
Terapeut spolupracuje adieta sprevadza jednotlivymi ¢&innostami (porov.
Hilton, in Matson, Sturmey, eds. 2011; Hréova, 2014). nie kazda aktivita, kde st
sprostredkované zmyslové podnety je senzorickou integraciou podla J. Ayres.
St presne dané poziadavky (personalne, materidlne a principy prace), aby sa
dana cinnosti dala povazovat’ za SI. V jednoduchosti by sa dalo povedat, ze
pokial’ je diet’a pri ¢innosti pasivne alebo je riadené terapeutom, dostava slovné
inStrukcie, ¢o ma robit’ alebo sa riadi urcitym protokolom, metodikou,
postupnost'ou ¢innosti a aktivit, vtedy nejde o senzoricku integraciu podla
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Ayres (2005). Taktiez zmyslova stimulacia nie je senzorickou integraciou
(Hrc¢ova, in Kovacova, Valachova eds. 2019).

Terapia sa uskuto¢niuje v prostredi, v ktorom ma dieta dostatok
prilezitosti na vlastnt aktivitu a hru. V tomto prostredi sa nachadzaji rdzne typy
hojdaciek, zavesnych sieti alebo vakov. Okrem toho v ilom mozno najst’ rézne
prekazky, naklonené roviny, duté valce, pojazdné dosky, balanéné pomocky,
zat'azové pomocky, gulockovy bazén, predmety s roznymi textarami a iné.

Aktivity s dorazom na vestibularny input zahffiaju hojdanie na rdéznych
typoch hojdaciek cez pomalé linearne pohyby, rotaéné pohyby, axidlne pohyby
(okolo vlastnej osi), az po rychle hojdanie, hojdanie na rdznych poziciach ('ah,
sed, kl'ak...). Rovnako mozno pouzit’ zmeny smeru pri hojdani, nepredvidatel'né
pohyby hojdacky, aktivnhu zmenu pozicie v hojdacke — dotykanie sa zeme
rukami, dosahovanie, uchopovanie predmetov. Vestibularne podnety mozno
spajat’ s rytmickymi ¢innost'ami a poskytovat’ stimuly aj pre auditivny systém
(Ayres, 2005; Borhchardt, Borchardt, Kohler, Kradolfer, 2005). Aktivity d’alej
zahfnaju pohyb po nestabilnych povrchoch, naklonenych rovinach, vozenie,
pohyb so zmenou pozicie hlavy a tela

Aktivity sdorazom na  proprioceptivny  imput  podporuji
desenzibilizaciu taktilného systému, rozvoj praxie, planovanie pohybov... Ide
napriklad o zatazové aktivity alebo tzv. ,tazku pracu“ — t'ahanie, tlacenie,
hadzanie prestvanie tazSich predmetov, pouzivanie zatazovych pomodcok
spojené s aktivnym pohybom. Dalej pohyb proti odporu, pohyb proti gravitacii,
jazda na pojazdnej doske, aktivity so zapojenim obidvoch stran tela...
U niektorych deti pomahaju pri upokojeni alebo organizacii vlastného
nervového systému. St vhodné zvlast pri motorickych poruchach, problémoch
s motorickzm planovanim alebo pri taktilnej defenzivite (Borchardt, Borchardt,
Kohler, Kradolfer 2005; Smith Roley, Blanche, Schaaf, 2004). Vestibularno-
proprioceptivna stimulacia dava jednotlivcom s tazkym a viacnasobnym
postihnutim moznost orientacie. Kazdy vestibularny imput vyvolava
proprioceptivne pocitovanie a nasledne muskularno-tonickll adaptaciu (Riiller-
Peters, in Frohlich, Heinen, Lamers, Hrsg. 2001).

Aktivity s dérazom na taktilny imput zahffiaji manipulaciu, dotykanie
sa predmetov alebo masaze. Predmety maju r6znorodu textiru alebo povrch.
Pouzit mozno keftky, lopticky, rézne textilie. Dotyk je jemny povrchovy alebo
hladenie. TaktieZ s apouziva dotyk alebo masaze spojené s tlakom. Cinnosti
pomahaju vnimaniu podnetu na ur¢itom mieste alebo Casti tela a celkovému
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zlepSeniu taktilného vnimania (porov. Ayres, 2005; Bundy, Lane, Murray,
2007).

Smith Roley, Blanche, Schaaf, (2004) uvadzaju niektoré pozitivne
prinosy terapie pre jednotlivcov s tazkym alebo s viacnasobnym postihnutim.
Terapia S| v kombinacii s konceptom Bobath NDT pomohla zlepsit' reakcie,
zaobchadzanie s predmetmi a kontakt sinymi. U os6b s tazkym mentalnym
postihnutim doslo k zlepSeniu kontroly drzania tela abudovani hlasovych
prejavov. Prispela tiez k lepSej tolerancii vestibularnych podnetov, povedomia
0 vlastnom tele, rovnovahy alebo jemnej motoriky. Pri terapii jednotlivcov
s tazkym postihnutim je dolezité poskytnat’ im istotu v kontakte na zemi
a stabilitu pri pohybe. Vnimanie gravitacie ma tiez ¢o doc¢inenia s drzanim tela.
Nasledne sa zameriava na rozvoj hibkovej citlivosti, zvnitornenie pohybovych
vzorcov, budovanie ko-kontrakcii... (Riiller-Peters, in Frohlich, Heinen, Lamers,
2001).

2.3 Pristupy v oblasti motoriky

Senzorika a motorika su oblasti, ktoré sa vzajomne ovplyviluji a jedna
oblast’ sa bez druhej nemdze rozvijat. Pohyb je potrebny na ziskavanie
zmyslovych skusenosti a na obstaranie stimulov a rovnako pre motoricky rozvoj
su potrebné urcité zmyslové stimuly a schopnost’ primerane ich spracovat’.

Jednym z nosnych bodov celého edukacného procesu ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim je zabezpecenie ich fyzického komfortu Podpora
pohybovych schopnosti mala uskutocnovat s tymito cielmi: zvySenie
nezavislosti, budovat’ a rozvijat’ telesni schému a upeviiovat celkové zdravie
(Imray, Hinchcliffe, 2014). Edukacnym procesom ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim by sa mali prelinat’ aj techniky handlingu. Hanak
akol. (2011) uvadza, Ze ide o vSetky techniky, ktoré sa pouzivaju s cielom
regulovat’ svalovy tonus a navodzovat’ spravny pohyb. K technikdm handlingu
patri podla Westling, Fox (2004) aj dvihanie a prenasanie ziaka. Dvihanie
aprenasanie by malo byt spravne prevedené, aby nedoSlo k ohrozenie
bezpednosti prenasajiiceho aj prendsaného. Ziak by mal byt pred kazdym
prenosom informovany a upozorneny, ¢o sa bude diat. Pokial mu to jeho
motorické schopnosti umoziuju, mal by pri dvihani spolupracovat. Ziakovi by
mala byt zaistend symetrickd pozicia v sede (ak je ziak spasticky) a potrebna
stability, ulahCujica kontrolu hlavy (v pripade hypotonického ziaka) alebo
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zabrafiujica mimovolnym pohybom. Sucastou handlingu st aj aktivity
a cvicenia podporujuce vestibularne a taktilné vnimanie, budovanie telesnej
schémy, vzpriamovanie, oény kontakt, zapojenie vSetkych zmyslov. Pedagog
mdze vyuzit Sirokti Skalu pomodcok podnecujucich vestibularne vnimanie
a akukol'vek motorickl aktivitu ako si: balanéné pomdcky, hojdacie siete,
hojdacky, bazén s gulickami, gymnastické lopty, rehabilitané valce a iné
(porov. Hanak, a kol. 2011).

Pre ziaka s tazkym a viacnasobnym postihnutim ma podstatny vyznam
dotyk ako taky. Dotyk vo forme masdze nemusi byt len prostriedkom na
nadviazanie kontaktu a komunikacie, ale masaz ma vyznam aj pri rozvoji
zakladnych schopnosti potrebnych pre pohyb. Je prostriedkom na
regulaciu/uvolnenie svalového napidtia a tieZ vhodnym prostriedkom pre
porozumenie vlastného tela. Povedomie o vlastnom tele je zakladom dalSieho
rozvoja. (porov. Imray, Hinchliffe, 2014; Leyendecker, 2005). Opatiilova vo
svojich pracach (2005; 2010; 2013) uvadza viac druhov masazi, ktoré su
prospesné pre uvolnenie alebo podporu funkcii ako je dychanie, krvny obeh,
okyslicovanie organizmu, ¢i posilnenie svalstva. Mdzeme spomenut’ baby
masaz, motylie masaze, klasicki masaz, reflexnii a rekondi¢nti masaz alebo
masaznu techniku senzomotorickej stimulacie.

Vel'mi vhodnym prostriedkom na rozvoj motorickych schopnosti je aj
trampolina a koncept vyvinuty vo Velkej Britanii — tzv. Rebound therapy
(terapeutické vyuzitie trampoliny). Mo6zZe sa vyuzivat v edukacii aj
Vv rehabilitacii. Ponuka Siroka S$kalu aktivit od zakladného polohovania
apasivnych pohybov az po aktivity vyzadujice si schopnost’ skakat na
trampoline. Terapia podporuje motorické uéenie, rozvija povedomie o vlastnom
tele, pohybovt koordinaciu, percepéné schopnosti aj komunikaciu. Zohladiuje
schopnosti, potreby, obmedzenia aj nadobudnuté skusenosti a preferencie
ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Aktivity na trampoline pomahaja
regulovat’ svalovy tonus ziaka a tiez jeho Uroven aktivity a ulahc¢ia prechod
k inym podobnym aktivitam. Ulohu zohréva aj motivatny aspekt trampoliny
a prezivana radost’ s pohybu (porov. Cullingford-Agnew, in Lacey, Ashdown,
Jones, Lawson, Pipe, (2015). Studia realizovana na Tludoch s hlbokym
mentalnym postihnutim preukdzala pozitivny efekt tejto terapie v kombinacii
s inymi cviceniami. DoSlo u nich k poklesu prejavov problémového spravania
a k zvySeniu vnimavosti. Doba na postdenie adaptivnych zmien v motorickej
oblasti bola podl'a autorov vel'mi kratka — iSlo o 16 tyzdiovy program (Jones,. et
al. 2007).
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U nas malo znama metéda na rozvoj zakladnych motorickych
schopnosti je program MOVE (Mobility Opportunities Via Education —
prilezitosti k pohybu prostrednictvom edukacie) vypracovany v USA.
Zameriava sa na zakladné funkcie ako sedenie, statie, chddza a presuny. Ziakovi
zahrnutému v programe musia byt neustale a opakovanie vytvarané prilezitosti
na tréning funkénych schopnosti a zahrnuté do kazdodennych ¢innosti. (Imray,
Hinchcliffe, 2014). Program obsahuje niekol’ko nadviznych krokov. Ziak musi
byt spociatku rozvijat’ predpoklady pre pohyb (napriklad tolerovanim urcitej
pozicie). Nasledne sa u ziaka podporuje tréning funkénych schopnosti
a vykonania cieleného pohybu. Poskytuje sa mu len tol'’ko pomoci, kol’ko je pre
vykonanie pohybu redlne potrebné. Intenzita pomoci sa postupne redukuje.
Cielom je dosiahnut’ ¢o najviac nezavislé vykonavanie pohybu s ohl'adom na
moznosti ziaka (Leyendecker, 2005).

Cullingford-Agnew (in Lacey, Ashdown, Jones, Lawson, Pipe, 2015)
a Opatfilova (2013) venuju priestor aj metdde rozvijajuceho pohybu Veroniky
Sherborne. Program vychadza z prirodzenej potreby ¢loveka uvedomit’ si seba
a svoje okolie. Dava moznost’ prispdsobit’ cvicenia potrebdm a moznostiam
dietata a je vhodna aj pre deti na urovne raného $tadia vyvinu. Jej metdda je
postavena na dvoch zékladnych cieloch vnimanie seba (povedomie o vlastnom
tele, povedomie o priestore, pozitivny obraz o sebe) a vnimanie inych (vztah
s druhou osobou, sebaddvera a dévera v inych). Zadina sa vnimanim vlastného
tela (vnimanie tela na zemi, stredova linia tela atd’...) a neskdr sa prechadza do
priestoru. Pokial’ dieta nema zvladnuté vnimanie vlastného tela, nemalo by sa
posuvat’ d’alej. Podl'a Karaskovej, Dluzewskej-Martyniec (2012) sa skor kladie
doraz na emocionalne prezivanie a koncentraciu na pohybova tlohu, nez na
presnost’ pohybov. Okrem pohybového aspektu hra pri cviceniach rolu aj
fyzicky, socialny a emocionalny kontakt.

Okrem pristupov rozvijajucich telesnii schému, hrubti motoriku
a koordinaciu pohybov nesmieme zabudat ani na oblast’ jemnej motoriky.
Zameriavame sa na podporu najjednoduchsich schopnosti: cielené pohyby ruk
za ucelom dosahovania, uchopovania predmetov, pripadne schopnosti
ukazovania, cez rozvoj pohyblivosti prstov a manipulaéné ¢&innosti aZz po
zlozitejSie ako napriklad grafomotorické aktivity. MoZeme tu zaradit’ aj pohyby
tvare a motoriku hovoridiel. (porov. Opattilova, 2010; 2013; Vancova, 2010).
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2.4  Pristupy v oblasti komunikacie a interakcie s prostredim

Aby mohol byt naplneny potencial pre ucenie sa ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim, je nevyhnutné dat’ tymto jednotlivcom prilezitost
na interakciu s prostredim. Ako uvadza Ware (2003) jednotlivci s tazkym
a viacnasobnym postihnutim potrebujii mat’ vytvorené interaktivne prostredie,
v ktorom dostani spitnii vdzbu na svoje aktivity, prilezitost reagovat na
aktivitu inych a viest’ interakciu.

Tiez je mozné v uritych oblastiach a v urcitej miere pozitivne
ovplyvnit' uroven zavislosti na pomoci druhych. Nezavislost pre tychto
jednotlivcov znamen4, ze im dame moznost’ vacsej kontroly nad svojim Zivotom
a prostredim (van der Putten, et al. 2005). To moéZeme dosiahnut’ déslednym
pozorovanim a spravnou interpretaciou vSetkych (aj minimalnych) prejavov
konkrétneho jednotlivca a primeranymi reakciami na ne. Existuju niektoré
koncepty zamerané na podporu interakcie a komunikacie u jednotlivcov, ktori
eSte nekomunikujii intencionalne, nemajii dostatoéné povedomie o svojom
okoli, nemaju dostatok komunikacnych a interakénych skusenosti. Zameriame
sa hlavne na bazalnu komunikaciu podla Winfrieda Malla, ktora je rozSirena
najmid v nemecky hovoriacich krajinach, a intenzivnu interakciu, ktora sa
vyuziva napriklad v Anglicku.

Pri tychto formach komunikécie nejde ani tak o vymenu obsahu, ciel
spotiva v kontakte skomunikaénym partnerom aV pochopeni, ze vlastné
konanie jednotlivca stazkym postihnutim bude ovplyviiovat’ jeho
komunika¢ného partnera (Henning, in Frohlich, Heinen Klauss, Lamers, Hgg.
2011).

Bazalna komunikécia

Bazélnou komunikéciou mysli jej autor Winfried Mall spdsob, ako bez
akychkol'vek podmienok a predpokladov nadviazat’ kontakt s 0sobou s t'azkym
mentalnym postihnutim, tazkym viacnasobnym postihnutim, autizmom,
demenciou alebo osobou v bdelej kome auviest proces komunikacie do
kolobehu. Vychadza zpredpokladu, ze kazdy clovek ma komunikacné
schopnosti. Opiera sa o tvrdenie ,,Nie je mozné nekomunikovat™ (Mall, 2001).
Autor vychadzal zpoznatkov o0 bazalnej stimulacii, rytmicko-hudobnej
vychove, gestaltterapii, humanistickej psychologii (Niehoff, 2007).

Specifickym momentom pri bazalnej komunikacii je najdenie
spolo¢ného rytmu pri dychani, ked’Ze dychanie je zakladnym prejavom kazdého
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Cloveka (Mall, 2001). Vychodisko pre komunikaciu st vSetky prejavy
jednotlivca, ktoré ponuka. Ide najmé o: hlasové prejavy, drzanie tela, svalovy
tonus, pohyby, mimika, stereotypy, miesto V priestore, material, s ktorym
jednotlivec manipuluje (Mall, 2000). Zakladom je, aby komunikaény partner
rozpoznal a porozumel komunikaénym prejavom jednotlivca s tazkym
a viacnasobnym postihnutim a prispdsobil sa jeho spdsobu komunikécie (Mall,
2000). Komunikaény partner pozorne sleduje kazdy pohyb a prejav jednotlivca
s tazkym postihnutim, aby naii mohol primeranym spdsobom reagovat
(Niehoff, 2007). Do popredia sa nedostavaju nejaké Specifické ciele, ale zazitok
z priamej interakcie a pocit telesnej blizkosti komunikaénych partnerov (Mall,
2003).

Doélezitou stcastou s ritudly. Opakujice sa aktivity, ktoré maju
rovnaky priebeh zacne neskdr rozoznavat aj jednotlivec s tazkym
a viacnasobnym postihnutim. Takto si buduje doveru k jednotlivym aktivitam
aziskava pocit istoty v celom priebehu dna. Aplikacia ritualov v bazalnej
komunikacii sa moéze tykat nadviazania kontaktu, oslovenia, spdsobu dotyku,
atd’. (Niehoft, 2007).

Intenzivna interakcia

Tento koncept vznikol v druhej polovici 80-tych rokov v Anglicku.
Vytvorili ho Melanie Nind aDave Hewett. Zakladom bolo zistenie, Ze
komunikacia je klI'a€om k uéeniu aspOsob interakcie/dialogu dospelého
Smalym dietatom. Autori zistili, Ze takato forma interakcie sa d& dobre
aplikovat’ aj u jednotlivcov stazkym alebo hlbokym mentalnym postihnutim
kazdého veku (Firth, Berry, Irvine, 2010). Intenzivna interakcia je proces
podpory socialnej interakcie medzi dvomi 'ud’'mi (pricom jeden z nich ma t'azké
alebo hlboké mentélne postihnutie a/alebo autizmus), kde pred tym absentovala
socialna interakcia alebo bolo naroéné ju dosiahnut’ (Firth, Berry, Irvine, 2010).

Zameriava sa na rozvoj komunikacie u l'udi, ktorych komunikaéné
zrucnosti si na preverbalnej urovni. U¢i zakladom komunikacie ako su: radost’
z kontaktu sinou osobou, zdielanie osobného priestoru, vyuzivanie
a porozumenie oc¢ného kontaktu, vyuzivanie a porozumenie vyrazov tvare,
vyuZzivanie a porozumenie fyzického kontaktu, vyuZzivanie a porozumenie
neverbalnej komunikacie, vyuzivanie vokalizacie s urcitym vyznamom (Hewett,
2007). Okrem rozvijania komunikacnych zru€nosti je cielom intenzivnej
interakcie aj navodenie emocionalnej pohody a nadviazanie a udrzanie kontaktu
Sinou osobou sposobom, ktory jednotlivcovi s tazkym a viacnasobnym
postihnutim dava zmysel a umozZni mu prezivat’ radost’ z kontaktu (Firth, Berry,
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Irvine, 2010). Doélezitd je aj imitacia a priradovanie vyznamu pre-
komunikativnemu spravaniu osoby s tazkym postihnutim (Samuel, et al. 2008).

Aby sme mohli poukazat’ na efektivitu a prinos intenzivnej interakcie
pre rozvoj jednotlivych zruénosti jednotlivcov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim, uvedieme vysledky niektorych vyskumnych $tadii. Profesorka
Melanie Nind, ktord je jednym z autorov konceptu, overovala intenzivnu
interakciu na troch muzoch a troch Zenach vo veku 27 — 36 rokov. Po skonéeni
vyskumu tito jednotlivci vykazovali nové formy spravania a tiez vzrastol cCas
straveny interaktivnym socialnym spravanim (Samuel, et al. 2008).

Kellett (2003) overovala koncept u 9-ro¢ného chlapca (Jacob) s tazkym
mentalnym postihnutim, telesnym postihnutim a komunikaénymi zru¢nostami
na preverbalnej Girovni. Vyskum trval 47 tyzdiov (5 tyzdiiov zberu zakladnych
dat a42 tyzdnov intervencie). Jacob pokro¢il v oblasti sociability
a komunikacie, zacal sa u neho objavovat’ oény kontakt a tieZ bolo pozorované
zniZenie stereotypného spravania.

Symbolické formy komunikécie

Symbolické formy komunikacie so zameranim na vymenu informacii
maju pre tato cielovi skupinu vyznam len vtedy, ak ziskali dostatok
predrecovych skusenosti v socialnej interakcii (Henning, in Frohlich, Heinen,
Klauss, Lamers, W. Hgg. 2011). U ziakov, ktori nadobudli dostatok
predrecovych skusenosti a dokazu komunikovat cielene za tcelom vymeny
obsahu, pripadne komunikovat’ na symbolickej irovni, mézeme uplatiovat
niektory zo systémov alternativnej a augmentativnej komunikacie (AAK),
pripadne technické prostriedky na jej podporu.

Vdaka AAK sa jej uzivatel’ stdva aktivnym ucastnikom komunikécie
amobze sa sam zapajat’ do komunikacného procesu (Bockovd, in Oslejskova,
Vitkova, et al. 2013). Je ale nevyhnutné zvolit' spravnu a primeranu formu
komunikacie pre daného Ziaka, ktora zohl'adni jeho komunika¢né potreby a aj
jeho schopnosti dorozumiet’ sa zvolenym sposobom komunikacie. Bo¢kova (in
Oslejskova, Vitkova, 2013); Janovcova (2010) uvadzaju viaceré kritéria pre
vyber formy AAK, ktoré by sme sohladom na S$pecifikd osob s tazkym
a viacnasobnym postihnutim mohli $pecifikovat’ nasledovne. Snazit’ sa pouzivat
aj prirodzené formy komunikacie, zohl'adnit’ motorické moznosti ziakov, najma
rozsah pohybov, schopnost’ manipulovat’ s pomockami (symboly, komunikac¢né
kniha, ovladanie techniky), schopnost’ vykonavat’ cielené pohyby. S ohl'adom na
schopnost porozumenia a intelektovych moznosti Ziakov zvolit skor
trojrozmerné predmety a potom, ak je to mozné, prejst na dvojrozmerné
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vyobrazenia. Nemenej dolezitym faktorom je kapacita zraku asluchu pre
prijimanie informacii a U ziakov stazkym postihnutim rovnako schopnost
vyuzivat’ svoj zrak a sluch na ziskavanie informdcii a na ich prezentovanie.

Pre Zziakov stazkym a viacnasobnym postihnutim by komunikacia
mala byt’ ¢o najjednoduchsia. Prirodzené formy komunikacie ako mimika, gesta,
pohl’ad, posunky st Castokrat tymi, na ktorych je ziak s tazkym a viacnasobnym
postihnutim zavisly. Umoziiuju mu ale rychlu komunikéciu, ¢i uz vedomu alebo
nevedomu a mé ich vzdy k dispozicii (Terfloth, Bauersfeld, 2012). Posunky nie
je mozné utychto ziakov uplatnit vzhladom na obmedzenia v oblasti
motorickej,  emocionalnej a kognitivnej.  Nevyhodou  prirodzenych
komunika¢nych prejavov je mozny negativny dopad na socialne prostredie,
ktoré ich neinterpretuje ako komunikac¢né signaly alebo na ne neadekvatne
reaguje (Bernasconi, Boing, 2015). Ziak moze komunikovat’ prostrednictvom
jednoduchych manualnych znakov, ktoré sa u¢i vykonavat’ s pomocou a potom
samostatne. Jednoduché manudlne znaky ulahCia aj porozumenie reci
a jednoduchych pokynov. Délezité je davat’ ziakovi na vyber z dvoch moznosti
au¢it ho uginit’ volbu (Sarounova, a kol. 2014). Autorka pri vystaveni Ziaka
vol'be odporica vzdy dve oblibené veci alebo predmety. Ak by sme ale cheeli
ziaka naucit’ cielene si vyberat’ viac preferovan moznost’ a zabranili ndhodne;j
volbe, je vhodné davat na vyber volbu s vysokou preferenciou a volbu
s neutralnou preferenciou.

Int jednoduchu formu komunikacie opisuje Opattilova (2013), ato
komunikaciu prostrednictvom referenénych predmetov. Pri tejto forme
komunikacie vyuzivame trojrozmerny predmet ako zastupcu pre konkrétnu
¢innost’ (topanka — vychadzka, pohar — pit’...). Tento spésob komunikacie je
vhodny pre tych ziakov, ktori nerozumeju dvojrozmernym vyobrazeniam
(symbolom, fotografiam) alebo nedokazu diferencovat’, ak informaciu dané
vyobrazenie prezentuje. Vhodné je referencné predmety zaradit’ v pociatocnych
fazach rozvoja komunikacie, postupne ich zmensovat’ a pokusat’ sa nahradit’ ich
dvojrozmernymi symbolmi (Janovcova, 2010).

Z dalsich symbolickych foriem komunikacie st u ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim uplatnitelné fotografie, piktogramy, znak do reci
a vymenny obrazkovy komunikacny systém. Pokial’ ma ziak dobrt predstavu
o predmetoch a dobre ich vyuZiva vramci komunikicie, mozno prejst na
dvojrozmernu troven a zacat’ pouzivat’ fotografie. Tie su presnym vyobrazenym
osOb, predmetov, cCinnosti, zazitkov. Su pre ziaka zrozumitelnejSie ako
piktogramy a zarovenn poOsobia motivaéne (porov. Bockova, in Oslejskova,
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Vitkova, 2013; Opatiilova, 2013). Piktogramy, alebo ina forma grafického
zobrazenia, ponukaju este vyssiu mieru abstrakcie (Terfloth Bauersfeld, 2012).
Ide 0 zjednodusent a jednoznaéna formu zobrazenia predmetu, ¢innosti, zakazu,
prikazu (Opatiilova, 2013). Piktogramy je potrebné kombinovat’ s hovorenou
rec¢ou, pripadne manualnymi znakmi. Ak ziak piktogramu nerozumie, mozno ho
prepojit’ s fotografiou (Janovcova, 2010). Fotografie alebo piktogramy sa
nasledne mézu zoradovat' do komunikacnej tabulky alebo, ak je to pre vacsi
rozsah slovnej zasoby potrebné, aj do komunikacnej knihy. Préca
S komunikac¢nou tabulkou alebo komunika¢nou knihou si v pripade Ziakov
s tazkym a viacndsobnym postihnutim ziada vys$iu schopnost’ diferenciacie
symbolu, rovnako schopnost’ manipulovat’ s knihou.

U niektorych ziakov stazkym mentalnym postihnutim je mozné
aplikovat’ aj znak do re¢i. Ide o komunikaciu prostrednictvom zjednodusenych
gest aposunkov, ktoré vystihuji podstatu slova a vychadzaji zre¢i tela,
prirodzenych gest a mimiky. Je vhodny aj pre osoby s tazkostami v motorike.
Sluzi skor ako kompenzacny prostriedok a doplnok Kkredi ana zlepSenie
porozumenia rec¢i a na rozSirenie komunikacie (porov. Bendova, Zikl, 2011;
Bockova, in Oslejskova, Vitkova, 2013; Janovcova, 2010).

Pomerne efektivny komunikacény systém, ktory je uplatnitelny aj
U 0sdb so zavaznej$im postihnutim je vymenny obrazkovy komunikacny systém
VOKS, ktory vychadza z metodiky PECS (Picture Exchange Communication
System). Je uréeny na rozvoj funkénej komunikacie a vlastnej iniciativy pri
komunikacii. Vyhodou syst¢ému VOKS je jeho motiva¢ny aspekt, kedy najma
Vv pociato¢nej faze ziak zist'uje, Ze sa oplati komunikovat’ a ziadat’ si predmety
alebo ¢innosti. Ziak sa prostrednictvom tohto systému uéi nielen komunikovat’,
ale aj vyznamu komunikacie, teda preco komunikovat. Nacvik komunikacie je
roz¢leneny do Siestich faz (porov. Bazalova, 2014; Hanak, akol. 2011;
Sarounové, a kol. 2014). V poéiatoénej faze sa ziak uéi vymienat prislusny
symbol za objekt alebo ¢innost’, ktory ma vysoku mieru preferencie. Pri nacviku
su zvyc€ajne pritomné dve osoby: komunikaCny partner, ktory pontka Zelany
objekt/Cinnost’ a facilitator, ktory, ak treba, vedie ruky Ziaka, aby bola vymena
uspes$na. V dalSich fazach sa uci odliepat’ symbol z komunikacnej tabulky
a komunikacny partner sa vzdaluje. Neskdr dochadza k diferenciécii, €o
znamena, ze ziak vybera z viacerych symbolov ten, ktory zodpoveda ziadanému
predmetu/Cinnosti. V S§tvrtej faze zaCina manipulacia s vetnym pruzkom
a prezentovanie poziadavky ,,ja chcem®, na ¢o nasledne nadvézuje odpovedanie
na otazku ,,Co chce§?. Posledna faza je spojenda s komentovanim diania
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v okolitom prostredi prostrednictvom symbolov ,ja vidim“ a ,ja mam®.
Efektivitu systému PECS ako systému na podporu zakladnej komunikacie ako
ziadanie a komentovanie podporuje Coraz viac vyskumnych $tidii (Canella-
Malone, et al. 2010).

Niektoré technické prostriedky na podporu komunikacie a interakcie

Jednym z najpouzivanejSich  prostriedkov su adaptované
tlacidla/ovladace. Su to technické prostriedky, ktoré st navrhnuté tak, aby
umoznili tymto jednotlivcom dosiahnut’ na stimuly a kontrolovat’ ich (Lancioni,
et al. 2008). Su idedlnym prostriedkom na ucenie sa pric¢iny a nasledku. Ako
uvadza Mechling (2006) Zziaci sa ucia, ze stlacenim tlacidla mézu prezentovat
svoje preferencie, priania, potreby a iné informacie. Mozu byt prostriedkom,
ktory umozni vyber z viacerych Cinnosti alebo objektov — moznost’ volby,
iniciovanie aktivit a jednoduchych sprav (Cartwright, Wind-Cowie, 2005).

Je dokazané, Ze jednotlivci s tazkym a viacnadsobnym postihnutim sa
schopni naucit’ sa pracovat’ s ovladaémi, pochopit’ vztah medzi pri¢inou
a nasledkom a kontrolovat’ svoje prostredie (Mechling, 2006; Lancioni, et al.
2007; Ware, 2003). Tiez st schopni nauéit’ sa pracovat’ s jednym ovladacom
alebo aj sviacerymi ovladatmi naraz a vyberat si preferované stimuly
(Lancioni, et al. 2008). Aby sa naucili s ovlada¢mi pracovat, vyzaduje si to
schopnost’ kontrolovat’ (stlacit’) ovladac a zbadat’ alebo pocut’ efekt. U mnohych
ziakov si toto vyzaduje vel'a Casu (Cartwright, Wind-Cowie, 2005). Jednotlivci
s tazkym a viacnasobnym postihnutim, ktori sa udili pracovat s ovladaémi
vykazovali vy$S$iu mieru interakcie s prostredim a vysSiu mieru spokojnosti
(Phillips, et al. 2011).

Aby sme Ziakom uspeSne spristupnili prostredie aumoznili im
kontrolovat’" veci okolo seba, musime vybrat vhodny ovlada¢. Treba si
premysliet, aky typ ovladaca zvolime aako bude modct konkrétny ziak
aktivovat. V suCasnosti je na trhu mnoho druhov ovlddadov. Maji rdzne
vel'kosti a farby. Aktivuju sa stlatenim plochy ovladaca bud’ jednou alebo
obidvomi rukami, popripade potiahnutim paky alebo dlh§im podrzanim. Tiez
maju roéznu uroven citlivosti. Pri Ziakoch, ktori maju znacne obmedzené
pohybové schopnosti treba mysliet’ aj na to, ako ho ziak mdze aktivovat.
Ovladace nemusia byt aktivované len rukami, ale aj pohybom hlavy, nohy alebo
chodidla (Cartwright, Wind-Cowie, 2005).

Stimuly, ktoré ziak prostrednictvom ovladaca vyvold, musia byt pre
neho dostato¢ne motivujuce, teda musia byt dost’ preferované a obl'ibené. Este
pred tym treba zistit’ preferencie konkrétneho Ziaka. M6zu to by zvuky, hudba,
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pohybujuce sa hracky, vibracie a iné. Ak stimuly nie su dost’ preferované, ziak
nemusi mat’ zaujem o aktivovanie ovladaca, ateda sa ani nezlep$i jeho
interakcia s prostredim.

Pomocou ovladacov moézZeme rozsirit moznosti hry a vol'no¢asovych
aktivit u tychto deti, ked’Ze je mozné spajat’ ich aj s roznymi hrackami alebo
predmetmi beznej potreby. Stlacenim tlacidla na ovladaci moze dieta hracku
aktivovat’ — dostat’ ju do pohybu alebo vyvolat’ zvuky, ak je hracka ozvucena.
Tiez je mozné spristupnit’ im predmety beznej potreby ako napriklad radio alebo
prehravac s obl'ibenou hudbou. Ovladace funguji ako rozhranie medzi ziakom
aréznymi objektmi (porov. Cartwright, Wind-Cowie, 2005; Mechling, 2006).
Hréova (in Sayoud Solarova, Vrubel, akol. 2013) na zaklade analyzy
vyskumnych §tadii venovanych aplikacii adaptovanych tlacidiel/ovladacov ako
prostriedku komunikacie a interakcie s prostredim u jednotlivcov s tazkym
a viacnasobnym  postihnutim  kon$tatuje  pozitivny  prinos v oblasti
uskutu¢iiovania volby — vyberu preferovaného stimulu a ignorovania
nepreferované¢ho stimulu, schopnosti pracovat’ s viacerymi ovldacmi naraz, vo
zvySenej frekvencii reakcii, zvySeni motorickej aktivity alebo v zniZeni prejavov
spasticity. St moznostou, ako dat tymto jednotlivcom pristor na vlastnu
aktivitu, konstruktivnu cinnost' a kontrolu nad prostredim. Podotykame, Ze
viac§ina probandov v sledovanych vyskumnych Stidiach boli jednotlivei
S hlbokym mentalnym a d’al$im pridruzenym postihutim.

Komunikatory s hlasovym vystupom su prostriedkom alternativnej
a augmentativnej komunikacie a vyuzivaju sa na osvojenie komunikacnych
zruénosti u jednotlivcov, ktori maji obmedzené moznosti vyjadrovania. Ide
0 jednotlivcov s autizmom, mentalnym, telesnym alebo viacnasobnym
postihnutim. Komunikatory s hlasovym vystupom st elektronické pomocky,
ktoré prelozia neverbalne komunikac¢né spravanie (ako je stlacenie obrazka
alebo in¢ho symbolu na klavesnici) do syntetizovanej alebo digitalizovanej reci
(Lancioni, G. E. et al. 2007). Existuju rézne typy komunikéatorov. Niektoré maju
podobu adaptovaného tlacidla (ako vyssie popisané ovladace) a je mozné na ne
nahrat’ jeden odkaz alebo sekvenciu odkazov a stlacenim tlacidla zaznie nahrany
odkaz. Iné komunikatory pozostavaji z viacerych tlacidiel (2, 4, 9, 20 alebo 32
tlacidiel) s réznymi obradzkami a symbolmi. Po stlaeni tlacidla s obrazkom
zaznie prislusny odkaz (www.petit-0s.cz).

Komunikatory nielen rozsiria moznosti komunikacie, ale komunikac¢né
prejavy (najmé jednotlivecov s tazkym postihnutim) sa stantl zrozumitelné,
ked’ze hovorena sprava sa da jasne interpretovat, na rozdiel od neverbalnych,

61


http://www.petit-os.cz/

prelingvistickych prejavov tychto jednotlivcov (porov. Lancioni, et al. 2007;
Ware, 2003). Ich vyznam spocliva v tom, ze davaju moznosti na efektivnu
komunikaciu a zvySuju Sancu, Ze poziadavky a Zelania jednotlivcov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim budu splnené. Ako dalej uvadza Ware (2003)
komunikatory mozu byt’ u jednotlivcov s tazkym a viacnasobnym postihnutim
pouzit¢ na poziadanie o konkrétny predmet, kedykol'vek ma jednotlivec
komunikator k dispozicii a poskytuji vAacsi priestor na interakciu daného
jednotlivca s 'ud'mi vo svojom okoli — vyZiadanie si socialneho kontaktu.

Schopnost’” jednotliveov s tazkym a viacndsobnym postihnutim naucit’
sa uspesne pouzivat komunikatory na vyziadanie si roznych predmetov, ¢innosti
alebo na uputanie pozornosti iného ¢loveka preukazuju viaceré $tadie. Lancioni
et al. (2007) vypracoval prehl'ad vyskumov, ktoré sledovali efektivitu systému
PECS (Picture Exchange Communication System - vymenny obrazkovy
komunika¢ny systém) a komunikatorov na schopnost’ ziakov s mentalnym
postihnutim prezentovat’ svoje poziadavky a zelania. Pre ilustraciu uvedieme
vysledky niektorych znich. Traja Ziaci sautizmom atazkym mentalnym
postihnutim sa naucili prostrednictvom komunikatora so zodpovedajicimi
obrazkami poziadat o obl'ibené jedlo, népoj alebo aktivitu. Dalsi piati ziaci
asStudenti S autizmom, tazkym mentalnym postihnutim a sluchovym
postihnutim sa naucili komunikator vyhl'adat’ a prezentovat’ svoje zelania. Iny
vyskum starSicho data, ktory uvadza Ware (2003), popisuje mladé dievéa
shlbokym  mentidlnym  postihnutim  (Megan), ktordA komunikovala
prostrednictvom vokalizacie a gest, ktoré nebolo jednoduché interpretovat’.
Ucila sa pouzivat komunikator, aby mohla poziadat’ o konkrétnu vec stlacenim
prislusnej fotografie (kolac, kakao, klavir, ¢asopis). Vysledkom bolo, ze ked’
mala Megan kdispozicii komunikator pocet interakcii medzi tiou
a opatrovateI'mi sa viac ako zdvojnasobil. A vécSina tychto interakcii zacala ako
odpoved’ na jej poziadavky.

Popisané technické prostriedky vSak nie su jedinym moznym
prostriedkom, ako dat jednotlivcom s tazkym a viacnasobnym postihnutim
prilezitost’ prejavit sa, ale mdézu vyrazne rozsirit' ich moznosti. Na zéklade
predchédzajiiceho textu, moézZeme konstatovat, Zze uvedené prostriedky:
umoziuju a sprostredkuju  kontakt jednotlivca stazkym a viacnasobnym
postihnutim so svojim prostredim, spristupiiuji mu oblibené a preferované
stimuly, umoziiuju mu aktivne zasiahnut' do usporiadania okolitého prostredia,
prevziat’ nad nim kontrolu a menit’ ho, davaji moznost volby, znizuji mieru
zavislosti na druhej osobe, davaji okamziti spdtni vézbu na vlastnu aktivitu,
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umoziuju rozvoj hry, umoznuji uéenie sa a pochopenie vzt'ahu medzi pri¢inou
anasledkom (Hréova in Stankowski, 2013). Su prislubom v posilneni
kompetencii tychto jednotlivcov, aby boli samostatnejsi v komunikacii
S druhymi, mali pristup k vol'nocasovym aktivitdm a mohli si osvojit’ primerané
socialne zruc¢nosti (Reichle, 2011).

2.5 Liecebna rehabilitacia ako sucast’ edukacného procesu
Ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim

Povaha tazkého a viacnasobného postihnutia si principidlne ziada
nielen zaradenie edukacnych metdd, ale neoddelitelnou sucastou edukacie
a podpory tychto zZiakov je aj lieGebna rehabilitacia. Na rehabilitaiciu mézeme
nahliadat’ v dvoch dimenziach. Hovorime o komplexnej alebo komprehenzivnej
rehabilitacii, ktorej ulohou je dosiahnutie maximalnej rovne schopnosti,
usposobenie alebo znovu uspdsobenie a zaclenenie jednotlivea s postihnutim do
spolo¢nosti. Vyuziva ktomu vSetky dostupné prostriedky — lieebne;j,
pedagogickej, socialnej a pracovnej rehabilitacie. Jankovsky (2005) hovori
0 interdisciplinarnom odbore. Rovnako sa pojem rehabiliticia stale spaja so
zdravotnickymi vykonmi alebo pracou fyzioterapeuta.

V pripade naSej cielovej skupiny ziakov s tazkym a viacndsobnym
postihnutim nie je celkom na mieste hovorit' o rehabilitacii, ked’ze v pripade
tychto ziakov az na vynimky nedoslo k strate nadobudnutych schopnosti, ale ide
0 vrodené alebo vcasne ziskané postihnutia. Nemozno teda hovorit' o znovu
uspOsobovani alebo navrate do povodného stavu. V tomto pripade by bolo
vhodnejSie, ako uvadzaju Jankovsky (2005); Vitkovad (2006), hovorit
0 habilitécii.

LieCebna rehabilitacia v sebe zahfha rozne metody a postupy. Vyuziva
najmd metoédy fyzioterapie, kinezioterapie a fyzikalnej terapie. Rovnako
vyznamnou sucastou liecebnej rehabilitacie je aj ergoterapia (porov. Kociova,
a kol. 2013; Pfeiffer, in Miiller, (ed.) a kol. 2014). Tu musime podotknut’, Ze
v nasich podmienkach ergoterapia nie je etablovana profesia, s vynimkou
zariadeni socidlnych sluZieb, v ktorych sice ergoterapeuti pdsobia, ale nejde
0 pracovnikov, ktori by boli plne kvalifikovani v danom odbore. Preto pre
potreby nasSej prace budeme venovat priestor najmd vybranym
fyzioterapeutickym konceptom a metédam. Fyzioterapiu mozno definovat’ ako
medicinsko-terapeutické opatrenie, ktoré ma za ciel’ udrziavat’, znovu vytvorit
a zlepSovat’ pohybové funkcie a viest' k podpore vyvinu (Leyendecker, 2005).
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Ide osthrn postupov, ktoré vykonava odbornik so vzdelanim v odbore
fyzioterapia.

Pri rehabilitacii ziakov stelesnym a s viacnasobnym postihnutim
mozno vyuzit' pristupy zalozené na rozlicnych teériach motorického ucenia.
K najbeznej$im metédam patri neurovyvinova terapia alebo Bobath koncept,
reflexnd lokomocia podla Vojtu, konduktivna pedagogika (Petd), funkcny
ulohovo orientovany tréning, pripadne dalSie metddy vyuzivajuce pohybové
vzorce (Franki, et al. 2012).

Medzi najpouzivanejSie koncepty patri Bobath NDT koncept, ktory sa
povodne sustredil na svalovy tonus a posturdlnu aktivitu (Dan, et al. 2014).
Manzelia Bobathovci vychadzali z predpokladu, ze pre vykonavanie pohybov je
potrebna nenaruSena posturalna kontrola. Ak je svalovy tonus zvySeny, znizeny
alebo sa meni alebo pretrvavaji primitivne reflexy, dochadza k naruseniu
posturalnej kontroly, ¢o negativne ovplyviiuje priebeh a vykonavanie pohybov
(Leyendecker, 2005). Je vyuzitelny tak udeti s centralnymi poruchami
pohyblivosti, ako aj u dospelych s poskodenim mozgu roznej etioldogie.
Intervencia je postavena na inhibicii patologickych pohybov, posturalnych
vzorcov aspasticity, na facilitacii spravnych pohybovych vzorcov, na
zlepSovani vnimania vlastnej polohy a dosahovani pozadovaného svalového
tonusu (Pavla, 2003). Doélezitou zasadou konceptu je motivacia k pohybu
a k spolupraci. Sucasné ponatie Bobath konceptu sa opiera aj o vyuzivanie
facilitatnych technik ako handling alebo tapping (Pfeiffer, in Miiller, (ed.) a kol.
2014). Aby bol koncept efektivny, vyzaduje si, aby jeho principy boli prenesené
do kazdodenného zivota. Velky vyznam preto zohrava spolupraca jednotlivych
odbornikov a aj rodiny dietat’a (Lippertova-Griinerova, 2005). Dan et al. (2014)
vsak poukazuje na nejednotnost’ pri pouzivani konceptu v stcasnosti.
V jednotlivych krajinach dochadza k réznym odlisnostiam v jeho aplikacii a uz
to nie je jednotny koncept alebo koncept totozny s povodnym.

Dalsou ¢&asto pouzivanou metédou pri  centrdlnych poruchach
pohyblivosti je Vojtova metdéda. Ma rovnako neurofyziologické vychodiska
a snazi sa aktivizovat’ vrodené pohybové vzorce, z ktorych sa stimuléciou stanu
koordinované pohyby hrudnika a koncatin (Franki, et al. 2012). Pri Vojtovej
metéde je dieta vo vychodiskovej polohe a vyuzivaju sa dva pohybové
mechanizmy — reflexné plazenie (vychodiskova poloha na bruchu) a reflexné
otacanie (vychodiskovd poloha na chrbte). To sa deje cielenou tlakovou
stimulaciou na uréenych bodoch aocakdva sa vykonanie reflexného
pohybového vzorca (Lippertova- Griinerova, 2005; Pfeiffer, in Miiller, (ed.)
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a kol. 2014). Pri reflexnom plazeni a reflexnom otacani dochadza k aktivizacii
svalstva celého tela atiez tvarového svalstva, ¢o ma vyznam pre Zuvanie
a prehlitanie. Délezita je spolupraca s rodiémi a intenzivne kazdodenné cvicenie,
3 - 4 krat denne (Leyendecker, 2005).

Konduktivna pedagogika (Petd) uz nie je Ccisto fyzioterapeuticka
metdda, ale zahfna v sebe rehabilitacné a edukacné ciele, a tvori jeden uceleny
program (Franki, et al. 2012). Metdéda bola uvedend v Mad’arsku ako program
pre deti s (detskou) mozgovou obrnou. Tento program sa snazi o komplexné
pOsobenie na dieta a zaistenie celostného rozvoja. Cielom je ulahéit
aregulovat proces ucenia udeti. Dal§im ciefom je dosiahnutie maximalnej
nezavislosti a naucit’ sa regulovat’ vlastni volu. Pri podpore sa vyuziva
usporiadané prostredie a ¢asové harmonogramy c¢innosti. Terapia mdze byt
vykonavana individualne alebo v skupine. Charakteristickou ¢rtou konduktivnej
pedagogiky je nabytok — Petého lehatko a Petdho stolicka. Lehatko sluzi na
terapiu aj na pracovné ¢innosti. Stolicka s rebrinovym operadlom slizi ako
pomocka pre vstavanie, statie aj chddzu. Pri terapii sa prepaja rozvoj motoriky
areCovych funkcii, kedZe jednotlivé cvifenia si prepojené s riekankami
arymami, ¢o dietatu ulahcuje ucenie (porov. Dan, et al. 2014; Opattilova,
2013; Pavla, 2003).

Metoda proprioceptivnej neuromuskularnej facilitacie (Knott, Voss,
Kabat) sa uskuto¢fiuje pomocou cielenej stimulacie motoneurénov v svaloch,
§Pachach, kiboch s cielom zlepsit' alebo zrychlit' reakcie neuromuskularneho
systému (Lippertova- Griinerova, 2005; Pavld, 2003). Zameriava sa na celkovy
pohyb, ktory reSpektuje koordinované pohyby koncatin, pletencov a trupu
(Pfeiffer, in Miiller, (ed.) a kol. 2014). Jednotlivé pohyby sa vykonavaju tak,
aby dochadzalo k pohybu v diagonalach s doérazom na rotaciu. Pri terapii sa
uplatiiuju manualne vedené pohyby (pasivne aj aktivne), prispésobeny odpor
terapeuta v drahe pohybu. Iné dolezit¢ principy v PNF su pretahovanie
astimulacia kibovych receptorov. Okrem proprioceptivnej stimulacie sa
vykonava aj stimuldcia exteroreceptorov, najmi taktilné, sluchové a zrakové
vnimanie (Pavld, 2003; Pfeiffer, in Miiller, (ed.) a kol. 2014). Pomocou technik
PNF je mozné ovplyvnit’ svalovy tonus, trénuje sa sila a vytrvalost. Rovnako su
zapajané relaxacné techniky. Jednotlivé cvicenia vychadzaji z ontogenetického
vyvinu (porov. Lippertova- Griinerova, 2005; Opattilova, 2013; Pavli, 2003).

Dalsou metédou prace vyuzitelnou v ramci fyzioterapie je koncept
Castillo-Morales, ktory v sebe zahffia dva taziskové pristupy. Prvym je
neuromotorickd vyvinova terapia a druhy orofacidlna regulacna terapia. Ide
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ocelostny  neurofyziologicky  koncept  podpory  senzomotorickych
a orofacialnych porich udeti adospelych (Leyendecker, 2005). Cielom
orofacidlnej regulacnej terapie je rozvoj pohyblivosti svalov a svalovych skupin
potrebnych pre spravne fungovanie v oblasti Gst a tvare. Dochadza k aktivacii
aregulacii orofacidlnych funkcii (Zuvanie, prehitanie, sanie, regulacia
slinotoku), tvarového svalstva atiez kpodpore dychania, komunikacie
a stravovania (porov. Mlcdkova, in Miiller, (ed.) akol. 2014; Saltlova,
Limbrock, 2014). Pri terapii dochadza k stimulacii viacerych senzorickych
systémov, pricom sa pouziva dotyk, tlak, tah, hladenie a vibracie. Vibra¢na
stimuldcia je v ramci terapie zvlast vyznamnou zlozkou a uplatiiuje sa najmé
V pripravnej faze terapie (Castillo-Morales, 2006). V sti¢asnom ponati konceptu
Castillo-Morales by uz podla autorov Saltlova, Limbrock (2014) nemalo
dochadzat’ k oSetreniu v oblasti ust atvare oddelene od motorickej terapie
celého tela. Dolezitd je podpora vzpriamovania, atym aj pozitivne
ovplyvilovanie v orofacidlnej oblasti, ¢o sa dosiahne spravnou vychodiskovou
poziciou a usporiadanim prostredia.

Vo fyzioterapii je vyznamnym prostriedkom faciliticia a facilitatné
techniky. Facilitacia sluzi na ulahéenie vykonania pohybu. NajCastejSie sa
realizuje stimuldciou oslabenych pohybov a inhibiciou neziaducich pohybov.
Kociova a kol. (2013) uvadza viaceré facilitacné metody, z ktorych spomenieme
aspon: slovnt faciliticiu — slovné povely, facilitacia zrakom, facilitacia
dotykom, pretahovanie svalu, kladenie maximalneho odporu, facilitacia
podmienovanim, kefkovanie alebo loptickova facilitacia. Poslednti spomenuti
techniku bliz§ie popisuje D. Opatiilova (2013) ako reflexnti metodu, ktora sa
realizuje ako masazna technika. Vyuzivaju sa pri nej softtenisové lopticky, ktoré
je mozné viest po tele kotulanim alebo vytieranim. ReSpektuje existenciu
akupresurnych bodov na roznych castiach tela a poméha najmé pri uvolneni
svalstva, relaxacii a tiez pri podpore procesu dychania. Loptickova facilitacia
presahuje aj do d’alSich profesii.

Velmi doélezitou metdédou vo fyzioterapii, rehabiliticii a aj v ramci
Specialnopedagogickej podpory ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim je
polohovanie a vertikalizacia. Ide o ¢innosti, ktoré uz nie s len v kompentencii
fyzioterapeuta, ale je nevyhnutné, aby ich realizoval aj Specialny pedagdg pocas
celého edukacného procesu, a teda je potrebné, aby mal potrebné vedomosti
a pripadne spolupracoval aj s fyzioterapeutom. Polohovanie a vertikalizacia je
beznou sudastou edukaéného procesu ziakov stazkym a viacnasobnym
postihnutim. V ramci Specialnej pedagogiky sa polohovaniu a vertikalizacii
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velky priestor nevenuje. Viac pozornosti mu venovali len Opatiilova (2005);
Opatiilova (in Opattilova, Zameénikova, 2008) a Zikl (2011). Polohovanie
ziaka ma mnohé prinosy. Mézeme hovorit’ o prinose zo zdravotného hladiska
a 0 prinose z hl'adiska edukacie a podpory. Prinosy polohovania pre zdravotny
stav popisuje Kociova akol. (2013) najmid v oblasti prevencie deformacii
kostry, prevencie preleZzanim a v oblasti podpory krvného obehu a dychania,
redukcii spasticity a zlepSenie pohyblivosti chrbtice, zlepSenie pozornosti.
Prinos polohovania z hl'adiska edukacie ziaka je podla Zikla (2011) v rozsireni
moznosti stimuldcie ziaka, v moznostiach jeho zapojenia sa do edukacnych
aktivit, ul'ahceni kazdodennych ¢innosti a v aktivizacii ziaka. Rovnako prispieva
k zlepSeniu komfortu a prezivania ziaka.

Jednotlivé polohy a vertikalizdca ziaka by mali vychadzat
z ontogenetického vertikalizacného radu (Zikl, 2011). Vertikalizaény rad
pozostava z nasledovnych poloh: poloha v 'ahu na chrbte, poloha na bruchu
s oporou Vv predlakti, poloha na boku, poloha v sede, poloha v kl'aku a poloha
v stoji. Poloha vsede moze byt realizovana nasledovne: Sikmy sed
a vzpriameny sed (na voziku). Pri polohovani do klaku mézeme hovorit
0 kl'aku na Styroch, vzpriamenom a nakroc¢enom kl'aku, ktory je najnarocne;jsi
na rovnovahu (porov. Opattilova, 2005; Opatiilova, in Opatiilova,
Zamecnikova, 2008; Zikl, 2011). Aby bolo polohovanie a vertikalizacia Ziaka
v edukaénom procese efektivna, je potrebné pravidelne zaistovat’ zmenu polohy
a planovat’ jednotlivé polohy podla potrieb a moznosti daného Ziaka. Rovnako
je potrebné zohl'adnovat’ aj mozné kontraindikacie pri polohovani. Poloha ziaka
by mala byt tiez Casovo ohraniena, najmid ak sa jedna onovu situaciu
a skusenost’ ziaka. Odportacéa sa menit’ polohu kazdych 30 minat v zavislosti od
urovne ontogenetického vyvinu jednotlivea, fyzickych dispozicii a charaktere
polohy (Bendova, Jefabkova, Razickova, 2006).

Kazda poloha by mala sledovat’ urcity ciel ahlavne umoziiovat
aktivitu Zziaka (komunikaciu, vnimanie, hru...). Doélezit¢ je zachovanie
symetrického postavenia tela a zdéraznovanie stredove;j linie. Pri zmene polohy
aulozeni ziaka do konkrétnej polohy je potrebné zaistit' aj jeho stabilitu
pouzitim réznych polohovacich a fixaénych pomdcok (porov. Frohlich 2003,
Zikl, 2011). Pri ziakoch s tazkym a viacnasobnym postihnutim, vzhl'adom na
fakt, Ze maju zna¢ne obmedzené moznosti samostatne menit’ polohu, pripadne si
sadat’ alebo vstavat, nesmieme zabudnit' ani na citlivost' vestibularneho
aparatu, ktora moze do urcitej miery ovplyvnit’ pohodlie Ziaka pri zmene polohy
alebo jeho udrziavani v novej polohe, s ktorou nema dostatok skiisenosti.
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3  ANALYZA PODMIENOK EDUKACNEHO PROCESU

3.1 Determinanty planovania a organizacie
edukacného procesu

Planovanie edukacného procesu mozeme charakterizovat ako
rozhodovaci proces alebo sled rozhodnuti pedagdéga o jeho prevedeni
a uskutocneni. Vo vztahu k ziakom s tazkym a viacndsobnym postihnutim je
potrebny otvoreny priestor na rozhodovanie (Pitsch, in Klauss, Lamers, Hrsg.
2003). Ten je determinovany podmienkami na strane pedagdga a Skoly
arovnako aktudlnym stavom a potrebami kazdého jedného ziaka. Slovo
aktudlny zna¢i ur¢itt dynamiku celého procesu atiez potrebu flexibility
upedagdga. Pri praci so ziakmi stazkym a viacnasobnym postihnutim
planovanie neprebicha len pred prevedenim edukaéného procesu, ale aj priamo
pocas neho, pokial’ pedagég musi flexibilne reagovat’ na vzniknuté situacie,
prispdsobovat’ svoje konanie, ateda planovat’ zaroven s uskuto¢fiovanim
edukacného procesu.

Vitek, Vitkova (2010) zhrnuli niekol’ko zasad pre planovanie
vyuCovania. Nevyhnutné je poznanie situacie ziaka v domacom aj Skolskom
prostredi, jeho konanie, spravanie, spdsoby ucenia. Predpoklady pre ucenie
nemozno povazovat’ za nemenné a je potrebna urcita flexibilita. Planovanie je
kratkodobé a akékol'vek zmeny v spravani slizia ako vychodisko pre dalSie
planovanie. Pitsch (in Klauss, Lamers, Hrsg. 2003) hovoria o niekol’kych
rozhodnutiach, ktoré musi pedagdg ucinit’ a polozit’ si nasledovné otazky: Aky
¢as ma kdispozicii? Kolko zvladnu jednotlivi ziaci? Aky obsah chce
sprostredkovat? Aky ciel' chce dosiahnut? Aké metddy zvoli? Aké bude
¢lenenie vyucovania? Opatfilova (2013) za pevnl sucast’ procesu planovania
povazuje aj hodnotenie edukéacie a jej vysledkov prostrednictvom zdznamovych
harkov, slovného hodnotenia alebo inych néstrojov. Planovanie tiez neméze byt
generalizované vzhl'adom na heterogénnost a variabilitu Ziakov.

Tento proces organizacie je ovplyvneny viacerymi determinantmi
aodvija sa od ciel'a eduka¢ného procesu. V popredi stoji samotny ziak, jeho
zdravotny stav, schopnosti a potreby. Dalsim aspektom je prostredie, v ktorom
sa edukacény proces bude realizovat, materidlne vybavenie $koly a triedy,
zlozenie Ziakov v triede z hladiska veku, schopnosti, samostatnosti. Tretim
determinantom je samotny edukator, ktorym moéze byt nielen Specidlny
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pedagog, ale aj ostatni odbornici: psycholog, logopéd, fyzioterapeut, liecebny
pedagdg a ini. Vplyv na organizaciu bude mat’ ich pocet a ich zainteresovanost’,
ich kompetencie, znalosti, vzajomna kooperacia. Edukator bude urcovat’ vhodné
stratégie rozvoja aucenia abude vyberat’ primerané metody a aplikovat
konkrétne aktivity a intervencie (porov. Vancova, A. 2010; Opatfilova, 2005;
Opatiilova, 2013).

Dolezity je podla Vancovej (in Vancova, a kol. 2010) vyber kl'icovej
osoby edukacie, kedZe ziaci s tazkym a viacndsobnym postihnutim rovnako
mdézu mat rbézne preferencie (pozitivne aj negativne) pri interakcii
s jednotlivymi osobami.

Klacovym aspektom planovania a organizacie edukacie Zziakov
s tazkym a viacnasobnym postihnutim, od ktorého sa bude odvijat’ cely proces
arealizacia edukacie je individualny vzdelavaci program (IVP), ktory je
zostaveny na zéklade vysledkov komplexnej diagnostiky ziaka a timovej
spoluprace odbornikov (Vancova, in Vancova, a kol. 2010). Je to Skolsky
dokument, ktory vychadza zo Skolského vzdelavacieho programu (Pincakova,
Korusiakova, in Hrebenarova, Pincéakova, eds. 2012). Na zaklade
individualnych charakteristik ziaka stanovuje metodické, pedagogické,
organizacné, materidlne a personalne zabezpecCenie edukacie. UrcCuje ciele
a obsah vzdelavania. Zohl'adituje charakteristiky, silné stranky a potreby ziaka.
Prostredie, v ktorom funguje a bude fungovat’, schopnosti, ktoré si ma Zziak
osvojit, aby mohol fungovat’ a upravy prostredia, tak aby pozitivne ovplyvnili
kvalitu Zivota ziaka. Mal by byt tvoreny sohladom na prognézu Zziaka
a dlhodobé ciele. Rovnako obsahuje aj ciastkové kroky planované na kratsie
Casové obdobie (Pin¢akova, KoruSiakova, in Hrebenarova, Pinc¢akova, eds.
2012; Vancova, 2010; Westling, Fox, 2004).

Nalezitosti individualneho vzdeldvacieho programu uréuje Statny
vzdelavaci program pre ziakov s mentalnym postihnutim ISCED 1 (2009). Ten
ma obsahovat: zakladné informacie o ziakovi a vplyve jeho diagnézy na
vzdelavaci proces, poziadavky na upravu prostredia a triedy, poziadavky na
modifikaciu obsahu vzdelavania, poziadavky na aplikaciu Speciadlnych
vzdelavacich postupov, Specifika organizacie a foriem vzdelavania, poZiadavky
na zabezpecenie kompenzacnych pomocok a Specialnych ucebnych pomocok,
zabezpecenie servisu odbornikov. Individuadlny vzdelavaci program obsahuje aj
spdsob hodnotenia vysledkov ¢i uz formou slovného hodnotenia alebo vysledné
krivky vyvinového profilu (Vancové, in Vancova, a kol. 2010). Hodnotenie
alebo rediagnostika by sa mali diat vzdy po troch mesiacoch a slizia na
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prehodnotenie cielov aobsahu edukacie azaroven dalSie planovanie
a modifikaciu jednotlivych zloziek (Pincakova, KoruSiakova, in Hrebenarova,
Pin¢akova, eds. 2012). Jednotlivé ciele individualneho vzdelavacieho programu
by mali podla Westling, Fox (2004) spifiat’ niektoré charakteristiky. Ciel'om by
mala byt funk¢nost, to znamena zrucnost’, ktori si ziak osvojuje by mala
zvySovat’ jeho schopnost interakcie s prostredim aumoznit mu vykonavat
aktivity, ktoré by za inych okolnosti musela vykonat' ind osoba. Malo by
dochadzat' ku generalizcii, aby zru¢nost mohol Ziak pouzivat v réznych
podmienkach, prostrediach a s réznymi l'ud’'mi. Mala by byt zaistena integracia,
Cize zaradenie daného ciel'a do dennych rutin a prirodzeného prostredia Ziaka.
Za ucelom hodnotenia by ciele mali byt’ jasne definované a meratel'né.

Kurikularne ciele by mali smerovat od zavislosti k nezavislosti, od
izolacie k plnej ucasti Ziaka aod neprijemného k prijemnému z hl'adiska
prezivania ziaka. (Westling, Fox, 2004).

Aby ziaci s tazkym a viacnasobnym postihnutim mohli plne profitovat’
z moznosti, ktoré im Skola ponuka, naplnili sa ich potreby, ateda aj ciele
edukacie, pripadne ciele formulované v individualnom vzdelavacom programe,
je potrebné podporovat’ ucenie v kazdej situacii, poskytnit’ dostatok prilezitosti
pre stimulaciu, ucast na roznych aktivitich, atd. S ohladom na uvedené
skuto¢nosti musi pedagdg volit vhodné formy vyuCovania a primerane
usporiadat’ Skolsky den ziaka/ziakov. Frohlich (2003) hovori o organizacii
podpory a podpore ucenia tychto jednotlivcov. Jej pevnou stéastou su okrem
pedagogickej podpory aj Specialne terapeutické ponuky, polohovanie,
stravovanie (jedenie, kfmenie) a oSetrovatel'ské ukony. Podla Opatfilovej
(2013) aj tieto ¢innosti st pedagogickymi situaciami.

Vitkova (2006); Vitek, Vitkova (2010); Vitkova (in Oslejskova,
Vitkova, 2013) dalej v stvislosti s primeranymi formami vyuéovania rovnako
zdoraziiuje  zastipenie  vSetkych  pedagogickych  situacii  vratane
osetrovatel'skych a hygienickych ukonov. Tieto aktivity maji pre Zziaka
s tazkym postihnutim existenény vyznam a si predpokladom pre ucast na
vyuCovani. Pretoze, ak sa Zziak neciti komfortne, len tazko bude venovat
pozornost’ ponukdm pedagdga (Lelgemann, 2010). Rovnako je neoddeliteI'nou
sucastou podpory aj stravovanie, pripadne kfmenie ziaka. Ide o situaciu, ktora
nemozno oddelit’ od ucenia. Mala by ho vykonavat osoba, s ktorou ma Zziak
najbliz§i vztah (Frohlich, 2003). Je centralnym elementom Struktary
a organizacie dna a mal by mu byt venovany dostatok ¢asu (Staatsinstitut fiir
Schulqualitdt und Bildungsforschung, 2010).
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Z organizacnych foriem vyucovania mozeme u ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim uplatnit’ individualnu aaj skupinovi formu
vyucovania. Skupinova forma by sa mala uskutoénovat najmé v situaciach ako
pozdrav, stravovanie alebo hra (porov. Vitkova, in Oslejskova, Vitkova, 2013;
Vitkova, M. 2006). Individualna praca so ziakom sa vo vyskume Vancovej
(2010) ukazala ako najefektivnejSia forma vyucovania. Nasledovala ju praca
s malou skupinou ziakov a ako najmenej efektivna bola vyhodnotena frontalna
praca so skupinou ziakov. Edukacny proces mdze prebiechat v homogénnej
skupine ziakov alebo moéze byt zostavena heterogénna skupina. Ako uvadza
Staatsinstitut fiir Schulqualitdt und Bildungsforschung (2010) obidve formy
maji svoje vyhody. Homogénna skupina umoziiuje jasnejSiu Struktiru
a uplatnovanie ritudlov, Gzky permanentny kontakt pedagdga a ziaka, nizky
pocet ziakov v skupine. Naopak heterogénna skupina rozSiruje moznosti
kontaktu socialneho a komunikaéného, roz$irenti ponuku a tiez podnecovanie zo
strany ziakov s menej zavaznym postihnutim.

Struktira diia by mala byt jasne dand a vyvazend amala by byt
obsahovat’ réznorodé ponuky. Pedagog planuje Cas pre aktivitu ziaka a ¢as na
relaxaciu. Dba o ich ¢asovu vyvazenost’ a ich striedanie. Umoziuje to ziakovi
vnimat’ rytmus dia a plyntci ¢as. Mdze sa tak naucit’ rozpoznavat’ jednotlivé
ponuky aaj ich ocakavat. Pri planovani by mal pedagog reSpektovat
a vychadzat’ z denného rytmu, ktory ma ziak vybudovany, aby nedochadzalo
k zbyto¢nej zatazi ziaka aneprimeranym reakciam. Pri planovani sa tieZ
zohladfiuje zarad’ovanie prestavok, ktoré si ponimané ako priestor pre
relaxaciu, socialny kontakt so spoluziakmi, hru a tiez Cas na stravovanie alebo
kimenie (porov. Frohlich, 2003; Staatsinstitut fiir Schulqualitdt und
Bildungsforschung (2010). Vitkova (2006); Vitek, Vitkova (2010); Vitkova (in
Oslejskova, Vitkova, 2013) odporuca zarad’'ovat’ denné fazové cvicenia, ktoré
maju po uréity ¢as rovnakl podobu z hladiska formy aj obsahu. Napomahaju
podpore ziaka andcviku reakcii a pomahaji odstrafiovat’ nefunkéné vzory
spravania.

Dolezita tlohu pri planovani zohrava aj vyber prostredia, v ktorom sa
edukacny proces bude uskuto¢novat’. Nemal by sa obmedzovat’ len na prostredie
triedy, ale mal by ho presahovat (Vitkova, Kopecny, 2014). Uz samotné
zarad’ovanie terapeutickych ponuk, rehabiliticie, stravovania, hygieny alebo
vychadzok ziaka si bude ziadat’ prechod, pripadne prevoz ziaka v ramci Skoly
alebo do vonkajsicho prostredia. V niektorych pripadoch bude edukacny proces
prebiehat v domacom prostredi ziaka. Slovenska legislativa umoziuje,
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v pripade, ak to vyzaduje zdravotny stav ziaka, individualne vzdelavanie
v domacom prostredi v rozsahu najmenej dve hodiny tyzdenne. Vtedy pedagog
dochadza v urcenych ¢asoch priamo do rodiny Ziaka.

3.2 Interdisciplinarna spolupraca

Podla Janz (2006) sa rozmanité a rozsiahle potreby pomoci, ktoru
potrebuju l'udia s tazkym a viacndsobnym postihnutim, nedaju pokryt’ v ramci
jednej jedinej discipliny. Ich predpoklady na Zivot a ucenie sa v urcitej miere
javia ako individualne a zaroveil komplexné. Jednotlivi odbornici a profesie
nemoézu vediet' a poskytnit’ vSetko, Co tito Ziaci potrebuju, aby profitovali zo
vzdelavania. Preto praca v Skole s takymito ziakmi predstavuje pole, na ktorom
je potrebna interprofesionalita tak ako sotva niekde inde.

Sohladom na edukaény proces si okrem pedagogickej podpory
vyzaduju zintenzivnenu terapeutickit podporu a délezitou sucastou Skolského
dna je aj oSetrovatel'ska starostlivost (Klauss, Lamers, Janz, 2005). Tieto
situacie s neodmyslitelnou  stfastou vyuCovaciecho procesu a st
pedagogickymi situaciami (Opatiilova, 2013). Dalsim doévodom nutnosti
interprofesionality je potreba asistencie, pretoze si ziaci vyzaduju individudlnu
podporu, aby mohli byt na vyucovani i€astni. Nevyhnutna je aj spolupraca
S lekarmi, podl'a potrieb konkrétnych ziakov (Klauss, Lamers, Janz, 2005).

Uz samotnd mnohodimenzionalita tazkého a viacndsobného
postihnutia si vyZzaduje viacstrannost, aby tito ziaci mohli byt podporeni vo
vSetkych oblastiach (Staatsinstitut fiir Schulqualitdt und Bildungsforschung,
2010). Vyzaduji si celostnii alebo komplexnii podporu. Ak ma byt tato
poziadavka naplnend, je potrebnd spolupraca viacerych profesii. Vyzaduje si
teda transdisciplinarne myslenie a pracu.

Multiprofesiondlny tim by mal vychadzat ztychto oblasti:
$pecialna/lieCebna  pedagogika, oSetrovatel'stvo, medicina, logopédia,
ergoterapia, fyzioterapia (Mohr, L. 2011). V pripade ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim je pocet edukatorov a miera ich participacie na
edukacnom procese jednym z ddlezitych determinantov edukacie. Za
edukatorov s povazovani aj ostatni odbornici — vychovavatel’, psycholdg, lekar,
fyzioterapeut... (Opattilova, 2013). Timova spolupraca ma zasadny vplyv na
efektivitu vychovy a vzdelavania ziakov so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi
potrebami (Kmet, 2004).
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Zaujimavy je pohlad Statneho inititatu pre $kolska kvalitu a vyskum
vo vzdelavani Staatsinstitut fiir Schulqualitit und Bildungsforschung (2010),
ktory pri potrebe timovej spoluprace vychadza aj z perspektivy samotného Ziaka
aberiec do tivahy jeho pravo alebo potrebu stalosti vztahov. Vzhladom na
zavaznost’ postihnutia by tento proces mohol viest aj k redukcii poctu osob,
S ktorymi ziak prichadza do kontaktu. Niz8§i pocet os6b umozni ziakovi
intenzivnejsie vztahy a ul'ah¢i orientaciu pocas dia.

Spolupracu (kooperaciu) definoval Pagliano, (2001) ako sp6sob
priamej interakcie medzi aspofi dvomi rovnocennymi stranami, ktoré su
dobrovol'ne zapojené a pracuju na dosiahnuti spolo¢ného ciel'a. Uvedeny autor
definuje zakladné charakteristiky spoluprace nasledovne: rovnost ucastnikov,
dobrovolné zapojenie, potreba spoloéné¢ho ciela, zodpovednost za
rozhodovanie, zdiel'anie zdrojov a spolo¢na zodpovednost’ za vysledky.

Podl'a autorov Westling a Fox (2004) je kooperacia viac ako len
spolo¢na praca na rovnakom projekte. Kooperacia je proces, v ktorom odbornici
zroznych oblasti pracuju spolocne, aby identifikovali potreby a problémy
anasli spdsoby na naplnenie potrieb a rieSenie problému. Aby bola kooperacia
medzi odbornikmi uspesnd, vyzaduje si splnenie nasledovnych poziadaviek:
vytyCenie si spolo¢nych cielov, uznanie ré6znych oblasti odbornosti, zdiel'anie
odbornosti — poznatkov a skusenosti, rovnost’ ¢lenov timu — vratane rodicov,
robenie rozhodnuti na zaklade konsenzu, zdielanie zodpovednosti. Podobne
0 kooperacii uvazuje aj Leyendecker (2005) a okrem vyS$Sie spomenutych
podmienok pridava eSte vzajomny reSpekt a uctu, pripravenost ponuknut
aprijatt pomoc akoordinaciu &innosti, ktoré maju viest k dosiahnutiu
spolo¢ného ciela.

Podla miery spoluprace a interakcie v time odbornikov hovoria
Pagliano (2001); S. Carnaby (in Pawlyn, Carnaby, eds. 2009); Terfloth,
Bauersfeld 2012; Westling, Fox, (2004) o troch réznych urovniach timovej
spoluprace.

Multidisciplindirny tim - bezny timovy pristup vyuZivany
Vv Specialnych Skolach, kde miera spoluprace je minimalna. Kazdy ¢len timu
pracuje nezavisle vo svojej Specializacii. Robi vlastni diagnostiku, spravy,
planovanie, poskytuje vlastné sluzby a hodnoti pokrok ziaka/klienta. Rodicia st
z tohto timu véicsinou vyluceni. Tento spdsob prace ma urCité vyhody, ale aj
viaceré nevyhody. NajvacSou vyhodou je, ze Ziak moze profitovat’ z odbornych
znalosti a skusenosti viacerych odbornikov. Na druhej strane si nevyzaduje
interakciu a kooperaciu medzi odbornikmi. Nie s nuteni ist’ nad ich hlavna
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oblast’ odbornosti. Vracia sa k medicinskemu modelu a prierez disciplin je
minimalny. Mnohi odbornici si uvedomuju, Ze multidisciplinarny pristup nie je
adekvatny, pretoze nedokaze dostatoCne naplnit’ potreby ziakov s tazkym
postihnutim.

Interdisciplinarny tim - ¢lenovia timu taktiez pracuju nezavisle, ale na
rozdiel od multidisciplindrneho timu zdielaji informacie na timovych
stretnutiach, aby prediskutovali zalezitosti eSte pred samotnou diagnostikou,
pisanim spravy, alebo diskutuji pred vypracovanim planu pre Zziaka
anachadzaju spolo¢ny konsenzus pri tvorbe tohto planu. Tento pristup
umozZiuje lepSiu organizaciu a lepsie zaisti naplhanie potrieb jednotlivych
ziakov. Rodi¢ je povaZovany za spolupracovnika. Jednotlivi ¢lenovia pracuji
nezavisle, ale st si vedomi toho, aké aktivity a pre¢o vykonavaju ini ¢lenovia.
Konzultacie medzi jednotlivymi ¢lenmi su bezné, ale kazdy udrziava jasné
hranice pri praci (ucitel uci, terapeut robi terapiu...). Prave nezavislé
vykonavanie jednotlivych ¢innosti je nevyhodou tohto modelu, ale v porovnani
s multidisciplindrnym pristupom tu exituje komunikdcia medzi jednotlivymi
¢lenmi timu.

Transdisciplinarny tim zvysuje efektivitu predchadzajucich modelov.
Podla D. L. Westling a L. Fox (2004) je mnohymi povazovany za preferovany
sposob koordinacie sluzieb a zlepSovania fungovania ziakov s tazkym
postihnutim. Miera spoluprace je najvysSia. Jednotlivci prekracuja hranice
svojej Specializacie v zavislosti na potrebach dietata. Rodi¢ia st rovnocennymi
¢lenmi timu. VSetci Clenovia timu spolupracuju tak, aby ziakom umoznili
dosiahnut’ ciele, ktoré by inak mozné neboli. Transdisciplinarny tim poskytuje
sluzby naprie¢ disciplinami a nie izolovane v ramci jednotlivych disciplin. Aj
v tomto time by mal byt’ jeden odbornik (napriklad Specialny pedagodg), ktory je
zodpovedny za koordinaciu sluzieb a ostatnych clenov timu, vratane tych, ktoré
st doménou inych odbornikov.

Ak by sme sa preniesli do nasich podmienok, pri podpore a edukacii
ziakov s tazkym aviacnasobnym postihnutim nie je v dokumentoch
formulovana poziadavka transdisciplinarneho ani interdisciplinarneho pristupu.
Skolsky zakon 245/2008 Z. z. hovori len o spolupraci $koly a poradenského
zariadenia pri vypracovani individualneho vzdeldavacieho programu alebo
0 spolupraci centra Specidlnopedagogického poradenstva so zakonnymi
zastupcami a d’alsimi fyzickymi osobami. Kmet (2004) vo svojom vyskume
uvadza, ze stretnutia timu atimova spolupraca je véacSinou pedagogmi
hodnotena ako ,,utopia“. Definovani su aspon odbornici, ktori maju participovat’
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na edukaénom procese. Vzdelavaci program pre ziakov s tazkym alebo
hlbokym stupiiom mentalneho postihnutia (ISCED 1) urcuje povinné personalne
zabezpecenie. Okrem Specidlneho pedagdga sa na edukacii podiel’a aj: asistent
ucitela, Skolsky logopéd, skolsky psycholog, rehabilitaény pracovnik, pomocny
zdravotnicky personal.

Je potrebné spomenut’ aj skutocnost, ze tito odbornici su sice
definovani ako ,,povinné persondlne zabezpecenie“, ale to, ¢i sa realne budu
mdct podielat’ na edukatnom procese a podpore tychto Zziakov, zavisi od
konkrétnych podmienok amoznosti danej $koly. Ani Vpripade, ze si to
vyzaduje povaha postihnutia a potrieb ziakov, nemusia byt niektori odbornici
k dispozicii (fyzioterapeut, asistent, zdravotnicky personal) alebo nemusia
poskytovat intervencie pre ziakov stazkym a viacnasobnym postihnutim
(logopéd), hoci na danej skole pdsobia (Hr¢ova, in Pipekova, Vitkova, et al.
2014).

Aby mohol ziak profitovat’ z kooperativneho pristupu odbornikov, je
nevyhnutné, aby kazdy clen timu plnil svoje Ulohy na zaklade svojich
kompetencii a odbornosti. Specidlny pedagdég na zaklade svojho vzdelania
a kompetencii poskytuje ziakom primerané ponuky a prilezitosti na ucenie
(Klauss, Lamers, Janz, 2005). Zodpoveda za planovanie a organizaciu
vyuCovania. Je dolezité, aby v pripade ziakov s pridruzenym telesnym
postihnutim spolupracoval s fyzioterapeutom, najméi v otazkach zmeny polohy
ziakov pocas vyucovania (Terfloth, Bauersfeld, 2012). Okrem toho konzultuje
aj s dalsimi odbornikmi a vykonava diagnostiku ziaka. Je prostrednikom medzi
Skolou a rodi¢mi (Westling, Fox, 2004).

Doélezitou sGéastou timu je terapeut. Z terapeutov, ktori sa mozu
podielat’ na edukacnom procese, ide najCastejSie o fyzioterapeuta, pripadne
mozu byt zapojeni d’alsi, pokial’ st vykonavané dalsie terapie. Ich ulohou je
predovsetkym planovanie a realizacia terapeutickej starostlivosti a intervencii.
Ich cinnosti vychadzaju predovsetkym z porach a Specifickych potrieb
v somatickej oblasti (Klauss, Lamers, Janz, 2005). Ulohou fyzioterapeuta je
hodnotenie, planovanie a intervencia v oblasti polohy a rovnovahy, prevencia
deformacii arozvijanie funkcii v oblasti hrubej motoriky, vratane chodze.
Ovlada techniky polohovania, navrhuje spdsoby, aby ziak mohol fungovat’ ¢o
najsamostatnejSie. Ergoterapeut sa snaZzi zabezpelit' rozvoj v oblasti jemnej
motoriky a najmé v oblasti aktivit kazdodenného Zivota (Westling, Fox,2004).

Mnohi jednotlivei s tazkym postihnutim vykazuju zavazné deficity
voblasti re¢i akomunikicie. Ulohou logopéda je vtomto pripade
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diagnostikovanie urovne komunika¢nych schopnosti, rozvijanie elementarnych
komunika¢nych schopnosti (vyjadrenie sthlasu...), zavadzanie alternativnych
foriem komunikacie, rozvijanie funkénej reci. Dolezita je spolupraca s d’alsimi
odbornikmi, napriklad $pecialnym pedagégom (Westling, Fox, 2004).

Psycholoég zodpoveda a vykondva hodnotenie/diagnostiku celkovej

urovne vyvinu a fungovania ziaka. Moze vyuzivat behavioralne techniky na
analyzu spravania ziaka ana zéklade zisteného uplatnit’ tieto techniky na
posilnenie adaptivneho spravania a potlacenie menej vhodného spravania
(Westling, Fox, 2004).
Svoje miesto v time ma aj zdravotnicky personal alebo osetrovatel’. Jeho funkcia
a ¢innosti vyplyvaji z potrieb oSetrovatel'skej starostlivosti (Klauss, Lamers,
Janz, 2005). Ma ddlezita ulohu pri zabezpecovani medicinskych potrieb Ziakov.
Poskytuje priamu starostlivost’ v pripade epileptickych zachvatov, potreby prvej
pomoci, odsavani, kimeni, podavani lickov... (Westling, Fox, 2004).

Od urditej trovne spoluprace su pevnou a rovnocennou sucast'ou timu
aj rodiia ziakov stazkym a viacnasobnym postihnutim. Ako uvadza
Staatsinstitut fiir Schulqualitidt und Bildungsforschung (2010), uzka spolupraca
s rodicom ma velkd hodnotu, pretoze rodi¢ ako osoba, ktorda ma s dietatom
vel'mi blizky vzt'ah, sa v tejto oblasti stiva kompetentnym a citlivym na potreby
svojho dietata. NavySe nesie zodpovednost za kazdé rozhodnutie, ktoré
vo vztahu k dietat'u urobi. Preto je ddlezita tzka spolupraca odbornika a rodica
a pravidelné zdielanie informacii. Rodi¢ sa stava spojovacim ¢lankom medzi
rodinou a skolou, ¢o su dve najdéleZitejSie Zivotné oblasti ziaka s tazkym
postihnutim. Dalej by sme mohli spomenat’ fakt, e rodi¢ je najvacsim
odbornikom na svoje dieta a moze poskytovat’ velmi cenné informacie pre
ostatnych odbornikov (napriklad pri diagnostike), ktorych ziskanie by bolo bez
pomoci rodi¢a naroénejsie a zdihavejsie.

Na druhej strane rodicia, ktori vychovavaju alebo sa starajii o dieta
s tazkym a viacnasobnym postihnutim, su vystaveni emocionalnej, psychickej
aj fyzickej zatazi. Moéze dojst’ k nespravnemu spracovanie alebo zoradeniu
informécii zo strany rodicov, o mdze mat’ za nasledok nedorozumenia medzi
nimi a odbornikmi, ato nasledne stazi pricu odbornikov aaj celkovu
spolupracu (Frohlich, 2003). Spolupracu s odbornikmi mézu stazit’ aj
nerealistické ocakévania rodi¢a od odbornikov a nejednotné predstavy o préci
s dietatom. Problém mdze nastat’ aj vtedy, ak sa rodi¢ prili§ angazuje a snazi sa
podniknut’ vSetko, aby zmiernil postihnutie dietata a vyhladdva mu vsetky
dostupné terapie a programy podpory (Haupt, 2006).
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Okrem odborného personalu a rodicov sa na edukaénom procese
ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim najmé v zahrani¢i podiela aj
nekvalifikovany personal. Ide o osoby, ktoré vykonavaji réznu formu
dobrovolnickej prace apracuju podla inStrukcii pedagdga alebo iného
odbornika. Mozu byt sucastou transdisciplinarneho timu (porov. Pagliano,
2001; Klauss, Lamers, Janz, 2005). Forma dobrovolnickej sluzby je vyuzivana
aj v edukaénom procese v naSich podmienkach. Najma v situaciach, ked’ Skola
nema prideleny dostatok prostriedkov, ktoré by =zaistili primerany pocet
asistentov ucitel'a. Na jednej strane sa vyriesi problém s nedostatkom personalu,
na strane druhej vznikd prekazka v nedostatocnej kvalifikacii a odbornosti
tychto dobrovolnikov.

3.3 Materialne zabezpecenie eduka¢ného procesu

Potreby a $pecifika Ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim
a interindividualne rozdiely, ktoré medzi nimi st kladi zvySené naroky na
materialne zabezpecenie edukaéného procesu. S ohadom na proces edukécie
ziakov stazkym a viacndsobnym postihnutim hovoria Opatiilova (2005);
Vanéova (2010) o inStrukénych médiach, technickych prostriedkoch
a Specidlnych pomdckach: rehabilitacnych, kompenzacnych, edukacnych.
D. Opatiilova (2013) v suvislosti s edukaciou a jednotlivymi oblast'ami podpory
hovori o kompenzaénych pomdckach a didaktickych pomockach. Terfloth,
Bauersfeld (2012) uvadzaji odlisné delenie pomoécok a to: ortopedické
pomdcky, uéebné materidly a pomocky na podporu komunikacie. Ci uz ide
0 didaktické pomdcky alebo kompenzaéné pomécky, kazda z nich méze plnit
rozne ucely a mat’ r6znorodé vyuzitie a tiez jeden problém a jeden ciel’ mozno
dosiahnut’ pomocou roéznych materidlnych prostriedkov a pomdcok (porov.
Bierman, in Connolly, Montgomery, 2005; Vancova, 2010). Utelom
podkapitoly ale nie je uvadzat’ klasifikacie pomdcok, preto pre potreby tohto
textu budeme hovorit odvoch velkych skupindch pomodcok a to
ucebnych/edukacnych a kompenzacnych pomdckach. Niektoré pomdcky mozu
plnit’ obidve funkcie: napriklad informacné a komunika¢né technologie alebo
pomdcky na alternativnu a augmentativnu komunikaciu.

Ucebné/edukacné pomocky maji podporit’ ucenie ziaka a zaistit’ jeho
napredovanie v jednotlivych oblastiach. Musia zohl'adfiovat’ obsah vzdelavania
atiez individudlne predpoklady jednotlivych zZiakov. Ak hovorime
0 individualnych predpokladoch ziakov, mame na mysli nie len ich predpoklady
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pre ucenie, ale aj motorické schopnosti — moznost’ tichopu predmetu a Groven
zrakového vnimania — viditelnost pomocky (porov. Terfloth, Bauersfeld, 2012).
Dostupna je Siroka Skala didaktickych pomocok, ktoré by nemali pri edukacii
ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim chybat’. Ide napriklad o hracky,
bezné predmety z réoznych materidlov, o rézne motorické hracky, stavebnice,
ktoré su I'ahko uchopitel'né a 'ahko sa spajaju, jednoduché puzzle a predmety na
priradovanie a triedenie, didaktické sady, ploSné a priestorové tvary,
elektronické hracky. Ulohou tychto pomédcok je rozvoj motorickych zruénosti,
tichopu, vizuo-motorickej koordinacie aj kognitivnych schopnosti. Ziakom,
ktori maju obmedzenu hybnost’ hornej koncatiny a v désledku toho obmedzeny
alebo znemozneny tichop je mozné ulah¢it’ uchop predmetu: ceruzy, fixky alebo
Stetca upravou a doplnenim o $pecialnu nasadku alebo makkua lopticku, ktora
umozni dlanovy tchop. Taktiez st vhodné aj noznice umoznujice dlanovy
uchop. Pracu ziakovi ul'ah¢ia aj nastavitel'né stoly, proti sklzové podlozky alebo
tazitka. Tieto pomocky umoznia alebo ul'ah¢ia participaciu ziaka v jednotlivych
predmetoch. (porov. Leyendecker, 2005; Opatiilova, 2005; Opattilova, 2013;
Sulovska, in Gogova, Kastelova, Preduchova-Stefanovicovd, Sulovska,
Vancova, 2013; Zikl, 2011).

Kompenzaéné pomocky maji podporit’ participaciu dietata na
aktivitach vo svojom prostredi, zvysit jeho funkénu nezavislost, zlepSovat
posturalnu kontrolu a pohyb, predchadzat vzniku sekundarnych tazkosti
a postihnuti (Bierman, in Connolly, Montgomery, 2005).

Nezastupitelna ulohu v edukaénom procese maji polohovacie
pomdcky, ortopedické pomocky a pomocky ulahéujuce lokomoéciu a pohyb
(Lelgemann, 2010). Polohovacie a fixa¢né pomocky maju zaistit’ stabilitu Ziaka
v danej polohe a umoznit’ mu zotrvat’ v ré6znych polohach (na chrbte, na boku,
na bruchu atd’...). Na polohovanie mozeme volit’ vaky, valce, kliny, polohovacie
hady, kvadre, ale aj vlastné telo pedagoéga (porov. Hanak, akol. 2011;
Leyendecker, 2005). Bendova, Jefabkova, Ruzickova (2006) k polohovacim
pomockam radia aj ortézy. Ich tlohou je stabilizacia tela v oblasti hrudnika,
chrbta alebo kibovych spojov. Podporuju spravne drzanie tela a zabrafiuja
nespravnemu postaveniu Casti tela. K polohovaniu mozno pouzit' aj pomdcky,
ktoré maju aj iny ucel (voziky, Specidlne sedaCky alebo stojany). Ak na
polohovanie chceme vyuzit vozik alebo sedacku, je potrebné, aby bola
vybavena d’al$imi doplnkami, ktoré budu fixovat' telo a branit zosunutiu.
Pouzivaju sa najmd protiSmykové opierky noh, rézne fixaéné pasy a popruhy
pre hrudnik, kliny, fixacna vesta, fixacia noéh alebo opierky hlavy. Tieto
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pomocky zabezpecia stabilnii a symetricki polohu tela pri sedeni. (porov.
Bendova, Jetabkova, Ruzickova, 2006; Leyendecker, 2005; Zikl, 2011).
Nemenej dolezité st pomdcky, ktoré umoznia ziakovi stat’ a to aj v pripade, ze
ziak nie je schopny stat’ samostatne. Pouzivaju sa vertikalizatné stojany, ktoré
udrzia ziaka vo vzpriamenej polohe. Symetrickd pozicia aj so stcasnym
fyziologickym zatazenim pomdha regulovat tonus a ulahcuje kontrolu hlavy
a tiez dava priestor mat’ vol'né ruky. Je vel'mi vhodna najmé z hl'adiska edukacie
a ziskavania skusenosti ziaka (porov. Leyendecker, 2005; Zikl, 2011). Okrem
vhodnej polohy by mal mat’ ziak priestor na aktivny pohyb, pokial je to v jeho
moznostiach. K tomu st potrebné pomédcky podporujuce lokomociu alebo
nacvik chddze. Na podporu lezenia si vhodné tzv. lozitka, kde sa ziak moze
pohybovat’ v polohe v Tahu na bruchu. Na nacvik chdédze mozno pouzit
rolatory, ktoré ziak tla¢i pred sebou alebo rézne druhy choditok, ktoré su
zvyCajne vybavené kolieskami a moézu byt doplnené o oporu Vv predlakti,
sedadlo alebo brzdy. Niektoré choditka poskytuju pevna oporu a Ziak ich musi
posuvat’. Dalsou pomédckou st tzv. kozigky, ktoré poskytuju $tvorbodovii oporu.
Ziak ich musi pri chddzi striedat’ (porov. Bendova, Jetabkova, Ruzickova, 2006;
Hinchcliffe, 2007; Opattilova, 2013;, Zikl, 2011). Prostrednictvom tychto
pomocok sa ziak moze lepSie zapajat’ do aktivit a diania v triede. Stotoziujeme
sa snazorom Hinchcliffe (2007), ze tieto pomdcky umoznia ziakovi dlhSie
zotrvat' v danej polohe, umoznia mu lepSiu kontrolu nad prostredim a urcita
mieru slobody a nezavislosti, aj ked nemaji tak(i dynamiku, ktor(i dokaze
zaistit’ podpora iného ¢loveka.

Sucastou edukacného procesu si aj sebaobsluzné c&innosti a ich
podpora, preto je vhodné, aby boli dostupné aj pomocky, ktoré ziakom ul'ah¢ia
najmé prijem potravy a aspon Ciastocne znizia ich zavislost’ na pedagogovi,
pripadne asistentovi ucitela. Mozno pouzit upravené lyzice a pribory
ulah¢ujuce tchop a nabratie jedla, platové taniere, pripadne pohare a hrnceky,
ktoré je jednoduché uchopit’ alebo pri ktorych nie je potrebné zaklanat' hlavu
(porov. Zamecnikova, in Opatfilova, Zamecnikova, 2008).

V skolach by nemali chybat ani pomocky, ktoré stimuluji zakladné
zmyslové systémy (vestibularny a proprioceptivny, taktilny): ako st rézny
druhy hojdaciek, zavesné siete, balancné pomodcky, gymnastické lopty, pojazdné
dosky, molitanové zostavy, zrkadla, lopticky rdoznych povrchov atp. Viaceré
z uvedenych pomocok povazuju za dodlezité aj Hanak a kol. (2011) a Opatfilova
(2013), ktori ich zmiefiujli najmé v suvislosti s podporou Vv oblasti motoriky
a budovania telesnej schémy.
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Nezastupitel'na tlohu hra podla Vancovej 2010) aj samotné prostredie
v ktorom edukacny proces prebiecha. Musi byt adekvatne usporiadané,
S primeranym mnozstvom stimulov amusi byt pristupné =z hl'adiska
bezbariérovosti. Pristupnost’ tried, Specializovanych ucebni alebo terapeutickych
miestnosti a presun medzi nimi by nemal robit’ problémy.

Vyber a praca s niektorymi kompenzacnymi pomdckami by mal vzist
z timovej spoluprace. Je dolezité, aby Specidlny pedagodg, pokial je to mozné
konzultoval s fyzioterapeutom, pripadne d’alsim odbornikom. Ako priklad
mdzeme uviest situacie, kde je spoluprica ziaduca: vertikalizacia ziaka,
polohovanie, manipulacia s nim, niektoré aspekty rozvoja komunikacie ako je
vyber systému AAK, podpora v oblasti oromotoriky.
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4 PRISTUPY V PODPORE ZIAKOV S TAZKYM
A VIACNASOBNYM POSTIHNUTIM V KONTEXTE
INTERDISCIPLINARNEJ SPOLUPRACE

4.1 Ciele a metodologia vyskumného Setrenia

Vyskumny projekt riesi d’alsi vyznamny determinant vzdelavacieho
procesu ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim, ktorym je personalne
zabezpecenie a interdisciplinarny pristup. V teoretickej Casti prace, v kapitole 3,
boli uvedené zakladné determinanty timovej spoluprace a ich ddlezitosti vo
vzdeldvacom procese. Uz povaha postihnutia ziakov si principidlne Zziada
multiodborovy pristup a vzajomna kooperaciu jednotlivych odbornikov a aj
rodi¢ov ziakov. Rovnako ani kompetencie jednotlivych odbornikov nemdézu
pokryt celé spektrum potrieb, ktoré tito ziaci maju aje nutné, ak ma Ziak
napredovat, aby sa jednotlivi odbornici, vratane rodi¢ov, vzajomne podiel’ali na
komplexnej podpore tychto Ziakov.

V zahrani¢i sa tejto problematike dlhodobejSie venovala napr. Dr.
Frauke Janz, ktora v ramci vyskumnych projektov a tiez doktorskej dizertacie
skimala interprofesionalnu kooperaciu odbornikov na skolach, kde sa
vzdelavaji Zziaci s tazkym a viacnasobnym postihnutim v Spolkovej krajine
Baden-Wiittenberg. Zameriavala sa na edukaény proces ako taky, personalne
zaistenie, formy komunikacie medzi jednotlivymi odbornikmi alebo casové
aspekty (kolko ¢asu a akym spdsobom travi ziak s jednotlivymi odbornikmi
v ramci $koly). Pouzita bola ale kvantitativna vyskumna stratégia.

V nasom pripade sme zvolili kvalitativnu vyskumnu stratégiu, kde sme
mohli tento fenomén preskamat’ do hibky, lepsie porozumiet’ tejto problematike
a nachadzat’ vztahy, pric¢iny a svislosti.

Hlavny ciel’ vyskumu:

Zistit troven personalneho zabezpeCenia a interdisciplindrneho pristupu
v edukacnom procese Ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim z pohl'adu
jednotlivych odbornikov.

Z hlavného ciel’a vzisli tieto ¢iastkové ciele:
- analyzovat personalne zabezpeCenie edukacného procesu ziakov
s tazkym a viacnasobnym postihnutim,
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- zhodnotit' zastapenie jednotlivych pedagogickych/odbornych ¢innosti
(vyucovanie, rehabilitacia, terapia, senaobsluzné/hygienické ukony —
frekvencia, variabilita sohladom na Ziaka) v edukaénom procese
ziakov,

- analyzovat  spdsoby komunikacie a spoluprace jednotlivych
odbornikov,

- popisat prinos timovej spoluprace jednotlivych odbornikov
podielajucich sa na edukécii ziakov stazkym a viacnasobnym
postihnutim,

- zistitt facilitatory a bariéry timovej spoluprace a personalneho
zabezpecenia,

- zhodnotit’ dopad personalneho zabezpedenia a timovej spoluprace na
vyucovaci proces (organiza¢né formy a metddy prace).

Hlavna vyskumna otazka:

Aké je uroven personalne zabezpeCenia a interdisciplinarneho pristupu
Vv eduka¢nom procese ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim z pohl'adu
jednotlivych odbornikov?

VedlajSie vyskumné otazky:

Aké je personalne zabezpecenie eduka¢ného procesu ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim?

Aké je zastupenie jednotlivych pedagogickych/odbornych ¢innosti (vyucovanie,
terapie, rehabilitacia, sebaobsluzné/hygienické ukony)?

Aka je spolupraca a spdsoby komunikécie jednotlivych odbornikov?

Aky je prinos timovej spoluprace jednotlivych odbornikov podiel’ajicich sa na
edukdcii ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim?

Aké faktory posiliiuju/zabranuji lepsej timovej spolupraci?

Ako timova spolupraca aucast’ rdéznych odbornikov ovplyviiuje vyucovaci
proces (organizacna a metodickd stranka vyucovania)?

Metédy zberu dat

Pre potreby nasho vyskumu sme zvolili metédu polostruktirovanych
rozhovorov, v ramci ktorych sme mali pripravené sady otazok pre jednotlivych
odbornikov, ktori sa realne podiel'ali na edukacnom procese ziakov s tazkym
a viacndsobnym postihnutim a pre zastupcov vedenia Skoly. Sady otazok pre
jednotlivych odbornikov sa mierne lisili, pretoze sme potrebovali zohl'adnit’ aj
profesijny status a pracovnu poziciu jednotlivcov. Mierne odlisné boli aj otazky
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pre zastupcov vedenia Skoly (pozri prilohu), ked’Ze oni sa priamo na edukacnom
procese nepodielaju, ale vytvaraja podmienky. Otazky boli priebezne dopliiané
alebo menené v priebehu rozhovorov v zavislosti od typu informacii, ktoré sme
ziskali. Mohli sme tak flexibilne reagovat’ na vzniknuté situacie. Na zaver
rozhovoru mal kazdy odbornik moznost’ doplnit’ akékol'vek uzitoéné informacie
alebo povedat’ informacie, ktoré povazoval za potrebné.

Vsetky rozhovory boli zaznamenané do digitidlnej podoby. Kazdy
informant bol vopred oboznameny a poziadany o sthlas s nahravanim
rozhovoru. Nasledne boli vSetky rozhovory prevedené do textovej podoby
prostrednictvom aplikacie Dragon Dictation v systéme i0S, ktory dokaze
konvertovat’ hovorené slovo do pisomnej podoby. Boli uskutoénené priamo na
pracoviskach informantov, aby sme zaistili maximalny komfort informantov.

Pri analyze rozhovorov sme pouzili techniku otvoreného kdédovania,
kde sme jednotlivé vypovede rozdelili do analytickych jednotick tvorenych
slovami, vetami alebo odsekmi a priradili im prisluiné kody. Dalej sme pouzili
axialne koédovanie, pri ktorom sme jednotlivé pojmy priradili do prislusnych
kategorii a subkategorii. Selektivne kddovanie sme vyuzili pri tvorbe vzt'ahovej
siete, aby sme poukdzali na vztahy a suvislosti medzi jednotlivymi
subkategoriami a pojmami.

Vyber vyskumnej vzorky bol zdmerny. Oslovené boli 4 Specidlne
zakladné Skoly, v ktorych st triedy pre Ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim. Pokial’ to bolo mozné, snazili sme sa ziskat’ cely tim odbornikov
z prislusnej skoly, aby sme ziskali pohl'ad zastupcov roznych profesii. Kritériom
vyberu jednotlivych §kol bola variabilita podmienok z hl'adiska personalneho
zabezpecenia a ziakov, s ktorymi pracuju.

4.2 Charakteristika vyskumného suboru

Ako bolo uvedené vyssie, oslovili sme 4 Specidlne zékladné skoly
v Zilinskom (2 $koly) a Vv Pre$ovskom kraji (2 §koly). Prvy kontakt prebehol
telefonicky s riaditelom $koly, ktorého sme oboznamili s cielmi vyskumného
Setrenia a nasledne sme ho poziadali 0 zaistenie spoluprace ich pedagogickych
a odbornych zamestnancov, ktori participuji na vzdeldvacom procese ziakov
stazkym aviacnasobnym postihnutim. Celkom bolo oslovenych 15
informantov. Z tych sme na spracovanie dat zaradili 12 rozhovorov. Vyradili
sme rozhovor so psycholéogom zo Skoly v PreSovskom kraji z doévodu
nepouZitelnosti informécii. Z rozhovoru snim vySlo najavo, Ze voObec
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nekooperuje s ostatnymi pedagogickymi a odbornymi zamestnancami
participujucimi na vzdelavacom procese ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim. Je k dispozicii pre inu cielovil skupinu ziakov, Specialneho
pedagoga a rodicov tychto Ziakov a jeho ¢asové kapacity mu vobec neumozituji
venovat’ sa d’al$im Cinnostiam. Dva rozhovory boli vyradené z technickych
dévodov — pre technicktl chybu. Napriek tomu, ze ndm z jednej $koly zostal len
logopéd a nemame kompletny tim, ani jeho ¢ast’, rozhodli sme sa ponechat’ ho
vo vyskumnom stbore z dovodu informacii, ktord nam poskytol.

Rozhovory boli realizované s odbornikmi, u ktorych sme ocakévali, Ze
sa budu podielat’ na vzdelavacom procese ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim. Prvy rozhovor sme vzdy zacali s riaditel'om $koly, aby sme ziskali
uceleny obraz o zabezpeceni vzdelavacieho procesu tychto Ziakov a jeho pohlad
na spolupracu zamestnancov. Nasledne sme poziadali o moznost’ uskuto¢nenia
rozhovorov s jednotlivymi odbornikmi.

Spracované boli rozhovory s 12 informantmi v tomto zloZeni a pocte:
3 riaditelia 8kol, 3 Speciadlni pedagdgovia, 2 asistenti ucitela, 2 logopédi,
rehabilitaény pracovnik a lieCebny pedagdg. Pokial’ to bolo mozné, snazili sme
sa oslovit’ cely tim odbornikov, ktory na danych skolach podsobil. Pre lepsi
prehl’ad uvadzame v tabulke jednotlivych odbornikov aj z hl'adiska prislusnosti

k danej Skole. Oznacenie ,x*“ — realizovany rozhovor, oznacenie ,,-“ —
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nerealizovany alebo vyradeny rozhovor.

Tabul'ka 4: Realizované rozhovory s odbornikmi podl'a prislusnosti ku skole

Specialna Specialna Specialna Specialna
zakladna zakladna zakladna zakladna
skola 1 skola 2 skola 3 Skola 4

riaditel’ X X X -
Specialny pedagog X X X -
asistent ucitel'a X X - -
logopéd - X - X
rehabilitaény pracovnik X - - -
liecebny pedagog X - - -
psycholog - - - -
pomocny zdravotnicky
personal - - - -

Zdroj: viastni spracovanie
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Nizsie uvadzame prehlad jednotlivych informantov a zamestnancov
§kol podla toho, ¢i sa podielaji na edukaénom procese ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim. Pouzili sme nasledujuce oznacenia: ,,Z/P“ —
zamestnany na $kole a pracuje so ziakmi s tazkym a viacnasobnym postihnutim,
»Z/N“ — zamestnany na Skole, ale so ziakmi s tazkym a viacnasobnym
postihnutim nepracuje a ,,N/A* — §kola daného odbornika nema.

Tabulka 5: Prehl'ad zamestnancov jednotlivych $kol a ich podiel’anie sa na eduka¢nom procese
ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim

Specialna Specialna | Specidlna | Specidlna
zékladna zakladna zékladna zakladna
skola 1 skola 2 skola 3 skola 4

Specialny pedagog ZIpP Z/P ZIpP ZIp
asistent uditel’a Z/P Z/P N/A Z/P
logopéd Z/P Z[P ZIN Z/P
rehabilitacny pracovnik Z/P N/A N/A N/A
liecebny pedagog Z/P N/A N/A N/A
psycholog ZIpP ZIN ZIN ZIN
pomocny zdravotnicky
personal N/A* ZIN N/A N/A

Zdroj: viastné spracovanie

Pre oznacovanie informantov pri analyze kategorii a vztahov sme sa
rozhodli upustit’ od ich symbolického oznacovania pismenami alebo ¢islicami.
Informanti budi oznaCeni podla prislusnosti k svojej profesii a c¢islo bude
znamenat’ prislusnost’ k danej Specialnej zakladnej skole. Je pre nas dolezité dat’
nazory jednotlivych odbornikov do kontextu s ich profesijnym zaradenim, aby
sme poskytli hlbsi a komplexnejsi nahl'ad na problematiku timovej spoluprace.

4.3 Analyza kategoérii a vzahov

Na zéklade otvoreného a axialneho koédovania rozhovorov ndm vzniklo
pat’ zakladnych kategorii, ktoré budi postupne analyzované. Vytvorili sme tieto
zékladné kategorie: zaistenie edukacného procesu, metddy a formy préce,
timova spolupraca, prinos timovej spoluprace a facilitatory a bariéry timovej
spoluprace. Kazda kategoria pozostava zdvoch az

troch subkategorii
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a prislusnych pojmov. Aj ked prvé dve kategoérie sa priamo nevztahuju na
timova spolupracu, ale st vysledkom miery interdisciplinarneho pristupu na
danej Skole a odzrkadl'uju ho.

Do kazdého okruhu bude zahrnuty pohlad kazdého odbornika (ucitel,
asistent, rehabilitacny pracovnik, logopéd, lie¢ebny pedagog), pripadne zastupcu
vedenia Skoly.

Tabul’ka 6: Kategérie, subkategérie a pojmy

Kategoria Subkategéria Pojmy

triedy v Skole, elokované triedy v DSS,

organizacia edukacného Co — ..
g individualne vzdelavanie, vzdelavanie v

1 zaistenie procesu domacom prostredi, intervencie
' L, zamestnancov CSPP
edukacného = - T -
procesu edukacia, podporné pedagogické ¢innosti,
C logopedické intervencia, fyzioterapia,
pedagogickeé situacie o L,
terapeuticka podpora, sebaobsluzné
a hygienické ukony
didaktické metddy, motivacia,
individualny pristup, pedagogicko-
terapeutické koncepty, Snoezelen, prvky
. senzorickej integracie, bazalna stimulécia,
2. metody o . qox .
., , prvky terapii, informa¢né a komunika¢né
a formy Specialny pedagog L. ) )
- technologie, alternativna a augmentativna

komunikacia, individualna praca,
vzdelavanie v doméacom prostredi,
skupinova praca, zaistenie sebaobsluznych
a hygienickych tkonov

sucinnost’ so Specidlnym pedagogom,
plnenie pokynov SP, priprava pomdcok,
individualna praca so ziakmi, hygienické
ukony, sebaobsluha

asistent ucitel’a
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logopéd

individualna intervencia, skupinova
intervencia — predmet RKS, orofacialna
regulacna terapia, alternativna

a augmentativna komunikacia, informa¢né
a komunikac¢né technologie, pravidelnost’
intervencie

rehabilitacny pracovnik

Bobath — NDT, taping, mikké techniky,
prvky senzorickej integracie, individualna
praca, pravidelnost rehabilitacie

liecebny pedagdg

terapeutické metddy, arteterapia,
Snoezelen, pravidelnost’ terapie

3. timova
spolupraca

sposoby komunikacie

komunikacia za pochodu, vymena
kratkych informacii, komunikacia vo
dvojici, komunikacia mimo vyucovania,
vymena informacii pred a po
terapii/intervencii

medziodborova spolupraca

tim v time, absencia stretnuti timu,
konzultacie s lekarom — pediater, neurolog,
psychiater, uzsia spolupraca —
pedopsychiater, foniater, kooperacia so
socialnym pracovnikom, pritomnost’
logopéda/fyzioterapeuta v triede,
pritomnost’ SP na terapii, vzdjomné
usmerniovanie, vysvetlovanie, rieSenie
problémovych situacii ziaka, $pecialny
pedagog v tlohe koordinatora

rodi¢ ako partner

nositel’ hodnotnych informacii, priama
ucast’ na terapii/intervencii, ziadost’ o radu,
rozdielna angaZovanost’ a zaujem
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0 edukacny proces, o¢akavania, socialny
status, dobré zdiel'anie informacii, zat'az
dietata, zmeny v zdravotnom stave, d’alsie
postupy v podpore dietat’a

pokrok, rozvoj zru¢nosti, komplexna
starostlivost, adresnost’ intervencie,
pre ziaka rozpoznanie problémov ziaka, hlbsie
poznanie z roznych stran, promptné
rieSenie situacie ziaka, jednotny postup

vz4jomna pomoc, iny pohl'ad, poznatky

4. prinos vzajomny prinos inej discipliny, spdtna vézba, transfer
timovej odbornikov poznatkov, nadvéznost’, presnejSia
spoluprace diagnostika ziaka

rozsah $kolskej dochadzky, komplexna
podpora, vyssia efektivita, vznik celku,
nové metody prace, individualizacia, viac
&asu na iaka, lepsia priprava, skibenie
edukacie — terapie/edukacie — intervencie/
edukacie — rehabilitacie

dopad na vyucovaci proces

prekazky priestor, absencia fyzioterapeuta, absencia
5. facilitatory CSPP, postoj lekarov, absencia logopéda,
a bariéry pre nejasna legislativa, rodi¢
timovi pomoc rodi¢om, pravidelnost’ intervencii,
spolupracu

moznost’ ziskat’ fyzioterapeuta,
prileZitosti zabezpe&enie asistenta ucitel’a, zlepSenie
poznatkov z inych disciplin, viac
logopédov, d’alsi terapeuticky personal

Zdroj: viastné spracovanie

Zaistenie edukac¢ného procesu

Na analyzu tejto kategorie budeme vychadzat' z informacii
poskytnutych riaditeI'mi jednotlivych $ko6l. Budeme brat’ do Givahy len Specialnu
zakladnu skolu 1 — 3.

Zaistenie podmienok pre efektivny vzdelavaci proces ziakov s tazkym
a viacndsobnym postihnutim je v jednotlivych Skoldch na rbznej trovni.
Niektoré Skoly moézu poskytnit’ svojim Zziakom komplexnu starostlivost
a zaistit tak naplnenie vSetkych ich potrieb a zaistit' zaradenie vAacSiny
pedagogickych situacii do ich edukaéného procesu. Len jedna zo §kol (SZS 1)
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ma moznost poskytniit' a zaradit vSetky pedagogické situacie (edukécia,
fyzioterapia, terapie, logopedicka intervencia, sebaobsluha a hygienické ukony),
pretoze ma k dispozicii cely tim odbornikov. Jedna kola (SZS 2) dokaze zaistit’
vacsinu situacii, okrem fyzioterapie. Rehabilitacnu starostlivost zaistuje len
zmalej &asti. Jedna 8kola (SZS 3) nemd moznost, vzhladom na svoje
personalne obsadenie, takito formu starostlivosti zabezpecCit pre vsetkych
svojich ziakov a vyrazne dominuju edukacné aktivity a podporné pedagogické
aktivity vykondvané $pecidlnym pedagégom. Uz tu je zrejmé, Ze pritomnost
alebo absencia jednotlivych odbornikov vyrazne ovplyviiuje komplexnost
podpory tychto ziakov.

Vzdelavanie ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim sa opiera
0 prislusné legislativne normy, vychadza zpodmienok S$koly a potrieb
jednotlivych ziakov. Kazdy ziak ma vypracovany individualny vzdelavaci
program (IVP). Kazda zo §kol ma otvorenych viac tried C variantu. Rovnako
organizacia vzdelavania odzrkadl'uje podmienky konkrétnej $koly. Vicsinou
st triedy priamo v budove $koly. Specialna zakladna $kola 3 ma jednu triedu
priamo v budove skoly, kde edukaciu zaistuje Specialny pedagdg a zamestnanec
vykonavajuci podporné pedagogické a terapeutické ¢innosti, a druht elokovanu
triedu v domove socialnych sluzieb (DSS). Vd’aka umiestneniu triedy v DSS je
ziakom poskytovana komplexnejSia podpora, pretoze tito ziaci st zaroven
klientmi DSS avédcsinou st umiestneni na tyZdenny pobyt. Je im teda
poskytovana d’al$ia starostlivost’ (rehabilitatnd a vychovna), ktori Skola
zabezpedit' nedokaze. Tiez sa v jednotlivych $kolach 1i§i aj forma a rozsah
vzdelavania tychto ziakov. V Skolach, kde maju SirSi tim odbornikov a najma
asistenta ucitel'a sa vicSina ziakov vzdelava dennou formou (plni Skolska
dochadzku v plnom rozsahu). Len menSia c¢ast ziakov je vzdelavana
individualnou formou (ma skrateny vyuCovaci cas alebo je vzdelavana
v doméacom prostredi). Skola, kde tento tim absentuje (SZS 3) musela
prispdsobit’ formu vzdelavania nielen moznostiam ziakov, ale aj svojim
podmienkam. Ako uvadza riaditel’ SZS 3: ,,V triede umiestnenej tu v specidlnej
zdkladnej Skole prebieha vzdeldvanie individudlnym spdésobom. Deti chodia
V urcéenych casovych rozmedziach a pani ucitelka sa im venuje individudalne...
Riaditel' to vSak vysvetl'uje zavaznostou postihnutia: ,,Nakolko su to detské
mozgove obrny a tazky stupen mentdlneho postihnutia... Rovnakym sposobom
sa vzdelavaju aj Ziaci elokovanej triedy v DSS, kde si ich $pecidlny pedagog
vybera z vychovnej skupiny a pracuje s kazdym individualne.
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Zaistenie rehabilitacnej starostlivosti alebo fyzioterapie pre Zziakov
S tazkym a viacnasobnym postihnutim je na tychto skolach ovplyvnené
viacerymi faktormi. Tato starostlivost’ je zaistena rehabilitacnym pracovnikom,
ktory je odbornym zamestnancom centra Specialnopedagogického poradenstva
(CSPP), ako je to v pripade SZS 1. Inak by zabezpe&enie rehabilitécie pre tychto
¥iakov nebolo mozné. Ako uvadza riaditel’ SZS 1: ,....toto sii zamestnanci centra
Specialnopedagogického poradenstva. Ak by nebola v Skole poradia, tak
fyzioterapia by urcite nemohla byt. TakZe su to zamestnanci poradne, ale
poskytuju podporu aj ziakom skoly.” Rovnako situdciu vysvetl'uje aj riaditel
SZS 3, kde fyzioterapia ziakom poskytnuté nie je, pretoze $kola rehabilita¢ného
pracovnika nema. ,, Nemézem zamestnat’ zdravotnicky persondl, pretoze nemame
pri Skole zriadené centrum Specialnopedagogického poradenstva, ktoré by toto
umoziovalo. “ Rehabilitacia nie je zabezpedena ani v SZS 2, kde su tiez viaceré
problémy s vyrieSenim vzniknutej situdcie; aj napriek tomu, e §kola ma CSPP
vo svojich organiza¢nych zlozkach, nie je jednoduché fyzioterapeuta zamestnat’.
Ako uvadza riaditel' SZS 2: ,,Nedd sa vietko cez centrum riesif a na centrum
mame relativne malo financénych prostriedkov.” 'V pripade, Ze Skola
rehabilitaéného pracovnika nema k dispozicii, musia rehabiliticie zaistit’ rodicia
po vlastnej linii.

Logopedicka intervencia pre ziakov stazkym a viacnasobnym
postihnutim nie je vzdy zabezpelena, aj napriek tomu, Ze kazda zo $k6l ma
logopéda v radoch zamestnancov €i uz su to skolski logopédi alebo klinicky
logopéd. Realizovana je védcéSinou individualnou formou a je shaha, aby bola
intervencia pravidelnd. Logopedicka intervencia absentuje len na SZS 3, kde
sice je Skolsky logopéd zamestnany na Ciastoény tivdzok, ale prioritne sa venuje
ziakom A a B variantu. Ziaci variantu C nie su do jeho starostlivosti zaradeni
z dévodu zavaznosti postihnutia a absencie verbalneho prejavu. Je dolezité, aby
logopéd okrem priamej intervencie ziakom poskytoval podporu aj Specidlnemu
pedagogovi. Co potvrdzuje aj riaditel’ SZS 1: ,,V skole je deti, ktoré takiito
Jformu starostlivosti vyZaduju viac a je snaha, aby sa tdto intervencia dostala aj
k Ziakom s tazkym postihnutim. Rovnako je k dispozicii aj na konzultdcie. Je to
V podstate timovd prdca ucitela, asistenta a logopéda.* V Case vyskumného
Setrenia vSak z objektivnych dovodov v $kole dlhodobejsie chybali dvaja z troch
logopédov, ¢ize na urCity Cas bola logopedickd intervencia pozastavena.
Z casového hl'adiska nebolo mozné uspokojit’ potreby vsetkych ziakov.

Kedze ziaci stazkym a viacnasobnym postihnutim st v mnohom
odkdzani na pomoc druhej osoby, vratane zakladnych sebaobsluznych
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a hygienickych ukonov, je nevyhnutnou sucastou ich eduka¢ného procesu aj
rozvijanie tychto zruénosti, alebo ich zaistenie druhou osobou. Na zaisteni
tychto tikonov by sa mal podiel'at’ pomocny zdravotnicky personal. Ani jedna
Skola nema pre tychto ziakov trvalo zabezpeceny pomocny zdravotnicky
personal. SZS 1 tato situaciu riesi spolupracou s dobrovolnikom, ktory pride,
ked si to situacia Ziada, pripadne rodiom. Ako uvadza riaditel SZS 1:
,,Nemame pomocny zdravotnicky persondl, ale hygienu zabezpecuje
dobrovolnicka. Je to jedna pani, ktora vidy pride a deti prebali. Inak toto
zaistuju rodicia. Viaceri rodicia opatruju svoje deti, takze oni, pokial treba,
pridu do Skoly, deti prebalia a nakimia, a potom budovu Skoly opustia.” SZS
2 ma medzi zamestnancami zdravotn( sestru, ale t4 nezabezpecuje starostlivost’
pre ziakov s tazkym postihnutim z kapacitnych dévodov. Hygienické ukony tu
zaistuje ugitel’ alebo rodi¢. Podobna situacia je aj na SZS 3, kde sebaobsluzné
a hygienické ukony zabezpecuje rodi¢ ziaka. ,,Ked’ deti chodia na individudlnu
formu vzdelavania, napriklad na dve hodiny, tam si to zabezpeci rodi¢ bud’ pred
vyucovanim, alebo po vyucovani. V domove socidlnych sluzieb, kde mdme
triedu, to zabezpecuji vychovdvatelia.* Tito vychovavatelia si uz zamestnanci
DSS.

Okrem uvedenych pedagogickych situacii je na jednej zo §kol (SZS 1)
zabezpeCena aj terapeutickd podpora zo strany lie¢ebného pedagoga, ktory je
podobne ako rehabilitaény pracovnik zamestnancom CSPP a venuje sa aj
ziakom 8koly, ktori maju tazké a viacnasobné postihnutie. Na SZS 3 pracuje na
Ciastony uvézok este d’alsi Specidlny pedagdg, ktory ma na starosti podporna
pedagogicku a terapeutickti podporu Ziakov. Ako uvadza riaditel SZS 3:
Individudlne pracuje s vybranymi Ziakmi C variantu a hlavnou ndpliiou jeho
prace je pomdhat Ziakom  prostrednictvom Snoezelenu a Senzorickej
integracie.

Metody a formy prace

Su priamo zabezpecované réznymi odbornikmi, ktori prichadzaju so
ziakmi do kontaktu. Niektoré metddy prace st doménou jedného konkrétneho
odbornika, iné sa prekryvaji v zmysle, Ze ich vyuzivaju rdzni odbornici.

Prevladajuce metody vyuzivané Specidlnymi pedagégmi su najmé
metody didaktické ardzne podporné pedagogicko-terapeutické metody.
Mobzeme povedat, Ze tieto metddy maji u Specidlnych pedagdgov najviacsiu
vahu, pretoze nam ich vrozhovoroch uvadzali ako prvé. Ide najma
0 individudlny pristup, slovné metddy, ndzorové metdody. Klucovy vyznam
pripisuju motivacii. Velky vyznam maju pre vSetkych troch S$pecidlnych
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pedagdgov aj prvky muzikoterapie ako efektivny spdsob, prostrednictvom
ktorého sa Ziaci mozu uéit. Ako uvadza $pecialny pedagog SZS 2: ,, Vyuzivame
prvky muzikoterapie a piesne. To na nich najviac funguje.* Dolezitost’ piesni
a muzikoterapie pod¢iarkuje aj vypoved $pecialneho pedagéga SZS 1: ,Ja uz
takmer vobec nerozpravam, lebo pri nasich Ziakoch rozpravanie nie je az tak
efektivne. Vela veci spievame.* Specialnymi pedagdgmi boli uvadzané aj d’alsie
pedagogicko-terapeutické koncepty ako Snoezelen, bazalna stimulacia a prvky
senzorickej integracie. Snoezelen vyuzivaju vsetci traja. AvSak len Specialny
pedagég SZS 3 ho vyuziva aj ako pedagogické podporné opatrenie
a Vv miestnosti pracuje so ziakmi individudlne. Ostatni dvaja ho vyuzivaji len
V ramci relaxacie, v miestnosti je naraz pritomna cela skupina Ziakov a nie je
vyuzivany pravidelne. Bazalnu stimuldciu vyuZziva tiez len $pecialny pedagdg
SZS 3 ako taziskovy koncept pre Ziakov s najtaz§im postihnutim. Specialny
pedagég SZS 1 ju vyuZiva len ob&as alen ujedného Ziaka. Tento navyse
uplatituje prvky senzorickej integracie, ked’Ze ma v triede k dispozicii hojdacky
potrebné pre realizaciu tejto metédy. Tu mézeme hovorit’ o posilneni aplikacie
senzorickej integracie, pretoze je vyuzivana aj rehabilitatnym pracovnikom
na danej $kole (SZS 1), ktory prvky senzorickej integracie zakomponuje do
cviCenia, aby zvySil motivaciu dietata k pohybu a podnietil jeho motoricka
aktivitu.

Nemenej dolezité je najdenie vhodného sposobu komunikacie pre
ziakov, aby si mohli vykomunikovat svoje poZiadavky apre nich
najpodstatnejS§ie  veci.  V pripade  pouzivania  metéd  alternativnej
a augmentativnej komunikacie tiez dochadza k Ciastoénému prekryvaniu prace
$pecialneho pedagodga a prace logopéda, hlavne pri ich nacviku. Tie uplatiuja
vsetci Specialni pedagogovia. Preferované si posunky — najmi osvojenie si
zakladnych posunkov vzdy podl'a moznosti daného ziaka. Posunky nacvicuju
$pecialni pedagogovia SZS 1 a SZS 2. Nacvik zakladnych posunkov zarad'uje aj
logopéd SZS 2, aj napriek ich naroénosti: ,,Ano, vyuzivam skér posunky, ale pre
tieto deti boli dost' tazko zvladnutelné... pretoze nerozumeli presne, bolo to
tazsie tie posunky aj motoricky previest.* Posunky vyuziva aj logopéd SZS 4.
Nécvik komunikacie prostrednictvom piktogramov a karticiek je vyuzivany
menej, len u $pecialneho pedagoga SZS 1 a SZS 2. Specialny pedagdg SZS 3
zmetdd AAK vyuziva menej frekventovanu ulahCovant (facilitovanu)
komunikaciu.

Specialni pedagdgovia povazuju za dolezitd aj pracu s informaénymi
a komunika¢nymi technoldogiami. Obidvaja Specialni pedagoégovia, ktori ich
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Casto zarad'ujii sa zhoduji na ich efektivite, atraktivite pre ziakov a na ich
motivacnom vyzname. Maju snahu vyuzivat rézne vyuc¢bové programy pre PC
a notebook, ale Castejsie preferuju iPad, ktory je podla nich na pracu vhodnejsi.
Ako uvadza $pecialny pedagog SZS 1: ,,Mdme mnozstvo aplikdcii stiahnutych
ViPade. Takadto forma prdce ziakov velmi bavi. Oni potrebujii vysoku mieru
interaktivity a motivdcie. Potom maji z toho radost, a tak chci a snaZia sa
pracovat.* Specialny pedagdég SZS 3 porovnava jeho vhodnost s inymi
technologiami (notebook, interaktivna tabul'a) najmé z pohladu ziakov s taz$im
telesnym postihnutim: ,,Moji Ziaci su imobilni a V podstate to ani nemd vyznam
pre mia, kedze mam v triede iPad, ktory si myslim, Ze je pre tychto Ziakov
vhodnejsi.

Niektori Ziaci su oslobodeni od povinnosti dochadzat’ do skoly a st
vzdelavani v domacom prostredi. Aj ked ma Specidlny pedagoég snahu
pristupovat’ k nim rovnako ako k tym, ktori dochadzajii do $koly. Podmienky
a naro¢nost’ vzdelavania a moznosti uplatnovania metdd sa liSia. Situdciu este
stazuje faktor prostredia, v ktorom dani ziaci ziju. Ide o Ziakov
z marginalizovanej komunity. Ako uvadza $pecialny pedagog SZS 2: ,, Tam si
musim so sebou nosit vsetky pomocky. Vyucovanie mam o to narocnejsie, lebo
podmienky v tom mieste bydliska vobec nie si prispésobené na to, aby som sa
mohla plnohodnotne venovat Ziacke. Teraz pracujeme na tom, aby sa dalo
vybavit, ze by dochddzali k nam do skoly, kde je pomécok, kompenzacnych a
didaktickych, ovela viac. Tam nema vobec vybavené prostredie, ani zakladné
podmienky. Doma nemaju ani stol, ani stolicky, takze si zZiacku musim brat na
ruky alebo pracujeme na posteli. *

Ako bolo popisované v kategorii 1, sebaobsluzné a hygienické ukony
musia zabezpecovat’ uditelia alebo rodi¢ia. Specialny pedagég SZS 2 spresnil,
ze sa snazi tieto Cinnosti rovnomerne rozdelit medzi seba a asistenta ucitela
a vzajomne si vypomdct’ a spolupracovat’. Specialny pedagog SZS 1 hygienické
ukony a sebaobsluzné ¢innosti CastejSie deleguje na asistenta ucitel’a a v pripade
nutnosti poméha pri tychto ukonoch. Specialny pedagog SZS 3 vzhladom na
dizku pobytu Ziakov v 8kole nemusi tito situaciu riesit.

Asistenti ucitePa okrem zaistovania vyS$Sie spomenutych ukonov
(desiatovanie, kfmenie, umyvanie, prebalovanie) maji na starosti
najma pripravu pomocok, asistenciu ziakom, ktori si vyzaduji viac pomoci.
Individudlne pracuji so Zziakmi podla usmernenia a pripravy Specialneho
pedagodga. Okrem riadenia sa instrukciami Specialneho pedagoga maju obidvaja
asistenti moznost’ prejavit’ vlastnl iniciativu a navrhnit’ vhodné ¢innosti so
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ziakmi. Mdzeme hovorit’ o rovnocennom vztahu. Ako vysvetluje asistent SZS
2: ,,Je to vzajomna spoluprdca s pani ucitelkou, je to také spolocné. Nemdame
dané, zZe ty si asistent a budes robit to a ja budem robit toto. Velkou vyhodou
je, ze su vtriede pritomni po cely ¢as vyuCovania a nemaju svoj uvézok
rozdeleny do viacerych tried.

Logopedicka starostlivost’ o Ziakov je pokryta Skolskymi logopédmi aj
klinickym logopédom na Skolach. Ako bolo uvedené pri analyze kategoérie 1, na
SZS 3 logopedicka starostlivost’ absentuje kvoli zavaznosti postihnutia jej
ziakov. Na SZS 1 je logopedické starostlivost’ dodasne pozastavena z dovodu
chybania vicsiny logopédov. Na SZS 2 prebieha v plnom rozsahu a tato $kola
ma aj najlepsie pokrytie logopédov. Ma k dispozicii klinického logopéda
a viacerych skolskych logopédov. Dovodom je aj fakt, ze v tejto Skole sa
vzdelavaji aj ziaci s pridruzenym sluchovym postihnutim, atak potreba
intervencie je vel'mi intenzivna. Rovnako na SZS 4 je zabezpe&ena aj pre Ziakov
s tazkym postihnutim. Kazdému logopédovi su pridelené triedy, ktorym sa
Vramci intervencie venuje. Formu intervencie potom volia na zaklade
aktualneho stavu ziakov aich potrieb. Logopedicka intervencia je ziakom
poskytovana pravidelne, prebieha individualnou formou aj skupinovou formou
v triede. Logopéd SZS 4 sa prioritne venuje ziakom s tazkym a viacnasobnym
postihnutim. ,,Pre ziakov C variantu mam v rozvrhu vyclenenych 8 hodin
tyzdenne, co si myslim, Ze je dost. Snazim sa, aby kazdé dieta chodilo aspon raz
do vzdna a bolo na logopédii. “ Individualna intervencia je kratka, trva 15 — 20
minut. Podobne aj pre logopéda SZS 2 je dolezita pravidelnost’ intervencie, aby
sa knemu ziaci dostali asponi raz tyzdenne. Podotkol vSak, Ze tto situdciu
niekedy komplikuje nepravidelnost’ dochadzky ziakov. ,,Prdca je o to tazsia, ze
niektori Ziaci vobec nechodia pravidelne a potom ta praca nie je plynuld. Nieco
sa urobi a potom ziak niekolko tyzdnov ostane doma alebo ho z nejakého
dovodu neprinesu do Skoly, a potom sa musim vracat spdt, pretoze Ziak vobec
nema upevnené to, co sme sa predtym naucili. “ Logopédi na uvedenych skolach
okrem skupinovej intervencie v C variante participujii a kooperuji aj na
vyucovani predmetu rozvoj komunikaénych schopnosti (RKS). Vyznam toho,
aby logopéd kooperoval aj pri vyuGovani tohto predmetu vysvetlil riaditel’ SZS
2.,V Skole pre Ziakov kde je mentdlne postihnutie v kombindcii, tam je to
povinnou sucastou ucebnych osnov, aby sme to ucili kvalifikovane a odborne,
aby Ziaci dostali to, co cez tieto predmety maju dostat. Oni potom ucia tieto
logopedické predmety, rozvoj komunikacnych zrucnosti.” Tazisko logopedickej
intervencie u ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim spoéiva v najdeni
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nahradnej formy komunikécie atiez v zakladnych dychacich a fona¢nych
cvi¢eniach a stimulacii oromotoriky. Na stimulaciu v oblasti oromotoriky
obidvaja logopédi uspesne vyuzivaju orofacialnu regulaénli terapiu, ktora
prinaa pozitivne vysledky. Ako uviedol logopéd SZS 4: ,, Vyuzivam ju najmd
U deti so zvySenou salivaciou. Tam to prinasa vysledky.... U niektorych deti sa
zameriavame na ndcvik Zuvania a prehltania alebo len na také zdkladné pohyby
ust a jazyka.“ Pri intervencii u tychto ziakov, a najmé pri fona¢nych cviéeniach,
maju velky vyznam rézne didaktické pomocky, obrazovy material, hracky,
ozvucéené predmety a informaéné a komunikaéné technologie. Logopéd SZS 2:
,,Mame programy na sluchovu vychovu ako napriklad zvuky bezného zivota,
ktory je vhodny aj pre Ziakov s mentdilnym a viacndasobnym postihnutim, kde si
najprv vypocuje rozne zvuky a potom sa ich pokisa napodobnovat, pripadne
priradit’ k obrazku a hned’ dostdva spditnii vizbu. “ Obidvaja logopédi sa zhodli
na tom, Ze pocas intervencie je nevyhnutné vychadzat nielen z potrieb ziaka, ale
aj ztoho, Comu je on sam pristupny, a nepouzivat’ pomocky alebo Cinnosti,
ktoré¢ mézu u ziakov vyvolavat negativne reakcie (napr. logopedické sondy).
Vhodnejsie je hl'adat’ ndhradné ¢innosti, ktorym su ziaci pristupni a ktoré st im
zaroven prijemné.

Rehabilita¢ny pracovnik poskytuje ziakom s tazkym a viacndsobnym
postihnutim pravidelnt rehabilitaciu v intervale raz do tyzdia po dobu jednej
vyucovacej hodiny, aj ked je to Easovo naroéné. Rehabilitaény pracovnik SZS
1: ,KedZe Ziakov je vela a mdj cas je obmedzeny, musim to nejakym spésobom
korigovat, ale snazim sa, aby sa ku mne dostali aspon raz do tyzdna. “ Hlavnym
taziskom jeho podpory je koncept Bobath — NDT, na ktory sa Specializuje.
Okrem toho rehabiliticiu dopiia o taping. ,,To, co pocas tyidiia odcvicime
prostrednictvom Bobatha, tak na ten dalsi cas sa snazim vykorigovat tym, ze
dietatu zatejpujem prislusnu cast tela. Pocas tyZdna to pésobi a potom sa aj
mne pripomenie, ako mam dalej postupovat.” Méikké techniky vyuziva
zriedkavejsie v ramci pripravy dietat’a na cviCenie. V ramci cviceni uplatiuje aj
prvky senzorickej integracie kvoli motivacii dietata a zvySeniu jeho aktivity.
Ak je potrebné pouzit' masaze alebo iné mikké techniky, zveruje dieta d’alSej
fyzioterapeutke, ktora na skole posobi a s ktorou aktivne spolupracuje.

Taziskom terapeutickej podpory lietebného pedagéga je arteterapia
auziakov stazkym aviacndsobnym postihnutim Snoezelen. Iné metody
nevyuziva. Terapiu Snoezelen vSak poskytuje len niektorym ziakom Skoly kvoli
svojej kapacitnej vytazenosti v CSPP. Ziaci, ktori si do terapie zaradeni
navstevuji  multisenzoricki miestnost’ v pravidelnych intervaloch, ktoré sa

‘
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roznia. LieGebny pedagog SZS 1: ,,Chodia raz do tyZdia, niektoré deti raz za
dva tyzdne podla toho, ako maju Skolski dochadzku. Pretoze su Ziaci, ktori
chodia len na dve hodiny tyzdenne a tym zas nemozem uberat zo Skoly.

Timova spolupraca

V tejto kategorii sa budeme venovat samotnej timovej spolupraci,
sposobom komunikacie jednotlivych ¢lenov timu, medziodborovej spolupraci
arodicovi ako partnerovi a sucasti timu. Aby bola timova spolupraca uspesna,
okrem personalneho zabezpecenia a multidiodborového timu, je délezita aj
komunikacia, vzajomna informovanost, zdielanie sktsenosti, poznatkov
a vzajomné vedenie a usmeriiovanie.

Na skolach, kde prebiehalo vyskumné Setrenie je rozdielna troven
multiodborovosti (pritomnost’ odbornikov rozdielnych profesii). Napriek tomu
aj na Skolach, kde sa na edukacnom procese ziakov s tazkym a viacndsobnym
postihnutim podiel'a viac odbornikov nedochadza k stretnutiam celého timu,
teda vSetkych odbornikov sucasne, aby spolu komunikovali, vymenili si
potrebné informacie a hlladali d’al§ie postupy pre edukaény proces ziakov.
Komunikacia medzi jednotlivymi odbornikmi sa véc¢Sinou deje ,,za pochodu®,
teda jednotlivi odbornici komunikuji medzi sebou hned’, ked’ si to ziada
situacia. K vymene informacii u vacSiny informantov dochadza hned pred
a kratko po logopedickej intervencii, terapii alebo cviceni. Doélezité si najma
informacie o aktudlnom stave ziaka, jeho rozpolozeni a reakciach, ked ho
z triedy preberda iny odbornik. Po intervencii, terapii alebo cviceni su zaS
dolezité informacie o ich priebehu a reakciach ziaka pre $pecialneho pedagodga,
pripade asistenta. Tieto informacie su kratkymi informaciami z dévodu
¢asového obmedzenia jednotlivych odbornikov. Ako uvéadza Specidlny pedagog
SZS 1: ,.Vzdy, ked pride fyzioterapeutka po nich do triedy, pyta sa, ¢o maji
nové, aky je ich zdravotny stav.“ Specialny pedagog SZS 3: ,, Vidy pred zacatim
mi terapeutka povie, co ide s dietatom robit.* Rehabilitaény pracovnik SZS 1:
., Komunikujem po kazdom cviceni. Najmd u mladsich Ziakov referujem hlavne
triednemu ucitelovi.” Logopéd SZS 4: ,Komunikujem vidy pred aj po
intervencii. Koho si mézem zobrat, v akom je stave, ¢i nie je prechladnuty alebo
nemda za sebou nejakii naméahavejsiu cinnost.* Specialny pedagoég SZS 2: ,,Co
sa tyka logopéda, komunikujeme, pytame sa, ako prebehla hodina, ako sa deti
zapdjali, povieme si, aky je fyzicky ¢i dusSevny stav dietata a jeho ndlada. “ Tieto
informécie su sice informacie bezného charakteru, ale su to faktory, ktoré mézu
ovplyvnovat’ priebeh d’alSej prace odbornika, intervencie, terapie alebo cvicenia.
Poznanie tychto skuto¢nosti im potom dovol'uje prispésobovat’ svoju pracu so

96



ziakom a reflektovat’ jeho aktualny stav. Menej promptna komunikécia je medzi
$pecialnym pedagdgom na SZS 2 a logopédom, ktori nekomunikujii hned’ po
intervenciach jednotlivych ziakov. Stretnti sa az vtedy, ked’ si logopéd prestrieda
vietkych Ziakov. DalSou vhodnou prileZitostou na komunikdciu medzi
odbornikmi je vyhladanie kolegu z vlastnej iniciativy, ¢o vyuZziva vécSina
informantov: vsetci $pecidlni pedagogovia, rehabilitacny pracovnik, liecebny
pedagdg, jeden z logopédov. Lieebny pedagdg SZS 1:,,Vzdy, ked potrebujem
nieco poradit alebo potrebujem odovzdat' informdcie o dietati si toho cloveka
vyhladam a diskutujeme spolu. Aj ostatni vyuzivaju tuto moznost.” Velmi
intenzivna je komunikacia medzi Specialnymi pedagdégmi aich asistentami,
ktora prebicha rano pred vyufovanim, pocéas vyucovacicho dna. Tato
komunikacia je plynuld ajej intenzita je prirodzend vzhladom na mnoZstvo
¢asu, ktory su spolu. Komunikacia medzi nimi prebieha aj mimo
vyuovania, o asistent SZS 1 zdovodiuje nasledovne: ,,My komunikujeme
neustdle aj pocas vychadzok. Dokonca aj mimo vyucovania, ak niekam ideme
vidy to skonci pri prdci, lebo ved ide o deti. Asistent SZS 2 doplna:
,,Komunikdcia je neustala a na dennej baze. Komunikujeme aj telefonicky mimo
vyucovania, ak je nieco potrebné. *

Komunikacia acelkovo medziodborova spolupraca najéastejsie
prebieha vo dvojici aje pre nich aj najprirodzenej$ia a najviac zauzivana.
V niektorych situaciach sa stretnil traja ¢lenovia timu.

Jednotlivi odbornici rozdielne vnimaju dolezitost’ ostatnych c¢lenov
timu pre ich vlastn pracu. Vacsina informantov uvadzala jedného odbornika,
S ktorym najviac spolupracuje. Mohli by sme ho oznacit' za hlavného partnera.
S ostatnymi odbornikmi, ak aj na $kole s, je spolupraca v mensej miere alebo
neprebiecha vobec. Pre Specidlnych pedagéogov je hlavnym partnerom
rehabilitaény pracovnik, logopéd, alebo pedagdég vykonavajuci podporné
¢innosti v zavislosti od toho, koho maju v skole k dispozicii. Aj ked’ je na Skole
viacero odbornikov, vzdy jedného znich oznacili ako osobu, s ktorou
spolupracuju najintenzivnejsie. Pre asistenta SZS 1 je ddlezity tiez rehabilitaény
pracovnik. Asistent SZS 2 je pomerne slabo zapojeny do medziodborovej
spoluprace. Aj ked odvadza ziakov na logopédiu, pripadne na masaze, jeho
hlavnou tlohou je byt pritomny kvoli ziakom samotnym a byt im napomocny.
Hlavna komunikacia logopéda je potom smerovana na Specialneho pedagoga.
Ako uvadza logopéd SZS 2: .S asistentom neprichadzam velmi do kontaktu,
vdcsinou vsetko komunikujem ucitelovi a on uz posuva informdciu a pokyny
dalej.” Pre rehabilitaného pracovnika je dolezity Specidlny pedagodg, pre

97



logopéda SZS 2 psycholog, pre logopéda SZS 4 $pecialny pedagdg. Jedine
liecebny pedagdg uvadzal viacerych odbornikov (Specidlneho pedagoga,
rehabilitaéného pracovnika, $peciadlneho pedagoga CSPP a psychologa).
V tomto pripade, ak berieme do tivahy jeho terapeuticku Cinnost’ pre ziakov
Skoly, kl'i€ovym partnerom by mal byt tiez Specidlny pedagdg. Na zaklade
uvedeného mézeme Specidlneho pedagdga oznalit’ ako ustredného odbornika
alebo koordinatora v time, a to nielen z dévodu, Ze je ddlezity pre ostatnych
odbornikov a je hlavnym partnerom, ale aj preto, ze Specidlny pedagog je so
ziakmi najdlh$i ¢as a musi koordinovat’ celu jeho podporu pocas edukacného
procesu. Tito skutoénost potvrdzuje aj nazor riaditela SZS 2: , Pedagig je
koordinatorom vsetkych cinnosti, pretoze je zainteresovany do vsetkého, ma
prehlad o vsetkych intervenciach a potrebach toho dietata... dozerd na to
adoslova on ma tu zodpovednost.” Tieto dvojice odbornikov spolu casto
vzajomne komunikuji, stretavaju sa a kooperuji. Tento stav mézeme oznacit’
ako ,,tim v time®. Nestreta sa cely tim, ale len jeho mensia ¢ast’. Spolupraca so
psycholégom je zriedkava a najmenej vyuZzivana. Specialny pedagog SZS 2 nam
zmienil este spolupracu so socialnou pracovni¢kou. T4 je pre neho dolezita pri
ziakoch z marginalizovanej komunity, ktori st oslobodeni od povinnosti
dochadzat’ do Skoly a dochadza za nimi do ich domaceho prostredia. Socialna
pracovnic¢ka je pre neho zdrojom aktualnych informacii o situacii v rodinach
ziakov a 0 aktudlnych podmienkach a je pritomna pocas vzdelavania. ,,Vzdy,
ked' tam idem, telefonicky sa skontaktujeme aona ma caka na dohodnutom
mieste. Potom ideme spolu hore do osady atam spolupracujeme. Ona ma
medzitym oboznami so situdciou v rodine, ¢i doslo knejakym zmendam
v zdravotnom stave a vo financnej situdcii.

Ako uviedli niektori informanti, m6ze dochadzat’ aj k situaciam, ze sa
stretne trojica a spolu konzultuju, rieSia problém alebo hodnotia. K tomu vsak
dochadza zriedkavejsie alebo ak nastava nejaky problém u diet'ata, ktory treba
riesit. Ak je potrebné koordinovat’ a jednotne postupovat’ pri rieSeni urcitych
situacii ziaka:

- Specialny pedagog — asistent — rehabilitaény pracovnik — ak dochadza

k zmenam v zdravotnom stave dietat’a alebo ma za sebou rehabilitaény

pobyt, pripadne operaciu, kde sa problém prediskutuje a vysvetli

a rehabilitaény pracovnik d4 d’alsie odporacania (pripad SZS 1).

- Specialny pedagég — asistent — logopéd — skupinova logopedicka
intervencia, kedy je logopéd pritomny priamo v triede a koordinuje
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svoj postup tak so Specidlnym pedagdgom, ako aj s asistentom (pripad

SZS 4).

- Specidlny pedagég — rehabilitaény pracovnik — rodi¢ — spoloéné
a jednotné postupovanie pri uréitych situaciach ako napriklad sedenie
dietata (pripad SZS 1).

- Specialny pedagog — rehabilitaény pracovnik — riaditel’ — pri hodnoteni
ziakov. Rehabilitaény pracovnik SZS 1: , Obcas majii (ucitelia)
hodnotenia s pani riaditelkou a tam ma prizvii, ale Zeby to malo nejaku
pravidelnost, to nie.* (pripad SZS 1).

VSetci zainteresovani sa zhodli na tom, Ze tieto stretnutia nie su
pravidelné a dejl sa len, ak nastane situacia a treba riesit’ problém Zziaka.

Pripad, kedy neprebiecha Ziadna intenzivnejSia vymena informacii ani
dalsia vzajomna spolupraca st masaze pre ziakov SZS 2: Tu nedochadza ku
spolupraci medzi osobou, ktord masdze vykonava a Specidlnym pedagdégom
a ani asistentom, hoci je na nich so Ziakmi pritomny. Ako uvadza asistent SZS
2: ,,Nejakd komunikdcia tam ani nie je... Oni odmasirujii a ideme. Specialny
pedagég dopina: ,,Ona si kazdého zapisala v ramci diagnézy, co moéze
absolvovat' a odporucania lekdra, a potom je to dookola o isté.

Okrem toho niektori odbornici vyuzivaju ostatnych odbornikov aj za
inym ucelom, ako je napriklad vymena zakladnych informacii pri preberani
ziaka. Obracaju sa na ostatnych so ziadost'ou o radu pri rieSeni svojich situacii.
Oradu sa obracaju najmi Specidlni pedagodgovia a rehabilitatny pracovnik.
Logopédi, asistenti a lieCebny pedagdg Ziadaji rady u ostatnym v malej miere
alebo sa otom vobec nezmienili. Rehabilitaény pracovnik SZS 1 uvadza:
Musim sa pytat inych odbornikov napriklad na sprdvanie, kedZe nie som
pedagég, tak sa radim s kolegyriiou, ako to dané dieta zvladnut.“ Specialny
pedagég SZS 1: ,, Ak potrebujem vysvetlit urcité informdcie a usmernit...
Napriklad teraz sme mali jednu Ziacku po operacnom zdkroku. Dala som jej
podklady k operacnému zdkroku, ona si to prestudovala, vysvetlila a dala mi
dalsie instrukcie.” Specialny pedagog SZS 2: ,,Ak vznikne nejaky problém
v triede a potrebujem poradit, tak komunikujem so psychologickou alebo
s centrom (CSPP).* Podobne prebicha aj spoluprica logopéda a psychologa.
Logopéd SZS 2: ..Spolupracujem podla potreby, ak sa vyskytne nejaka situdcia.
Vychadzam najmd zo sprav v spise a podla toho si vypracujem svoj postup.*
V tomto pripade moZeme hovorit’ o potrebe interdisciplinarnych poznatkov, ked’
jeden odbornik na rieSenie svojej situdcie potrebuje poznatky z inej discipliny,
ktorymi s ohl'adom na svoju profesiu nemusi disponovat’.
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Medzi niektorymi odbornikmi dochadza aj k d’alSiemu prehlbovaniu
spoluprace vo forme vysvetlovania situacii, spoloéné hl'adanie rieseni,
vzajomné usmeriiovanie pre d’alSiu pracu, navstevy triedy, moznost’ byt priamo
ucastny intervencie alebo terapie. Vysvetlovanie, usmernovanie a davanie
inStrukcii pre dalSiu pracu je prostriedkom transferu interdisciplinarnych
poznatkov a postiva spolupracu na vyssiu uroveti. K vzajomnému usmerfiovaniu
a intruovaniu dochéadza u vicsiny informantov, ale podotykame, ze vzdy medzi
dvojicou odbornikov. K tejto interakcii dochadza najmd medzi Specialnymi
pedagdgmi aich hlavnymi spolupracovnikmi — rehabilitaénym pracovnikom,
logopédom a pedagdégom vykonavajucim podporné pedagogické a terapeutické
¢innosti. Pri tychto dvojiciach je usmeriiovanie obojsmerné, neprichadza len
z jednej strany. Usmernenia a instrukcie sa tykaju najmd nadvéznosti prace
VvV oblasti rozvoja komunikacie, manipulacie so Zziakmi, dopadu zmien
V zdravotnom stave na vzdelavanie, postupy prace u ziakov s telesnym
postihnutim — prenasanie poznatkov z fyzioterapie do vzdelavacieho procesu,
motorické hl'adisko pri rozvoji komunikécie. Alebo ak jeden z odbornikov najde
vhodny a fungujici spésob prace so ziakom, postva informaciu dalej, aby
druhému zjednodusil pracu. Specialny pedagdég SZS 2: ,,Ano, dostivam
inStrukcie, ako s nimi dalej pracovat a ako ich rozvijat, podla toho, co sa
podari logopedicke.” Specialny pedagdég SZS 1: ,,Zvykne (rehabilitacny
pracovnik) chodit’ aj k nam do triedy a vysvetlit nam, ako so Ziakmi cvicit, ako
S nimi pracovat’ pocas hodin zdravotnej telesnej vychovy... Poradila ndam ako
mdme nosit Ziaka, ktory je imobilny.* Asistent SZS 1: ,, Mali sme teraz Ziaka po
operdcii kibov, aby mohol lepsie pohybovat' dolnymi koncatinami, ale zhorsilo
sa drzanie hlavy. Museli sme konzultovat s fyzioterapeutkou, ktora potvrdila, zZe
operdcia pomohla, ale dostavil sa takyto negativny efekt. Potrebujeme teraz
riesit tuto situdciu, pretoze jeho problémy s drzanim hlavy negativne ovplyviuju
Jjeho vzdelavanie. Logopéd SZS 4: ,,Ucitel mi niekedy povie, ak potrebuje
U Ziaka nieco viac precvicit.” Logopéd SZS 2 skér dalsie usmernenia
odovzdava Specialnemu pedagdgovi, ako by si ich sam ziadal: ,,Vysvetlim mu,
ako dalej cvicit ten konkrétny cvik. Niekedy ma ucitel’ aj sam vyhlada. Ucitelka
triedy, ktoru mam zverenu chce velmi pomoct svojim ziakom. Ma Ziaka, ktory
ma 10 rokov anebol nikde zaskoleny anemd vybudované ani zdklady
komunikdacie. Tohto Ziaka dost casto konzultuje a pyta sa, akym sposobom
vybudovat u neho komunikdciu cez posunky. Pyta sa na posunky, ako mu
poméct... Specialny pedagog SZS 3: |, Zvykne mi povedat aj to, ¢o U Ziaka
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fungovalo, na c¢o nereagoval a ¢o by som mohla tiez vyskusat a ako moézem
Ziaka lepSie stimulovat.

Moznost' byt pritomny pri ¢innosti iného odbornika ma a vyuZziva
najmé Specialny pedagog, asistent a rehabilitacny pracovnik. Su to situacie,
kedy moze jeden odbornik vidiet' svojich ziakov v inych situaciach a tiez
pozorovat pracu iné¢ho odbornika a ziskat cenné informacie. Ako uvadza
$pecialny pedagog SZS 3: ., Niekedy som sama pritomnd pri terapii a sledujem.
Nie je s tym problém. Je to dobré aj pre dalSiu spoluprdacu a komunikdciu. A ja
sa zas dozviem niec¢o nové od nej.* Specialny pedagdg SZS 1: ,,0krem toho sa
(rehabilitacny pracovnik) snazi prist do triedy, ked md volno a ak treba
V niektorych veciach nds usmerni, pripadne vysvetli.“ Logopéd SZS 4: ,, Ak mdm
skupinovii logopédiu, chodim priamo do triedy, kde je pritomny ucitel’ a je tam
aj asistent.

Spolupraca a komunikéacia odbornikov umoziuje aj spolocny postup pri
podpore Zziaka, ale samozrejme kazdy potom pracuje sposobom a prostriedkami,
ktoré¢ st mu dostupné. Takto spolupracuje rehabilitaény pracovnik a liecebny
pedagdg. Ako uvadza lietebny pedagog SZS 1: , Spolupracujeme tak, Zze
napriklad ak ma fyzioterapeutka dieta, snazi sa podporovat sedenie. A to, co
ona robi prostrednictvom fyzioterapie, tak ja sa snazim zakomponovat' rovnaké
prvky, len s tym rozdielom, Ze to robim prostrednictvom Snoezelenu.

Vysledok timovej spoluprace by sa mohol prejavit v IVP Ziaka.
Specialni pedagogovia pripravuji IVP via&sinou sami. Nie je zvykom ani beZnou
praxou, ze by boli tvorené v kooperacii sinymi odbornikmi aze by boli
vyuzivané ich rady. Specidlni pedagégovia tito moZnost nevyuzivaju.
Vysvetluje $pecialny pedagdg SZS 2: ,,Nie, na tvorbe sa podielam len ja...
V podstate je to na ucitelovi, aby si ho vypracoval. Ma vsetky informadcie, ma
spravy z vySetreni, ma Skolskiu dokumentaciu Ziaka. “ Maly podiel na tvorbe I[VP
priznava logopéd SZS 4: ,,Ano, ak je nejaky sporny bod, tak vtedy dno. Robime
si plany na RKS. Nieco mam ja, nieco si tam da ucitel. Spolu niekedy
konzultujeme, ale to iba v pripade nevyhnutnosti. Nie je to nieco pravidelné
a u kazdého Ziaka.

Osobitnym faktorom timovej spoluprace je kooperdcia s lekarmi.
U tychto ziakov je ich vazny zdravotny stav a dispenzarizacia u viacerych
lekarov sucasne preduréujucim dévodom Kk takejto forme spoluprace. Takmer
nikto z informantov sa vSak nezmienil o tom, Ze by s niektorym z lekarov
komunikoval a spolupracoval priamo. Vzdy su informacie od lekarov
sprostredkované cez rodi¢ov ziakov alebo k d’alsim odbornikom sa dostanu
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prostrednictvom Specialneho pedagdga a roznych pisomnych sprav, ktoré taktiez
prinasa rodié¢. Jediny, kto sa zmienil 0 moZnosti priamej spoluprace s lekarom je
logopéd SZS 2, ktory prilezitostne, v pripade potreby spolupracuje s foniatrom.
Zastupcovia vedenia §kol sa vSak vyjadrili, ze ich Skola ako takd ma moznost’
konzultovat' a spolupracovat’ s lekdrmi, atyka sa to aj ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim. MozZnost' konzulticie je najmd s pediatrom,
neurolégom a psychiatrom, foniatrom. Riaditel SZS 3: ,,Skola spolupracuje
S pediatrami nasich Ziakov... Ak pani ucitelka potrebuje nieco konzultovat, tak
ona moze komunikovat' s pediatrom ohladom svojich Ziakov. Ak je dieta
Vv starostlivosti psychiatra, aj tu sa vyZaduje spoluprdca. Konzultovali sme uz so
psychiatrom aj urcité postupy, ¢o sa tyka vychovy a vzdeldvania.“ Podobne
situaciu a moznosti popisali aj riaditelia SZS 2 a SZS 1. Na SZS 1 je vsak
moznost’ priamej spoluprace pedopsychiatra so zamestnancami $koly. Ten $kolu
navitevuje, ak je to potrebné a je pristupny aj na konzultacie. Riaditel’ SZS 3:
wPride, ak to dieta potrebuje alebo sa zhorsi jeho psychicky stav. Je to
individualne. Vysvetli, ako dieta reaguje a tiez, co sa ocakava na zaklade liekov,
ktoré dieta berie... Vsetko si vysvetli a vydiskutuje s pedagégom. *

Ak by sme hodnotili timovi spolupracu, mohli by sme sa na to pozriet’
ocami vedenia Skoly. VSetci traja riaditelia spolupracu svojich zamestnancov
hodnotia pozitivne ako dobru, na urovni a hodnotia ju najmé ako nieo potrebné
anevyhnutné pre jednotné pdsobenie na ziakov ana efektivny vzdelavaci
proces. Riaditel’ SZS 1: ,.Ja som velmi spokojnd... Je to na pomerne vysokej
urovni. Zohratost a prepojenost’ je viditelna nielen v Skolskom edukacnom
procese, ale aj na takych beznych Skolskych aktivitach. Ak aj chyba niektory
ucitel' v C variante, vzdy sa ndjde niekto, kto tie deti velmi dobre pozna a presne
vie, ako snimi pracovat avie usmernit.” Riaditel SZS 2: ,,Spoluprica je
nevyhnutnd pretoze, ak chce odbornik, ¢i uz v rovine pedagogickej alebo
odbornej, vykonavat intervencie, musi nielen poznat dieta, ale aj kooperovat so
Sirsim pedagogickym a odbornym prostredim. V tychto pripadoch sa ani inak
neda postupovat.* Riaditel SZS 3: ,,Myslim, Ze td spoluprdca je dobrd. Je
V nasom zaujme, aby sme co najlepsou formou vzdelavali tychto Ziakov, ¢i uz tu
V Skole alebo v domove socialnych sluzieb.

Ziadna timova spoluprica by nebola efektivna, pokial by na nej
primerane neparticipoval rodi¢ ziaka. O to viac to plati pri Ziakoch s tazkym
a viacndsobnym postihnutim. Je dolezité, aby bol brany ako rovnocenny
partner, ktory je zdrojom dolezitych a hodnotnych informacii a méze byt
rovnako prinosny ako ktorykol'vek odbornik. Mo6zeme povedat, Ze ma
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rozhodujuci vplyv na uspech a efektivitu edukacie svojho dietata a moéze jeho
progres ovplyvnit rovnako Vv pozitivnom ako aj v negativnom zmysle. VSetci
informanti sa zhodli na dolezitosti postavenia rodica Vv time a ber ho ako jeho
pevnu a rovnocennu sti¢ast’. Na spolupracu a komunikaciu s rodi¢om treba klast’
velky doraz, ¢o potvrdzuje aj riaditel SZS 2: , Kladieme velky déraz na
komunikdciu s rodicom a snazime sa im aj vychddzat v ustrety a priebezne
apodrobne ich informujeme o zdravotnom stave aich edukacnych
a kompenzacnych potrebach, lebo od toho zavisi cela efektivnost edukacného
procesu. “ Riaditel’ SZS 1 doplna: ,,Je délezitym nositelom informdcii o dietati,
pretoze dieta vam nepovie, pokial’ nedokdze verbdlne komunikovat. Rodic¢ dava
informdcie aon si to diefa poznd najlepsSie. Je najvicsi odbornik na svoje
dieta.”

Intenzita a miera spoluprace a komunikacie jednotlivych odbornikov
arodi¢a sa lisi. Niektori odbornici ho povazuju za hlavného a kli¢ového
partnera a komunikuja s nim na dennej baze. Ini s rodi¢om spolupracujii menej
intenzivne a komunikuju s nim zriedkavejSie (logopédi, lie¢ebny pedagog).
Hlavnym partnerom je rodi¢ najmi pre Specidlnych pedagogov, ¢o je logicke,
ked’ze st v dennom Kkontakte a $pecialny pedagég ma diet’a pocas vyucovacieho
dna najdlhsie. Tu je vzajomna komunikacia najintenzivnej$ia. Okrem toho je
rodi¢ klI'aiCovym partnerom aj pre rehabilitacného pracovnika, hoci ich vzajomna
komunikacia a kooperacia nie je kazdodenna, ale rodi¢ je pre neho prvorady.
Casto pracuje na podnet rodi¢ov. Ako uvadza rehabilitaény pracovnik SZS 1:
,,Od rodica potrebujem poznat' hlavne jeho poZiadavky, pretoze on md najviac
informdcii o dietati. Ak aj nieco o dietati neviem, pytam sa rodica. “ Aktivne sa
na spolupraci s rodi¢om podiela aj jeden z asistentov ucitela. Ide o asistenta
SZS 1, ktory zodpoveda za prijimanie a odovzdavanie deti a s rodiémi
komunikuje a odovzda im potrebné informécie. Asistent SZS 2 neparticipuje na
spolupraci s rodicom, vSetko ide cez Specialneho pedagoga.

Pre logopéda a liecebného pedagdga je rodic tiez dolezity, ale nie je
hlavnym partnerom alebo osobou, s ktorou by intenzivne komunikovali. Skor
sprostredkuji potrebné informacie o priebehu terapie, intervencie, pripadne
d’alsie odporucania cez Specidlneho pedagoga (zoSity na zapis, moznost’ rodica
zastavit sa za lieCebnym pedagdégom alebo logopédom na konzulticiu).
Srodiémi prichadzaji do kontaktu len vtedy, ak dieta kon¢i vyuCovanie
terapiou alebo individudlnou logopedickou intervenciou. Vtedy sprostredkuju
rodi¢ovi informécie priamo. Lieéebny pedagog SZS 1: ,S rodic¢mi deti v §kole je
to narocnejsie, pretoze nie vzdy mozem byt rano alebo na obed, ked rodic po
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dieta prichadza. Niektori rodicia to maju vymyslené sposobom, ze maju zosity,
kde im ostatni terapeuti, ktori s dietatom pracuju, zapisuju, c¢o bolo na terapii,
pripadne nejaké instrukcie.” Logopéd SZS 4: ,Pri tychto detoch to skor
smerujem cez ucitela... Niektori rodicia pridu aj tu do kabinetu na logopédiu,
ale je to velmi individudlne. “ Podobné riesi situaciu aj logopéd SZS 2, ktorému
V intenzivnejSej spolupraci s rodiCom brani aj nedostatok priestoru a d’alSie
faktory. Situaciu blizSie ozrejmuje: ,,S rodicmi menej spolupracujem, lebo
vdcsinou s rodicmi komunikuje triedny ucitel. Ja v podstate ani nemdm priestor,
aby som ich vyhladal, ked idu domov, takze tam je to menej. “ MozZnost’ priame;j
ucasti maju rodicia aj v pripade cvicenia s rehabilitaénym pracovnikom.
Rehabilitaény pracovnik SZS 1: , Casto mam rodica pritomného na cviceni.
Hlavne pri mladsich Ziakoch je rodic¢ so mnou. Deje sa to priblizne raz za
mesiac.

Jednou z podmienok uspesnosti edukaéného procesu je vzajomné
zdielanie informacii medzi zamestnancami Skoly arodiémi, ktoré je
obojsmerné. Zdielanie informacii je najintenzivnejsie po linii rodi¢ — $pecidlny
pedagdg, pripadne rodi¢ — asistent ucitela, pretoze tito spolu komunikuju
najcastejSie. Menej intenzivna, no o to dolezitejsia, je linia rodi¢ — rehabilitacny
pracovnik. Najmenej intenzivne vzajomné zdiel'anie informacii prebieha po linii
rodi¢ — logopéd a rodi¢ — lieCebny pedagdg.

Zdielanie informacii od rodi¢ov je zo strany jednotlivych odbornikov
vnimané pozitivne. Takmer vSetci informanti sa zhodli na tom, Ze poskytovanie
informacii zo strany rodica je na dobrej Grovni Maji snahu informovat’ hned’
a poskytnut’ vSetky potrebné informacie o stave a zmene stavu dietata. Su si
vedomi faktu, Ze zdiel'anie informacii je v prospech ich dietata. V tomto smere
s rodicia dostatoc¢ne iniciativni a aktivni. Informacie zdielaji najméd so
$pecialnym pedagdégom. Informacie sa tykaju najmé zdravotného stavu, zmien
v zdravotnom stave, v medikacii, spravani a reakciach dietata v domacom
prostredi, sprostredkovanie informacii z lekarskych vysSetreni, UspeSnosti
dietata pri plneni domacich uloh — pokial’ s mu zadané. Specialny pedagog
SZS 1 uvadza: ,, Vel'mi casto komunikujeme spolu cez telefon. Najmd ak sa nieco
stane, rodicia sa mi snazia hned dat informacie. Taktiez s rodicmi rieSime
domace ulohy, ¢i ich dieta zvladlo, ako ich zvladlo, pripadne, ¢i je potrebna
zmena zdtaze. Specialny pedagog SZS 2: ,,4k je aj drobnd zmena zdravotného
stavu, tak rodic ndm vidy povie.* Specialny pedagog SZS 3: ,,Rodicia sii velmi
komunikativni. Nie je problém, ze by nieco zatajovali. Prave naopak vidy mi

104



hovoria 0 zmene zdravotmého stavu, priebehu liecebného pobytu, zmene liekov.
Tiez mi hovoria, ako dopadli lekdrske vySetrenia.

Zdielanie informacii smerom k rodicom sa tyka priebehu edukaéného
procesu, priebehu a tspechoch pocas edukacie, rehabilitacie, priebehu terapie,
pripadne individualnej logopedickej intervencie. Ako sme uviedli vyssie,
informacie su sprostredkované priamo rodic¢ovi alebo cez Specialneho pedagdga.
Su sprostredkované ustnou aj pisomnou formou. Rodic¢ia dostavaji aj dalSie
instrukcie na pracu a stimulaciu v doméacom prostredi. Specialny pedagog SZS 2
odporica rodiCom najméd zapdjanie deti do sebaobsluznych cinnosti
Vv domdcnosti. ,,Kolegyne predo mnou davali detom aj domdce ulohy a pracovné
listy, ale domdcu ulohu vzdy vypracovali rodicia. Domacou ulohou pre mojich
Ziakov je, aby doma pomdhali pri sebaobsluznych cinnostiach.” Specialny
pedagég SZS 1 naopak zadava aj domace ulohy, pokial’ je to v moZnostiach
ziakov a V pripade zmien spravania ziada od rodi¢a dokladnejSie pozorovania.
Specialny pedagég SZS 3 odpora¢a rodicom vhodné formy stimulécie.
Odporucam im, aby deti doma aspon trochu masirovali alebo aby ich
polohovali do polohy hniezdo a vykondvali aspon nejaké zdkladné prvky
bazdlnej stimuldacie.” Dalej dostivaju rodi¢ia odporii¢ania na kompenzatné
pombcky, od rehabilitacného pracovnika odporacania na ich spravne
pouzivanie, odporiCania na navstevu dalSich odbornikov. Od logopéda
in§trukcie na pracu doma neprichadzaju. Skor je snaha odporuéit rodiCom
dalsie intervencie u klinického logopéda, ak si to dieta vyzaduje. Logopéd SZS
4: ,,Domov zadania neddvam, skér riesim s ucitelmi. Myslim si, Ze rodicia toho
maju aj tak dost.

Rodiéia sice nemaji problém a ochotne zdiel'ajii potrebné a hodnotné
informacie o svojich detoch, ale plnenie instrukcii a usmerneni odbornikov,
pripadne ich vlastnd iniciativa a zaujem o pokroky a vysledky diet'at’a, si menej
intenzivne. Niektori rodicia su sami aktivni a pytaju sa na priebeh a vysledky
edukacného procesu a plnia aj inStrukcie v domacom prostredi. Ako uvadza
$pecialny pedagog SZS 1: ,,My mdame skvelych rodicov. Ich pristup je velmi
dobry. Vicsina rodicov je aktivna, zaujimaju sa o ich pokroky, pytaju sa, co
maju robit. Dokonca rozumeju, Ze ich detom ovela dlhsSie trvd, kym sa naucia
tie najzakladnejsie veci a zZe deti nebudu podavat’ také vykony ako ostatni.*
Lie¢ebny pedagég SZS 1: ,Je to velmi individudlne. Niektori rodicia velmi
cheu. Ked' uz tu maju dieta a ma k dispozicii liecebného pedagoga, Specialneho
pedagoga, fyzioterapeuta, logopéda. Niektori rodicia su dychtivi po terapidach
achcu, aby sa na dieta posobilo komplexne.” Velmi pozitivne vnimame
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aktivitu niektorych rodi¢ov vo vztahu k rehabilitaénému pracovnikovi. Ti s nim
komunikujui aj mimo vyucovania prostrednictvom socidlnych sieti a zdiel'ania
videi, aby si overili spravnost postupov. Rehabilitaény pracovnik SZS 1:
,,Dokonca mi rodicia posielaji videa cez Facebook ako ich dieta stoji vo
vertikalizacnom stojane a ¢i je poloha spravna. Ja im hned dam odpoved,
pripadne ich zavolam do skoly a vsetko im ukdzem a vysvetlim. “ Ostatni st malo
aktivni a javia maly zaujem o vzdelavanie svojho dietata. Specialny pedagog
SZS 3: . Iniciativa rodicov je mala. Ja im aj ukdazem, co sme robili so zZiakmi, ale
oni na to len pozru a nereaguju... Su zmiereni so stavom dietata.” Podobné
skuisenosti ma aj $pecialny pedagog SZS 2: ,,Ked%e ten stav majii deti taky, aky
maju, doma s nimi pracujit velmi mdlo... Niektori len prinesu dieta do Skoly
avyzdvihnu si ho a pokial' sa ja neangazujem v komunikacii, ani by sa
nespytali.“ Zaujem a aktivita rodi¢ov méze zavisiet' od réznych faktorov ako
vek dietat’a, socialny status rodiov, prostredie, v ktorom dieta Zije, redlnost’
ocakavani, ktoré maju, mozna rezignacia a kazdodenna zat'az, ktorej celia pri
starostlivosti o dieta s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Nizky zaujem
rodicov suvisi podl'a niektorych informantov aj s délezitostou, ktort rodicia
vzdelavaniu prikladaji. Logopéd SZS 4: , Ak je dieta starsie, tak tam uz rodic
zazraky necaka. Skor je to zo zaciatku, ked dieta nastupi do skoly. Potom ked’ je
dieta starsie vznikd rutina a zabehnuty systéem a rodic¢ uz pracuje menej.
Specialny pedagég SZS 1:, Jeden rodic zo socidlne znevyhodneného prostredia
arodic Ziaka, ktory chodi do Skoly menej, nejavia zaujem a ich pristup je len
aby bolo. Dokonca ked’ sme boli zapojeni do hipoterapie, musela som rodica
presviedcat, aby dieta do Skoly priviedol. ©“ Podobne situaciu vnima aj logopéd
Sz8 2: , . Mdme viacero rodicov Ziakov so socidlne znevyhodneného prostredia
a U nich je ten zaujem maly, oni doma s detmi uz nepracuju, takze to ani nemad
zmysel im déavat instrukcie.“ Asistent SZS 1 doplia: ,,AK je situdcia v rodine
horsia, tak u tychto rodicov dihsie trvd, kym sa nieco vybavi. Clovek musi byt
trpezlivy...” Specialny pedagog SZS 2 vysvetluje: ,, Viete, ind je situdcia
Z pohladu ucitela ainak to vnima rodic. Oni na zaciatku najprv skusaju
a skusaju, ale potom ich prejde trpezlivost' a uz sa vobec nepytaju ani netrvaju
na poziadavkdch a urcitych principoch. “ Pre niektorych rodiCov je hodnotnejsi
obycCajny neformalny rozhovor so Specialnym pedagégom ako rieSenie pokroku
dietata. Specialny pedagog SZS 3 uvadza: ,,Skér si nase rozhovory vedené
smerom, co si rodicia potrebuju povedat’ a porozpravat' sa. Su to rodicia, ktori
su cely cas s detmi doma a nemaju moznost ist' len tak niekam prec... Vzdy si
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ndjdem pre nich ¢as na rozhovor o tom, ¢o bolo doma v rodine. Je medzi nami
velka dévera.

Rodi¢ia maju otvoreny priestor na vyhladanie a konzultaciu
S jednotlivymi odbornikmi v $kole a aj to vyuzivaju. Vyuzivaji ju najmi pri
rehabilitatnom pracovnikovi, ak nieCo nevedia, pripadne si nie su isti pri
pouzivani pomocok.

Prinos timovej spoluprace

Prinos jednotlivych odbornikov a najmi ich vzajomnej spoluprace
mdzeme preniest’ do troch rovin, na ktoré ma dopad. Prvou rovinou je samotny
ziak, druhou rovinou su ostatni ¢lenovia timu a tretou rovinou je edukacny
proces ako taky.

Vsetka praca odbornikov sa deje, ama sa diat, v prospech Ziaka
S tazkym a viacnasobnym postihnutim. Vicsina informantov, najma Specidlni
pedagdgovia, lieCebny pedagdg a asistent sa zhodli na tom, ze prinosom
odbornikov aich vzajomnej kooperacie pre ziaka si jeho pokroky
a napredovanie. Pokroky ziakov su sice malé, ale o to vyznamnejsie. Ziak sa
vdaka tomu moéze rozvijat nielen po stranke akademickej (ziskavanie
elementarnych poznatkov), ale dostava sa mu moznost' na rozvoj ostatnych
oblasti. Komplexny rozvoj je sice aj ulohou $pecialneho pedagdga, ale vd’aka
d’alSej intervencii a podpore ostatnych odbornikov (rehabilitacného pracovnika,
logopéda, lie¢ebného pedagdga) moze ziak eSte viac napredovat’ aj po stranke
motorickej alebo v oblasti komunikacie a Socialnych zruénosti. Ako uvadza
$pecialny pedagog SZS 3: ,,dno, si tam malé pokroky. U jedného Ziaka este
velmi malo. Ale u druhého doslo k zlepseniu v motorickej aktivite, tesi sa, skusa
sa pohybovat. Dokonca aj nejaké zdklady komunikdcie. Je vidiet, Ze na to dobre
reaguje.“ Specialny pedagog SZS 2: | Tak uz len td logopédia a rozvoj
komunikdcie. Napriklad prisla jedna Ziacka, ktora nechodila, ani nerozpravala.
Teraz chodi, rozumie a pokusa sa komunikovat cez piesne. Aj vd'aka spolupraci
s logopédom sa posuva dalej... Toto je timova praca, ak by sme
nespolupracovali, urcite by nebola tam, kde je.” Podobne vidi prinos vzajomnej
kooperacie aj logopéd SZS 2, ktory vnima najmid poskytnutie moznosti
komunikacie ziakovi, podmienuje to ale pravidelnou dochadzkou. Ako
vysvetluje: ,,4k by to bola pravidelna cinnost, nasli by sme vhodny sposob
komunikdcie, aby nebola komunikacna bariéra medzi nim a ostatnym svetom. S
to velmi tazké pripady, ktoré potrebuju pomoc. Keby td frekvencia bola vicsia,
boli by aj lepsie vysledky. Specialny pedagég SZS 1: ,,Vdaka spoluprdci
S fyzioterapeutkou doslo u jedného Ziaka k pokroku v iichope predmetov. Teraz
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udrzi predmety v ruke asnazi sa zapdjat do aktivit... Dd sa s nimi pracovat
nielen po stranke akademickej, vyucovacej, ale maju dalsie moznosti ako sa
rozvijat a napredovat..“ Lietebny pedagdg SZS 1:,,To, ¢o poskytujem dietatu
ako celok, je pre neho prinos po vsetkych strankach a vo vsetkych oblastiach.
Pre ziaka sa d’alej utvaraju moznosti na to, aby mohol podstupovat’ aj iné
intervencie v pravidelnych intervaloch a pracovalo sa s nim aj prostrednictvom
dalsich metod, ktoré $pecialny pedagoég nevykonava. Toto napliia myslienku
komplexnej podpory ziaka, ktord je vzhladom na charakter jeho potrieb
nepostradatelnd. Vdaka kooperacii je mozné zvysit adresnost’ intervencie,
pretoze len dostatocne adresna intervencia a podpora moze mat’ dobry efekt, ¢o
potvrdzuje logopéd SZS 4: | Mézem intervenciu prispésobit aktudlnemu
rozpolozeniu dietata. Keby som nemala potrebné informdcie od ucitela, tak ten
efekt by bol nulovy... Ta forma pomoci je potom adresnd, takze Ziakovi sa
dostane presne to, ¢o potrebuje.” Rehabilitaény pracovnik, asistent SZS 1
alieCebny pedagdég vidia prinos aj vinych oblastiach, ktoré S$pecidlni
pedagdgovia ani logopédi ani druhy asistent neuviedli. Ak je Zziakom
k dispozicii viac odbornikov, ktori s nimi pracuji, musi byt ich spolo¢ny postup
koordinovany a jednotny. Zaroven je to prilezitost’ na hlbSie poznanie dietata
ajeho fungovania po vSetkych strankach. Je mozné okamzite rozpoznat
problémy ziaka a promptne riesit’ jeho situaciu a pomoct’ mu. Jeden odbornik
nemusi byt schopny rozpoznat a vidiet znaky, ktoré vidi iny odbornik.
Vysvetluje asistent SZS 1: ,,Fyzioterapeutka nam déava informdcie k Ziakom,
ktoré ja nemdam. Vidi napriklad na zdklade toho, ako Ziak sedi, ¢i sa dba o jeho
spravnu polohu, ¢i ho doma davaju spravne sediet. Toto su informacie, ktoré ja
nevidim alebo nedokdzem rozpoznat.* Pokraluje rehabilitaény pracovnik SZS
1:,,Vieme zo vsSetkych stran kazdy ako dieta funguje doma, v Skole. Vieme lepsie
pristupit’ k dietatu. Vieme hned zasiahnut, ak sa s dietatom nieco deje.
Okamzite mame informacie od ucitelky a vieme dalej s problémom pracovat.
Mozeme mu pomdct hned. Ni¢ sa neodklada, ani nezanedba.” LieCebny
pedagég SZS 1: ,,Je to o komplexnej starostlivosti a jednotnosti. Dietatu sa
dostava z kazdej casti alebo od kazdého odbornika nieco a potom z toho vznikd
jednotny a komplexny celok.

Jednotlivi ¢lenovia timu a ich vzédjomna spoluprica je nielen prinos pre
ziaka, ale dochddza aj k vzajomnému obohacovaniu a d’alSiemu profesijnému
rozvoju. Takato forma spoluprace je prinosné aj pre odbornikov samotnych.

Najvyssou hodnotou pre jednotlivych odbornikov st informéacie a nové
poznatky. Zhodli sa na tom vSetci informanti, ato bez ohl'adu na profesiu.
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Kazdy odbornik, ¢i uz ide o pedagdga, logopéda, rehabilitacného pracovnika,
disponuje urcitymi kompetenciami, poznatkami a skusenostami, ktoré odrazaju
disciplinu jeho zamerania. Kazdy znich ma svoj pohlad na situdcie aich
rieSenie. Pokial’ maju k dispozicii iného odbornika alebo odbornikov, s ktorymi
spolupracuju, dochadza k ziskaniu iného pohladu a Kk rozSirovaniu poznatkov,
obohacovaniu poznatkov otie zinej discipliny. Pri timovej spolupraci je
dolezité, aby kazdy odbornik bol schopny pozerat sa aj za hranice svojej
discipliny a akceptoval aj to, o jeho disciplinu presahuje. Len na zaklade
komplexnych informacii a réznych pohladov potom vie vytvorit' celok. Ako
uvédza asistent SZS 2: ,, Ucime sa cely zZivot. Nieco sme sa pocas Studia vobec
neucili alebo sme sa ucili apo case zabudli, takto sa nam informdcie
pripominajii.“  Specialny pedagdég SZS 1: ,,Pre miia je prinos hlavne
V informdcidch. Viem ako so Ziakom manipulovat, ako ho prendsat.* Specialny
pedagog SZS 3: ,,0na pracuje po inej linii v ramci Snoezelenu a senzorickej
integracie. Aja dostavam novy pohlad, dozvedim sa nové veci a nové
informdcie.* Specialny pedagdg SZS 2: ,,Myslim, Ze sme vzdjomnym prinosom
pre seba hlavne v rdmci informdcii a kompetencii.* Lietebny pedagdg SZS 1:
,,Ja vidim veci zo svojho pohladu liecebného pedagoga a ostatni mi ponukaju
ich pozorovania, ich poznatky aja sa to snazim dat do nejakej suvislosti. Pre
mna je prinosom mat aj poznatky z fyzioterapie, logopédie alebo psychologie.
Nedochadza len k informac¢ného obohateniu a zdielaniu poznatkov, ale aj
k vzajomnej pomoci araddm pri rieSeni réznych situacii Ziaka a pripadnych
problémov, ktoré moézu pri edukacii, intervencii alebo rehabilitacii nastat’. Ako
uvadza logopéd SZS 2: ,Ked som zistil, Ze jedno dieta md aj poruchy
spravania, potreboval som vediet, ¢i byt doéraznejsi alebo ako jednat.
Komunikovali sme (s o psychologickou) vicsinou to, preco dieta nepracuje.
Pomohla mi dalej v mojej praci. Dala mi informdcie, ktoré som ja nevedel, aby
som efektivne so zZiakom mohol pracovat.* Dolezita je potom aj spétna vézba od
ostatnych odbornikov, vratane rodica, na svoje pristupy, Uspesnost’ Ziaka,
pripadne moézu byt upozorneni na vhodnejSie a efektivnejSie postupy.
Rehabilitaény pracovnik SZS 1: ,,Ja nie som pedagdg, nemézem vediet vietko.
Oni mi radia, ked’ nieco neviem. “ Pri interdisciplinarnej spolupraci dochadza aj
k transferu poznatkov ziskanych od inych odbornikov do eduka¢ného procesu
alebo do diagnostiky a pontika sa moznost’ adekvatne vyuzit' poznatky druhého
odbornika a skibit’ ich. Asistent SZS 2: , Ked’ idem na logopédiu, tak vidim
priamo tie postupy a potom to mézem preniest tu na vyucovanie. Viem ako mam
pokracovat,” Specilny pedagéog SZS 1: , Terapeutka mi ddva cenné
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informacie, ktoré vyuzZijem v ramci zdravotnej telesnej vychovy. Viem ako mam
Ziaka ucit nové zrucnosti, ako mu poméahat a na éo davat pozor.“ Logopéd SZS
4: ,Velmi mi to pomaha pri spresneni logopedickej diagnostiky, ak mdm
informdcie od ostatnych.“ V kone¢nom dosledku spolupraca a poznatky z inych
disciplin a tiez zdiel'anie novych informacii ul'ahcuje samotnil pracu so ziakom,
ktora sa potom stava efektivnejSou a cely proces jeho podpory sa méze urychlit,
atiez to pedagdgovi alebo inému odbornikovi dava viac Casu, ktory moze
efektivne venovat’ Ziakovi, namiesto sktsania formou pokus — omyl.

Pritomnost” odbornikov a vzdjomna kooperacia medzi nimi sa nasledne
odzrkadli na celkovom priebehu a kvalite eduka¢ného procesu a podpory
ziakov s tazkym a viacndsobnym postihnutim. Ovplyvni jeho metodicku,
obsahovu aj organiza¢nu stranku.

Pritomnost’ viacerych odbornikov automaticky obohacuje o d’alSie
moznosti prace vo forme metod, pristupov a terapii pre tychto Ziakov. Dochadza
k realizacii myslienok komplexnej podpory Ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim, kde sa im okrem Specidlnej edukacie dostava aj logopedicka
intervencia, rehabilitacia alebo d’alSia terapeutickd podpora. Ak tim nie je
kompletny alebo absentuje jeho vicsia Cast, edukacny proces tychto ziakov je
automaticky ochudobneny o d’alSie vyznamné aspekty podpory. A zaistena je
teda len Ciastkova podpora ziakov s Cinnostami, na ktor¢é ma kompetencie
$pecialny pedagdg. V tejto suvislosti tieZ mozeme hovorit’ o akomsi celku alebo
ucelenej skladacke. Kazdy odbornik podla svojej profesie, poznatkov,
skasenosti vlastni Cast’' tejto skladacky. A celok je mozné utvorit’ len zo
vSetkych Casti. Jeden alebo dvaja odbornici na vytvorenie celku nestadia.
Rehabilitaény pracovnik SZS 1: ,, Vidy sme pracovali ako tim. Myslim si, Ze ked’
pracuje tim, kazdy clen timu moze urobit’ kusok toho svojho. Len tak mézeme
postavit celu skladacku. A tak je to dobre, potom mozeme byt spokojni, pretoze
dieta dostane to, co ma a su aj vysledky. " Vd’aka timovej spolupraci je mozné
efektivne skibit terapiu, rehabilitaciu, intervenciu a vzdelavanie, ¢im sa
v konecnom dosledku dosiahne vyssia efektivita eduka¢ného procesu, mozu sa
implementovat’ nové metddy a pristupy, ktoré niektorym odbornikom neboli
zname alebo len rozsirit portfélio uz zauzivanych metdd. Edukacny proces
tychto Ziakov sa potom postva na vysSSiu Uroven. Ako uvadza Specidlny
pedagog SZS 2:,,0d informdcii a rdd ostatnych sa potom odvija moja dalsia
priprava na prdacu so zZiakmi. Vieme lepsie pripravit individudlny vzdeldavact
plan alebo pripravy pre konkrétneho ziaka. Deti maju moznost chodit na
logopédiu, na masaze... Tiez mozeme chodit’ do Snoezelenu. “ LieCebny pedagog
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SZS 1 doplia: ,,V niektorych triedach si teraz senzorické kitiky. Toto vzniklo
Z nasej komunikdcie s ucitelkami, ked videli, zZe v Snoezelene sa ziaci uvolnia,
sii pokojnejsi a tesia sa.” Specialny pedagég SZS 1: , Napriklad o senzorickej
integracii som nemala ziadne informdcie. Len fyzioterapeutka mi vysvetlila, aku
ulohu zohrdva vo vyvine dietata, ¢ize viem teraz uplatnit aj prvky senzorickej
integrdcie.” Asistent SZS 1: ,,Snazime sa posivat si aj informdcie zo Skolent
a kurzov, ak sa jedna otechniky a pristupy knasim zZiakom. Takto méZeme
potom kombinovat’ a prendsat terapiu do vyucovania alebo nieco z rehabilitdcie
do vzdelavania.” Logopéd SZS 2 ,,Nejakd spitnd vizba a komunikdcia byt
musi. To nie je len o tom, Ze ja s detmi nieco precvicim, ale musi sa to preniest
aj do vzdelavacieho procesu. *

Specialni pedagégovia okrem toho velmi pozitivne hodnotia samotnii
pritomnost’ asistenta ucitela v triede. Mozu sa tak intenzivnejSie venovat
jednotlivym Ziakom, pracovat’ s nimi individudlne a méZzu ich mat’ v triede
viacerych spolo¢ne. Lepsiu individualizaciu prace a viac Casu pre ziakov im
umoziuje aj fakt, ze si niektorého z nich zoberie logopéd alebo rehabilitacny
pracovnik a pracuje s nim. U jedného $pecidlneho pedagdga toto nie je mozné
aje nuteny organizovat’ vyucovanie tak, aby mal jedného maximalne dvoch
ziakov sucasne, ¢im v podstate musi skracovat’ aj rozsah Skolskej dochadzky.

Ak takyto tim chyba a $pecialny pedagog musi vsetko zaistit’ sam alebo
ak ma k dispozicii len jedného d’alSicho ¢loveka, odraza sa to tiez na priebehu
a naplni edukaéného procesu, pripadne na rozsahu Skolskej dochadzky ziakov
alebo pri uplatiiovani metod prace. Specialny pedagdg SZS 3 je v situacii, kedy
mu ostatni odbornici chybaji ama k dispozicii len dalSicho Specialneho
pedagdga, ktory vie len Ciastoéne zaistit’ pedagogicku a terapeuticki podporu
vybranych Ziakov. O prinose timu na vzdelavaci proces uvazuje takto: ,,Vedela
by som si predstavit jednu krdsnu velku triedu, kde by boli vsetci spolu aj
S asistentkou. Medzitym by prisla terapeutka zobrat dieta do Snoezelenu, dalsie
dieta by bolo na rehabilitacii... Takto by sa aj rodicom uvolnili Styri hodiny
a deti by mohli byt' v skole cely den.

Z pohl'adu veducich pracovnikov $kél je dopad timu a timovej
spoluprace na edukacny proces ako taky najmé v rovine informacii a poznatkov
jednotlivych odbornikov, ktory ho zastreSuju. Taktiez dopad spoluprace vnimaju
Vv rovine ziaka s tazkym a viacnasobnym postihnutim a tret'ou rovinou je prinos
pre rodinu tohoto ziaka. Pokial je Skola schopna zaistit’ réznorodych odbornikov
a aj pedagogické a odborné ¢innosti, znacne to ul'ah¢uje situaciu ziakovi a jeho
rodine. Ziakovi sa dostane komplexnej podpory a rodine sa ul'ahéi situacia tym,
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ze vsetko, ¢o ziak potrebuje, dostane na jednom mieste, a to v Skole. Pokial’ toto
Skola =zaistit nedokéze, su rodi¢ia nateni hl'adat’ moznosti inde a zaistit’
logopedicku starostlivost’ alebo rehabilitaciu po vlastnej linii, na ¢o rodi¢om nie
vzdy ostane energia a &as. Taktie riaditel’ SZS 3, kde na edukanom procese
participuje najmi Specialny pedagdg, pripusta moznost’, ze ak by boli dostupni
d’alsi odbornici, najmé asistent, pozitivne by to ovplyvnilo priebeh edukacného
procesu a najméa umoznilo niektorym ziakom byt’ v skole viac hodin.

Mierne odli$ny a neutralny nazor zaujal len logopéd SZS 2, pre ktorého
bolo naro¢né zhodnotit' dopad timovej spoluprace na edukaény proces. Ako
uvadza: ,,Mne je tazko posudit prinos ostatnych . Ja robim tu svoju cinnost. Ta
spolupraca je len co sa tyka diagnoz a nejakych vicsich problémov. Inak si
robim svoju c¢innost.

Facilitatory a bariéry pre timovi spolupracu

Kazda timova spolupraca ma svoje limity a obmedzenia, ktoré mozu
pramenit’ z podmienok pre pracu, ktoré ma konkrétny odbornik alebo
z podmienok, ktoré utvara konkrétna skola.

Vicésina informantov, & uz z radov odbornikov alebo z radov vedenia
$kol, je spokojna s uroviiou spoluprace aj s fungovanim timu a podmienok,
ktoré pre pracu maju. Spokojnost’ prejavili $pecialni pedagogovia SZS 1 a 2,
asistenti, logopéd, rehabilitaény pracovnik, lie¢ebny pedagog a riaditel’ SZS 1.
Nasledne vSak takmer kazdy nasSiel nejakt prekazku alebo problém, ktory brani
eSte lepsej timovej spolupraci. Problémy, na ktoré narazaju, sa tykaji jednak
samotnej spoluprace a tykaju sa aj samotného personalneho zabezpecenia alebo
priestorového zabezpefenia. Ak nie je dostatocné personalne zabezpecCenie,
nemoze naplno fungovat’ ani spolupraca medzi odbornikmi, pretoze nie je s kym
spolupracovat. Za najmenej zdvazny problém mozno na ziklade rozhovorov
povazovat’ nedostatok ¢asu. Takmer vSetci odbornici st spokojni S mnozstvom
Casu, ktory maju na vymenu a zdielanie informacii. Dokazu sa vzajomne
vyhladat’ a odovzdat’ si potrebné informacie, podelit’ sa o rady a dat’ potrebné
usmernenia. Problém s nedostatkom ¢asu ma len lie¢ebny pedagog, ato pre
svoju kapacitni vytazenost v CSPP. Ako vysvetluje: ,Ani nie, nevidim
prekazky. Ale bolo by fajn ndjst si viacej ¢asu, aby sme mali ten Cas, pretoze
mam eSte v poradni mnozstvo klientov aje pre mna tazsie sa stretnut
a dohodnit, Dal§i, ale zavaznej§i problém, je v personilnom zabezpedeni
avnimani dostatku odbornikov. Informanti sa vyjadrovali o nedostatku
asistentov, absencii logopéda, absencii fyzioterapeuta. Chybajuci fyzioterapeut
je prekazkou pre riaditela SZS 3 a rovnako aj rehabilitaény pracovnik SZS 1
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vnima to, Ze ich na 8kole nie je dostatok. Riaditel SZS 3: ,, Urcite by bolo
vhodné, ak by skola mohla zamestnat rehabilitacného pracovnika nielen v ramci
centra Specidalnopedagogického poradenstva, nakolko tu deti vzdelavame, urcite
by bolo potrebné, aby takyto rehabilitacny pracovnik bol detom k dispozicii
priamo.“ Podobne sa vyjadril aj $pecialny pedagog SZS 3, ktory ale absenciu
fyzioteraputa dava do stvislosti s priestorovym zabezpecenim. Je toho nazoru,
7e ak by bol na $kole priestor, kde by sa mohlo zriadit CSPP, financie by sa
podla neho nasli. Absencia logopéda je problém najméd pre liecebného
pedagdga, ktory to vnima zo strany rodicov. ,, Urcite je prekazka, ked’ tu logopéd
teraz nie je... Vnimaju to aj rodicia niektorych ziakov, ktorym sa teraz nedostiva
komplexnd starostlivost a pytajii sa po dalSich moznostiach.” Specialny
pedagdg a asistent vnimaju problém aj s nedostatkom pedagogickych asistentov.
Ako prekazku to vnima dokonca $pecialny pedagdg, ktory asistenta prideleného
ma ama ho stale k dispozicii. Aj pri nizkom pocte ziakov v triede dochadza
k situdciam, kedy by bol potrebny este jeden ¢lovek, aby sa rieSenim
problémovych situacii (spravanie ziakov, hygiena ziakov) nebrzdil samotny
vychovno-vzdelavaci proces. TieZ je pomerne naro¢né zapojit' do niektorych
ginnosti vietkych ziakov. Specialny pedagog SZS 2: , Ak majii cas v Skole
plnohodnotne vyuzit a maju sa nieco naucit, potreboval by kazdy svojho
asistenta. “ Asistent SZS 1: ,,Nie vsetky dni sii idedlne. Niekedy Ziaci potrebujii
este vysSiu mieru starostlivosti a pomoci. Potom nam vela casu zaberie riesenie
tychto problémov a na vzdeldvanie nezostdava cas. “

Polovica informantov vnima ako prekazku v timovej spolupraci rodi¢a
a jeho pristup k vzdelavaniu svojho dietat’a alebo pristup k $kolskej dochadzke
ako takej. Problémy s pristupom rodiCov maji S$pecidlni pedagogovia,
rehabilitacny pracovnik aj logopédi. Tuto problematiku vnima aj jeden
z riaditelov. Sme toho nazoru, Zze ide o pomerne citlivy problém, pretoze
samotna situdcia, v ktorej sa ocitli, ato starostlivost o dieta s tazkym
a viacnasobnym postihnutim, stoji mnoZstvo energie a zaujem o Skolsku
dochadzku a vysledky svojho dietata ide do Ustrania a nezostava na to dostatok
sil. Podobného ndzoru su aj jednotlivi odbornici, ktori sa k téme rodiCov
vyjadrovali. Sice uvadzali tazkosti so spolupracou, maly zaujem o edukaciu
svojho diet’at’a, slabu spolupracu, plnenie pokynov Specialneho pedagoga alebo
in¢ho odbornika, neprimerané o¢akévania rodica, rezignacia... Toto vSetko sa
odzrkadli aj v pristupe rodi¢a ku Skolskej dochadzke svojho dietata. Nastavaju
potom situacie, ze rodi¢, pokial’ uzna, ze to nie je potrebné, dieta do Skoly
neprivezie. Nie je vSak mozné pausalizovat’ a generalizovat’ tento problém na
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vSetkych ast si toho vedomi aj informanti, ktori ocenili snahu a usilie
niektorych rodiCov. Zaroven tiez vyjadrili snahu porozumiet’ situdcii rodi¢ov
apripisovali to tiez nedostatku energie alebo rezignacii. Rehabilitacny
pracovnik SZS 1: ,,Pre miia je prekizka to, ak rodicom nieco poviem alebo
odporucim, oni to jednoducho ignorujii. Ja potom stojim a nemdm vysledok,
pretoze s dietatom nemozem cvicit' urcité veci alebo nemozem cvicit urcitym
sposobom. Tym padom sa nemoézem posunut’ dalej a nenapreduje ani dieta.”
Specialny pedagog SZS 1: ,,Mozno takd nedéslednost rodicov. Chvilu vydrzia
to tempo a plnia pokyny a potom sa stane, Ze z toho vypadnii a uz to nefunguje
tak, ako by malo.“ Specialny pedagog SZS 2: ,,Rodic¢ je velmi délezity clen
timu, bez neho to jednoducho nejde a nemoze fungovat. Ak nespolupracuje,
okamzite sa to na Ziakovi odzrkadli.” Logopéd SZS 4: ,, Ako prekdzku vnimam
skor zo strany rodicov. Su tam prilis velké ocakavania alebo prilis nizke, totalny
nezaujem alebo takad rezignacia od rodicov, respektive neprijatie diagnozy.... Na
strane rodica vidim najvdcsie rezervy... Rodic¢ sa v prvom rade snazi zabezpecit,
aby dieta bolo zdravé po fyzickej stranke a tu treba dat klobuk dolu, co vsetko
musi zvladat. Mame na Skole aj viacero dvojciat, a tu sa ani necudujem, Ze
nemajii energiu ani chut nieco riesit. Logopéd SZS 4 este vysvetluje: ,, Niektori
rodicia dieta nechcu dat' do Skoly, aj ked dieta by trebdars bolo schopne byt
V Skole kazdy den. Radsej prehovori lekara, lekar napise, ze dieta nie je schopné
a da odporucenie dvakrat do tyzdna na dve hodiny.” Podobne vnima pristup
niektorych rodi¢ov aj riaditel' SZS 1: ,,4no, ndjdu sa aj rodicia, ktori takto
pristupuju k Skolskej dochadzke. A su aj rodicia, ktori napriklad, ked pride do
Skoly divadlo a my im chceme sprostredkovat aj iny zazitok, tak oni vtedy
Jjednoducho dieta do Skoly neprivedu, lebo si myslia, Ze ich dieta z toho aj tak
ni¢ nebude mat. Aj canisterapiu, ak by sme mali mimo budovy Skoly, tak ani
vtedy by dieta do skoly nepriniesli*

Na zaklade rozhovorov s riaditeI'mi §kol sa ukazuje este jedna prekazka
timovej spoluprace. Ak ma byt timova spolupraca komplexnda, mal by byt do
nej zahrnuty aj lekar. Urcité problémy s postojom lekarov sa objavuju este aj
vV sti¢asnosti. Zaujimavostou je, ze tento problém nevnima ani jeden
z odbornikov, ale skor vedenie $kol. Je to nedovera lekdrov deti s tazkym
a viacnasobnym postihnutim voc¢i Skoldm, ich slaba informovanost
0 moznostiach podpory tychto ziakov, o Specidlnopedagogickych aspektoch
prace s nimi. Riaditel’ SZS 1: ,,Stava sa, Ze si lekari nedévercivi a stavaju sa
nad ostatnych odbornikov a su nad nimi nadradeni. My sa musime snazit ziskat
si ich doveru nasou trpezlivou prdacou a pristupom... Postupne vnimaju potrebu

114



aj Specialnopedagogického pristupu, ale presvedcit ich o nasej dolezitosti moze
trvat roky. “ Mierne negativny postoj lekarov vo¢i vzdelavaniu zZiakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim vnima aj riaditel’ SZS 3: ,,Niekedy je to doslova boj
S lekarmi, ked' sa jedna o zaradenie Ziaka do Skoly. A ked uz musi, lebo tak kaze
zdkon, tak da odporicanie na dve hodiny tyzdenne. Riaditel’ SZS 2 hovoril aj
0 nejasnej legislative, ¢o sa tyka zabezpecenia vzdelavania tychto Ziakov a aj
Vv stvislosti s ulohou lekdrov. Ako uvadza: , Mozno legislativa. Nejasné
legislativne zabezpecenie celého procesu, lebo mantinely siui nastavené skor
v teoretickej rovine a prax ukazuje, Ze tie potreby su diametrdlne odlisné ako su
redlne moznosti Skoly konat' v tomto smere. Je to celé zle nastavené.* K tlohe
lekara pri odporucani rozsahu vzdelavania tychto Ziakov vyjadril takyto nazor:
., Toto legislativne riesenie je zlym rieSenim. Pretoze lekar nemd ani tuSenia
0 Specidalnopedagogickych potrebach dietata, hoci dokonale poznd jeho
zdravotny stav a medicinske potreby, ale co sa tyka ucenia alebo jeho
Specialnopedagogickych potrieb, je to laik. *

Uvedené problémy, na ktoré narazaju jednotlivi odbornici alebo aj
vedenie Skoly, mdzeme zaroven chapat’ aj ako prileZitost’ na zlepSenie situacie
a postuvanie spoluprace smerom dopredu. O moznostiach zlepSenia spoluprace
moéZeme hovorit’ v rovine personalneho zabezpeCenia — doplnenia stavu
odbornikov, v rovine informacnej a tiez v rovine priestorovej a v neposlednom
rade v rovine pomoci pre rodi¢ov ziakov.

Polovica informantov z radov odbornikov aj zastupcovia vedenia $kol
sa zhodli na tom, ze zlepSeniu fungovania timu by pomohlo d’al§ie personalne
zabezpecenie alebo ziskanie odbornikov, ktori momentalne z ré6znych dévodov
k dispozicii nie si. Velmi napomocné by bolo ziskanie rehabilitaéného
pracovnika a ziskanie alebo rozsirenie radov asistentov ucitel'a. Uvitali by ho
$pecialny pedagog SZS 3 a aj riaditel’ SZS 3. Ten, pokial’ by mal priestorové
podmienky na zriadenie CSPP, by mohol potom rehabilitaéného pracovnika
zamestnat'. Ten by privital rozsirenie timu aj o pedagogického asistenta ucitel’a.
., Velmi by pomohlo aj ziskanie asistenta ucitela, aj napriek tomu, Ze v triede
funguje individudlna forma vyucovania. Urdite by pomohol vo vzdeldvani, a tak
by v triede mohlo byt viac Ziakov a niektori by mohli byt v skole viac hodin. “
Dalsi asistent v triede by bol pomocou aj pre $pecialneho pedagdga SZS 1
aSZS 2. Mohol by tak lepsie zapajat’ ziakov do réznych aktivit. Specialny
pedagdg SZS 3 by okrem rehabilitaéného pracovnika potreboval aj dalsich
odbornikov: logopéda a d’alsieho odbornika, ktory sa Specializuje na vybrané
formy terapie. Tu je pre neho doleZité nielen rozsirenie moznosti pre ziakov
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a komplexnejsiu starostlivost, ale aj vzajomna vymena informacii a poznatkov.
. Hlavne, ak by bol fyzioterapeut, mozno logopéd. Dobré by bolo, ak by bol
niekto, kto sa vyznd v terapidch: muzikoterapia, arteterapia... A venoval by sa
vyhradne tomu apotom poradil vrdmci vyucovania predmetov... Ja sa
nebranim dalsim ndazorom... Tak by sme to vedeli dat' dokopy a vytvorit' akysi
balik. “ Podobne aj podl'a ndzoru liecebného pedagdéga by fungovaniu timu
prospelo vyrieSenie situacie s chybajucim logopédom. ZlepSenie timovej
spoluprace by podl'a logopéda SZS 4 pomohlo, ak by mal moznost’ konzultacii
alebo spoluprace s psychiatrom. ,,Pomohlo by nejaké usmernenie, ani nie tak
psychologickeé, ako skor psychiatricke, lebo su dalsie diagnozy a tie diagnozy su
nabalené, Ze uz ani psycholog nevystaci svojimi metodami. Ak by raz za cas
prisiel do Skoly a povedal, na co si dat pozor, aky vplyv maju lieky, ako
k Ziakom pristupovat. *

Aby tim fungoval, musi sa na spolupraci aktivne podiel'at’ aj rodi¢
a nielen byt’ pritomny a odovzdavat’ potrebné informéacie. Timovej spolupraci by
podla niektorych respondentov pomohlo zlepSenie starostlivosti alebo urcita
forma pomoci rodi¢om alebo odl'ah¢enie. Sme toho ndzoru, Ze ak rodi¢ dostane
potrebnii formu pomoci anajmid dojde k odlahceniu jeho zataze, bude
ochotnejsi aj vySSej aktivite a spolupraci. Vyznam pomoci pre rodicov si
uvedomuje najmi asistent a logopéd. Asistent SZS 2: ,,Bolo by fajn, najmd pre
rodicov, ak by sa Ziakom mal kto venovat aj v popoludnajsich hodindch.
Logopéd SZS 4: ,Aby systém bol nastaveny tak, zZe by sa aj rodicom
poskytovalo viacej pomoci. Ak by bol priestor alebo centra, kde by popoludni
mohli ti rodicia prist a stretavat’ sa, ak by bola moznost starostlivosti aj
V popoludnajsich hodinach.

Podobne aj u zastupcov vedenia $kdl je vnimanie niektorych moznosti
na zlepSenie podobné, ale nachadzaju aj prilezitosti, ktorym mozno samotni
odbornici neprikladaju taky vyznam, alebo ich nevnimaji. Potreba dalSich
odbornikov je ddlezita pre riaditela SZS 1 aj SZS 3, najmi ¢o sa tyka ziskania
rehabilitaéného pracovnika a riesenie stavu logopédov. Okrem toho riaditel’ SZS
1 by povazoval za potrebné mat’ v Skole aj Specidlnych pedagdgov ostatnych
Specializacii, ¢o je ziaduce najmd pri Ziakoch s viacndsobnym postihnutim.
,,Pomohlo by, ak by sme mali viac logopédov, pripadne Specialnych pedagogov
inych Specializacii: tyflopédia, surdopédia, somatopédia...” Tiez by bolo
potrebné, aby doSlo k zlepSeniu informovanosti azvySeniu poznatkov
z ostatnych disciplin, najmé ¢o sa tyka Specialnopedagogickej problematiky. Je
to nevyhnutné, aby dany odbornik, ¢i uz ide o lekara, klinického psychologa
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alebo klinického logopéda, mal aj tieto poznatky. Tuto potrebu vnima riaditel’
SZS 2, rovnako je nazoru, 7e¢ by malo dochadzat’' k vysSej interdisciplinarnej
spolupraci lekarov s ostatnymi odbornikmi aj pri odporticaniach o rozsahu
Skolskej dochadzky u zZiakov s tazkym postihnutim. ,,... musi sa ndjst spolocna
cesta aspolocné riesenie... Tu by skor bola primerana funkcia poradnad,
konzultacnd, ale urcite nie rozhodujuca. Tu je premisa Skolského zakona
nastavenda dobre, ale realizacia je zla. Pretoze lekar by mal mat podklady nielen
¢o sa tyka oblasti somatickej, ale mal by si vyzZiadat spravu zo psychologického
VySetrenia alebo Specidlnopedagogického vysSetrenia, ale to sa nestava nikdy. "
Dalej k problematike potreby interdisciplinarnych poznatkov dopina: ,,Skola,
ale aj rodic¢ samotny, ¢asto nardza na to, ze pride k nejakému odbornikovi, ktory
je Specialista vo svojej oblasti, ale co sa tyka prdace sdetmi a Ziakmi
S viacnasobnym postihnutim, tak toto jednoducho nema zviadnuté... Hlavne, aby

s 6

vedel aj 0 tej pedagogickej prdci a aby aj do toho vedel vstipit.
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5 Diskusia a zavery

Vyskumné Setrenie bolo zamerané na zistenie urovne personalneho
zabezpecCenia a interdisciplinarneho pristupu v edukacnom procese ziakov
S tazkym a viacnasobnym postihnutim z pohladu jednotlivych odbornikov.
Bolo realizované prostrednictvom polostrukturovanych rozhovorov s 12
informantmi: $pecidlnymi pedagdégmi, asistentmi ucitela, rehabilitacnym
pracovnikom, logopédmi, liecebnym pedagdgom a riaditelmi $kol. Polozili sme
si hlavni vyskumnii otazku: Aké je personalne zabezpelenie a miera
interdisciplinarneho  pristupu v edukacnom procese ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim z pohl'adu jednotlivych odbornikov? Z tejto otazky
vznikli vedlajsie vyskumné otazky, na ktoré sa na zaklade analyzy rozhovorov
pokusime dat’ odpoved.

VedlajSie vyskumné otazky zneli:

VO 1: Aké je personalne zabezpeCenie edukaéného procesu Ziakov s tazkym
a viacnasobnym postihnutim?

VO 2: Aké je zastupenie jednotlivych pedagogickych/odbornych ¢innosti
(vyuCovanie, terapie, rehabiliticia, sebabsluzné/hygienické tikony)?

VO 3: Aka je spolupraca a sposoby komunikacie jednotlivych odbornikov?

VO 4: Aky je prinos spoluprace jednotlivych odbornikov podielajiicich sa na
edukacii ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim?

VO 5: Ktoré faktory posilituju/zabranuju lepsej timovej spolupraci?

VO 6: Ako timova spolupraca aucast rdznych odbornikov ovplyviuje
vyucovaci proces (organizacna a metodicka stranka vyucovania)?

5.1 Vyhodnotenie vyskumnych otazok

VO 1: Aké je personalne zabezpelenie edukacného procesu Ziakov
S taZzkym a viacnasobnym postihnutim?

Z vyskumného Setrenia vyplynulo, Ze personalne zabezpecenie nie je
na dostaCujucej urovni. Len jedna zo $kdél mé k dispozicii kompletny tim:
$pecialnych pedagoégov, asistentov, logopéda, rehabilitaéného pracovnika,
lieebného pedagoga, psychologa, pomocny zdravotnicky personal (aj ked’ len
vo forme dobrovolnickej sluzby). Tito sa aj realne podielajii na edukécii Ziakov
S tazkym aviacnasobnym postihnutim. Aj ked chybala logopedicka
starostlivost’, i§lo o do¢asnu situaciu. Inak ma $kola zaistené aj tieto podmienky.
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Urcity podiel lieebného pedagdga na podpore zZiakov s tazkym postihnutim je
dokonca nad ramec povinného personalneho zabezpecenia vyplyvajuceho zo
Statneho vzdelavacieho programu pre ziakov s mentalnym postihnutim ISCED 1.
V ostatnych skolach personalne zabezpecenie nebolo uplné, ani neodraza
poziadavky S$tatneho vzdelavacieho programu. Na dalsej skole chybal
rehabilitacny pracovnik, a zdravotnik, hoci ho Skola mala, nezaistoval
starostlivost’ o ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Z rehabilitaénych
metdd mali ziaci pokryté len masaze, ktoré zabezpeCovala externd institucia.
Rehabilitacia v plnom rozsahu zabezpecena nebola. Najmenej odbornikov mala
k dispozicii tretia Skola, kde chybal rehabilitatny pracovnik, pomocny
zdravotnicky personal. Na edukacii ziakov sa podiel’al len Specialny pedagog,
adalsi Specidlny pedagdg zaistoval podporné pedagogické a terapeutické
ginnosti. To viak nespiiia poziadavku ani multidisciplindrneho timu. Ostatnych
odbornikov bud’ Skola nemala, alebo sa ani nepodiel’ali na edukacii tychto
ziakov (vid’ logopéd). Pokial’ nie je K dispozicii multiodborovy tim, nie je
mozné poskytnut’ ziakom ani komplexnu starostlivost, ktort si vyzaduju.
Osobitny problém je so ziskanim rehabilitaéného pracovnika, hoci je uvadzany
ako povinné personalne zabezpecenie, Skolam st kladené rdzne prekazky na
jeho ziskanie, Co povazujeme za vazny problém. Pri¢inou je nejednotna
interpretacia legislativy, napriklad aj v zavislosti od regiénu. Kym v jednom
kraji pokial §kola nemd v organizaénych zlozkich CSPP, nemdze mat
rehabilitaéného pracovnika, v inom regione nestaéi ani tito splnena podmienka
a Skola rehabilitatného pracovnika stile nemodze ziskat. S0 kladené iné
prekazky v oblasti kompetencii, ktoré maji $kolské zariadenia, a vo forme
starostlivosti, ktordt mézu poskytovat’. Za vazny problém povazujeme aj fakt, ak
sa ziaci vynimaju zlogopedickej starostlivosti kvoli zavaznosti svojho
postihnutia a absencii verbalneho prejavu. Logopéd ma velké opodstatnenie aj
u tychto ziakov a moéze sa podiel'at’ na rozvoji elementarnych komunikacnych
schopnosti, stimulacii oromotoriky, atd’...

Medzi odbornikmi nechyba psycholog, jeho tiloha je vsak diskutabilna.
Nespochybiiujeme jeho vyznam a potrebu pri podpore ziakov s tazkym
postihnutim, aj ked’ sa na nej nemusi podiel’at’ priamo. Vyskumné Setrenie vSak
ukazalo, Ze jeho podielanie sa na podpore eduka¢ného procesu je minimalne. Aj
jeho uloha poradcu pre pedagogov alebo ostatnych odbornikov je vyuzivana vo
vel'mi malej miere. Jeho rady a usmernenia vyuziva len jeden $pecidlny pedagog
alogopéd, aaj to len v pripade vyskytu problémovej situacie. Potencialny
vyznam a ulohu psycholoéga vidime nielen v jeho diagnostickej ¢innosti, ale aj
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Vv intenzivnej$ej konzultaénej ¢innosti pre ostatnych odbornikov a hlavne pre
rodicov Zziakov.

VO 2: Aké je zastiipenie jednotlivych pedagogickych/odbornych ¢innosti
(vyucovanie, terapie, rehabiliticia, sebaobsluzné/hygienické tikony)?

Zastupenie jednotlivych ¢innosti je vyrazne ovplyvnené personalnym
obsadenim jednotlivych $kol. Tiez zavisi od toho, ¢i odbornik, ktory sa skole
pOsobi, sa aj podiel'a na podpore Ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim.
Len jedna zo $k6l ma vytvorené podmienky na to, aby do vzdelavacieho procesu
mohla zaradit' vSetky druhy ¢innosti: edukaciu, logopedicku intervenciu,
rehabilitaciu, terapeuticki  podporu atiez zaistenie sebaobsluznych
a hygienickych potrieb ziakov. V ostatnych Skolach nie s vytvorené podmienky
na zaradenie vSetkych ¢innosti. V jednej Skole chyba rehabilitacia, hoci potreba
by bola. Tento problém ciastocne rieSi poskytovanie masazi pre ziakov. Tiez
chyba terapeuticka podpora a aplikacia terapeutickych metod. Vyuzivané su len
prvky terapie Specialnym pedagdégom. Na jednej skole vzhl'adom na personalne
obsadenie chyba rehabiliticia aj logopedicka intervencia, rovnako tak
hygienické a sebaobsluzné tikony su zaistené v domacom prostredi ziaka, ked’ze
v skole travi kratky cas. Edukaény proces tychto ziakov potom pozostiva
z pedagogickych metdéd a vybranych pedagogickych podpornych pristupov,
ktoré méze vykonavat’ $pecialny pedagog.

Vyraznu prevahu maji pedagogické metody a d’alSie podporné pristupy
ako Snoezelen, metody alternativnej a augmentativnej komunikéacie ¢i
vyuzivanie prvkov terapii (muzikoterapia). Menej je vyuZivana senzoricka
integracia, bazalna stimuldcia, orofacidlna regulacna terapia a rozne
rehabilitacné metédy. Niektor¢ metdody su vyuzivané len odbornikmi jednej
discipliny, kedze na ich vykondvanie st potrebné urcit¢é kompetencie
(orofacidlna regulacna terapia — logopéd, Bobath NDT - rehabilitaény
pracovnik, arteterapia — lieCebny pedagog...). Iné metddy su realizované napriec
disciplinami, to znamena, Ze ich su¢asne vyuZivaju rdzni odbornici a dochadza
teda k ich prekryvaniu. Treba vSak podotknut’, ze kazdy z nich vyuZziva dané
pristupy inak, aj v zavislosti od svojich kompetencii, pripadne ziskaného
vzdelania vo vyuzivani danej metdédy. K takémuto prelinaniu dochadza najma
pri uplatiiovani metdod alternativnej a augmentativnej komunikacie, na ktorych
pracuju ako logopédi, tak Specialni pedagdégovia. Rovnako je to aj so
Snoezelenom alebo senzorickou integraciou, ktort vyuzivaju Specidlni
pedagogovia, liecebny pedagdg a rehabilitacny pracovnik. Tu ale dochadza
K ur¢itym rozdielom v spdsobe ich vyuZitia aj podla toho, kto tie metody
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uplatituje. Senzoricku integraciu vyuziva rehabilitaény pracovnik ako sucast
inej metody (Bobath NDT), $pecialny pedagdg vyuziva len jej prvky. Specialny
pedagdg, ktory vykonava podporné pedagogické a terapeutické ¢innosti, ju
vyuziva skor ako pedagogicky pristup. Podobne je to aj so Snoezelenom,
$pecialni pedagdégovia ho vyuzivaju ako volnodasovi a relaxaént aktivitu,
lieCebny pedagdg posobi cielene a vyuziva ho ako terapiu, tak isto aj Specialny
pedagdg vykonavajuci podporné pedagogické a terapeutické ¢innosti ho vyuziva
cielene v ramci pedagogického podporného opatrenia.

Pozitivne zistenie je, Zze ak su ziakom zarad’ované d’alSie podporné
pristupy, terapie, rehabilitdcia, logopedickd intervencia, deje sa to
v pravidelnych intervaloch a je snaha, aby sa k nim Ziaci dostali aspoii raz do
tyzdia na 20 — 45 minut. Aj ked’ by bola urcite vhodna intenzivnejsia podpora,
nardza vSak na ¢asové a kapacitné moznosti jednotlivych odbornikov.

VO 3: AKka je spolupraca a sposoby komunikacie jednotlivych odbornikov?

Z vyskumného $etrenia vyplynulo, ze jednotlivi odbornici sice pracuji
nezavisle, ale dochddza medzi nimi k vzijomnej interakcii, komunikacii
avzajomnému zdielaniu informacii. Na druhej strane absentujii timové
stretnutia. M6Zeme konstatovat’, ze nedokazeme jednoznacne urcit’, aké timy
z hl'adiska spoluprace na skolach posobia. Na jedenej skole nie je splnena ani
poziadavka multiodborového timu. Ostatné dva timy sa v niektorych
charakteristikach blizia multidisciplinarneho timu a v inych charakteristikach sa
zas blizia k interdisciplinarnemu timu. Mdzeme povedat, Ze v jednej oblasti
mdzeme vidiet' prvky transdisciplinarneho pristupu a to vo vnimani postavenia
rodica aj ked’ na zaklade jednostrannych informacii od informantov.

K najintenzivnejSej komunikacii dochadza medzi Specidlnymi
pedagogmi aich asistentmi, ktord prebieha na dennej béaze. Je to logickym
vylstenim a samozrejmostou potrebnou pre ich efektivne fungovanie v triede.
Menej Castd, ale pravidelna spolupraca prebieha medzi $pecidlnymi pedagogmi
a logopédom alebo rehabilitatnym pracovnikom. T4 sa deje pravidelne. V este
men$ej miere dochddza ku komunikacii medzi liecebnym pedagdégom
a ostatnymi odbornikmi, medzi logopédom a psycholégom, a medzi Specidlnym
pedagdgom a psychologom — ta sa neuskutoéiiuje v pravidelnych intervaloch,
ale sa vzajomne vyhladaju, pokial treba poskytnit informacie, ziskat’
informécie alebo sa poradit’.

K stretnutiam, kde by sa ziSli vSetci Clenovia timu nedochadza.
Preferovand je komunikacia a spolupraca dvojic, pripadne trojic. NajCastejSie
dochadza k spolupraci vo dvojici, kedy sa stretaji dvaja clenovia timu. K tomu
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najcastejSie dochadza pri preberani a odovzdavani ziaka. Uz vtedy dochadza
k vymene informacii a zistovaniu stavu ziaka alebo k vymene informécii
o priebehu auspesnosti intervencie, terapie, rehabilitacie. Tuato formu
spoluprace povazujeme za vyznamnil najma kvoli samotnému ziakovi a potrebe
prispdsobit’ pracu s nim jeho aktualnemu stavu alebo pripadnym zmenam, ktoré
u neho nastali. Bez tychto informécii by podpora d’alSieho odbornika nemusela
byt tak adresné alebo tispesna.

Okrem vymeny zakladnych informadcii o stave dietata dochadza aj
k d’alsej komunikacii a spolupraci. Jednotlivi odbornici sa v pripade potreby
vzajomne vyhladaju a stretnu, pokial’ potrebuju poradit’ alebo posuntt’ si d’alSie
informacie. Dochadza aj kvzijomnej pomoci ausmerfiovaniu, najméi
v situdciach, kde si jeden odbornik pri rieeni situacie nevystaci s poznatkami,
ktorymi disponuje a potrebuje prekrocit’ hranice svojej discipliny a uplatnit’
poznatky a pohl'ad inej discipliny. Niektori odbornici maji moznost’ poziadat’
druhého o pritomnost’ v triede za Gcelom pozorovania a pripadného usmernenia
alebo byt pritomni priamo na intervencii alebo terapii, Co tiez posiliuje
zdielanie anajmid transfer poznatkov. Vzajomné usmernenie a prenasanie
poznatkov asnaha oich uplatnenie vramci edukacie alebo rehabilitacie je
d’al$im pozitivom v timovej spolupraci.

Skoly majii moznost’ vyuzit' aj spolupracu s lekarom, ¢o sa ale deje
v malej miere. Len jedna zo $k6l priamo spolupracuje s pedopsychiatrom.
U ostatnych je moznost’ nepriamej spoluprace alebo ziskania sprostredkovanych
informacii od rodiov ziakov. Zistili sme tiez, ze v jednom pripade dochadza aj
k spolupraci  so  socialnym  pracovnikom  pri  vzdelavani  Ziakov
z marginalizovanej komunity, ¢o je pozitivne zistenie.

Z vyskumného Setrenia tiez vyplynulo osobitné postavenie Specialneho
pedagdga v time, ktory potrebuje komunikovat’ so vSetkymi ostatnymi ¢lenmi
timu vo vysSej miere a ma najviac informacii o Ziakovi, priebehu a vysledkoch
edukacie. M6Zeme mu pripisat’ ulohu koordinatora.

Pre jednotlivych odbornikov je vel'mi dolezitym partnerom rodi¢ ziaka.
Je povazovany za rovnocennu sucast’ timu. Vyskumné Setrenie zistilo roznorody
pohl'ad na mieru zapojenia a spoluprace rodi¢ov. Rodi¢ ako nositel’ hodnotnych
informécii o svojom dietati je velmi aktivny v informovani pedagogov
0 zdravotnom stave, jeho zmenach, pripade spravach z lekarskych vySetreni.
Jeho aktivna spolupraca a zaujem o priebeh a pokrok v edukacii svojho dietat’a
uz nie je hodnotena tak pozitivne. Cast rodiCov je aktivna, snazi sa plnit
pokyny, dokonca vyhl'adava radu odbornikov v skole, ale vdcsia cast’ rodicov
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nejavi aktivny zaujem o vysledky a skolsku pracu, co sa u niektorych odraza aj
na postoji ku skolskej dochadzke ako takej. Takéto konanie rodicov méze byt
podmienené rdznymi faktormi: najmid rezignacia, prili§ velka zataz
v starostlivosti o diet’a, neprimerané o¢akavania.

Problém rodicov by z ¢asti mohlo vyriesit odl'ahcenie od starostlivosti
a zaistenie aj popoludnajsej starostlivosti a podpory dietat’a, pripadne aj praca
so samotnymi rodi¢mi, aby si boli plne vedomi vyznamu Skolskej edukacie.
Toto sa deje vo v€asnej intervencii, ale len ¢o dieta dosiahne skolsky vek, uz
rodi¢ ustupuje do tizadia, ale to neznamend, Ze pomoc nepotrebuje. Myslime si,
ze nemalo rodin v sucasnosti Skolopovinnych deti s tazkym a viacnasobnym
postihnutim nebolo zachytenych vranom veku anedostalo sa im vcasnej
intervencie (modelu, zameraného na rodinu, ktory sa unds presadzuje len
Vv poslednych rokoch), ¢ize im mohla chybat’ takato forma pozitivnej podpory.
Domnievame sa, Ze aj takato forma podpory moéze Ciasto¢ne ovplyvnit’ mieru
d’alej spoluprace a angazovanosti rodi¢a na edukaénom procese a jeho
pokrokoch. Je to vSak otazka, ktoru by bolo potrebné hilbsie preskiimat’.

VO 4: AKy je prinos timovej spoluprice jednotlivych odbornikov
podielajucich sa na edukacii Ziakov s tazZkym a viacnasobnym
postihnutim?

Interdisciplinarny pristup ma svoje pozitivne efekty na ziaka aj na
ostatnych odbornikov alebo ¢lenov timu, ktori sa na jeho vzdelavani a podpore
podielaju. Vdaka timovej spoluprici a aktivnej participacii jednotlivych
odbornikov ma ziak moznost dostat’ sa ku komplexnej podpore v ramci
vzdelavacej institacie, ktori navstevuje. Ak je dostupny multiodborovy tim,
ziak okrem edukacie profituje aj zlogopedickej intervencie, rehabilitécie,
pripadne z terapeutickej podpory. Dostane sa k metodam, ku ktorym (ak by mal
k dispozicii len S$pecidlneho pedagdga) by sa inak nedostal, a ma mozZnost
vyuzivat’ ich v pravidelnych intervaloch. Musel by si to zaistit’ rodi¢ po vlastnej
linii, ¢o sa nie vzdy deje. Ak ma Ziak komplexni podporu takéhoto timu, moze
byt naplno vyuzity a maximalizovany jeho potencial a umozni sa tak jeho d’alsi
rozvoj anapredovanie. Dochadza knajmd k zintenzivneniu a posilneniu
podpory v oblasti rozvoja motoriky av oblasti komunikaénych zruénosti.
Vzéajomna spolupraca a informovanost’ a vedomost’ o praci druhych sa premieta
do jednotného pristupu k ziakovi, komplexného nahladu na jeho osobnost
a prispieva k ¢o najlepSej adresnosti edukacie, intervencie, rehabiliticie, terapie.

Zo spoluprace profituju aj samotni ¢lenovia timu. Hlavnym prinosom
pre nich st informacie a moznost’ ich medzi sebou zdielat. Kazdy ma svoje
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vedomosti a kompetencie dané disciplinou, ktorej sa venuje, a kazdy prispieva
svojou Castou do zlozenia kompletného celku. Ak st k dispozicii odbornici
inych disciplin, je to prilezitost' pre ziskanie iného pohladu, ziskanie inych
poznatkov, ¢o ocenili informanti bez ohl'adu na profesiu. Poznanie pohladu inej
discipliny a Cerpanie poznatkov z nich je délezité na prenos do vzdelavacieho
procesu, intervencie, rehabilitacie, terapie. Dolezité je, ze sa informanti tymto
spdsobom snazia konat. Nielen prijimaju vedomosti inych, ale snazia sa ich
v ramci svojich kompetencii implementovat’ do Cinnosti, ktoré vykonavaju.
Vyuzivanie poznatkov rehabilitacného pracovnika na efektivnu realizaciu hodin
zdravotnej telesnej vychovy, vplyv aktudlneho stavu ziaka na vzdelavanie,
motorické hl'adisko pri tvorbe a vybere systému AAK..., vyuzitie poznatkov
logopéda na d’al$iu pracu poc¢as vyuCovania v predmete RKS a nadviazanie na
tuto pracu. Jednotlivi ¢lenovia timu st si vzajomne potrebni, o sa preukazalo aj
vo vyskumnom $etreni. Specialny pedagdg potrebuje logopéda, rehabilitaéného
pracovnika, lie¢ebného pedagdga, mozno psycholéga a naopak rehabilitaény
pracovnik potrebuje poznatky Specidlneho pedagdga, rovnako tak logopéd
potrebuje poznatky Specialneho pedagoga alebo psychologa pri realizacii
intervencie atak isto lieCebny pedagdg na efektivnu realiziciu terapeutickej
podpory potrebuje poznatky rehabilitatného pracovnika, logopéda, psychologa.
Vyznamnym faktom je aj to, zZe sa vsetci ¢lenovia timu vzajomne reSpektuju, st
si vedomi dolezitosti ostatnych pre efektivnu podporu Ziaka a povazuju sa za
rovnocennych partnerov.

VO 5: Ktoré faktory posiliiuji/zabranuja lepSej timovej spolupraci?
Timova spolupraca ako taka je na dobrej urovni - ak berieme do Gvahy
komunikaciu medzi jednotlivymi odbornikmi (ti, ktori si zamestnancami §kol),
vzajomné sprostredkovanie informacii, delenie sa o poznatky a skisenosti,
vzajomné usmernovanie arady, schopnost’ stretnat’ sa a konzultovat’ potrebné
zalezitosti. Toto hodnotili informanti pozitivne a prejavovali spokojnost
s aktualnym stavom. Dobrej timovej spolupraci su ale kladené iné prekazky,
ktoré jednotlivi odbornici vnimaju. Ide najmid o persondlne zabezpecenie
a samotnu pritomnost’ niektorych odbornikov. Ak niektory z nich chyba alebo
ak chybaju viaceri, logickym vyustenim je, ze spolupraca nebude fungovat,
pretoze nie je s kym spolupracovat’. Ako problematické sa javi najmi chybanie
logopéda a absencia rehabilitacného pracovnika, pripadne chybajuci asistent
ucitela. Ako zavaznejsi problém vidime aj fakt, ak dany odbornik na skole je,
ale starostlivost’ ziakom s tazkym a viacnasobnym postihnutim neposkytuje.
Pretoze ¢im je postihnutie zavaznejsie, tym viac odbornikov je potrebnych
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atym intenzivnej$ia starostlivost by sa ziadala. Dalsi problém, ktory brzdi
spolupracu, vnimaji informanti u rodiov Zziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim. Povazuju ich za délezitych arovnocennych partnerov, ale ich
aktivita, plnenie pokynov, pripadne zaujem a mieru spoluprace hodnotia ako
nedostatocntl. Takyto pristup potom spomal’uje pracu odbornikov a zaroven sa
prejavi aj na ziakovi, ktory nenapreduje tak, ako by mohol. Nizka angazovanost’
a zaujem rodi¢ov je odrazom ich rezignacie, pretaZenia starostlivostou o svoje
dieta, neprimeranych ocakévani... Odraza aj ich pristup k Skolskej dochadzke
ako takej, ktori potom moédzu vnimat ako nieCo, Co musia urobit, aby
reSpektovali zakon. Timovu spolupracu stazuje aj pristup lekarov aich
informovanost’ o $pecialnopedagogickych aspektoch podpory dietata s tazkym
a viacnasobnym postihnutim, ¢o moéze negativne ovplyvnit vnimanie ulohy
Skoly a potreby komplexnej podpory. Problémom je aj nejasna legislativa, jej
poziadavky a realne poziadavky praxe a moznosti, ktoré Skola v tejto oblasti ma,
Co sa tyka personalneho zabezpecenia. Ako najmenej zavazny problém sa
ukazal nedostatok Casu na stretnutie a konzultovanie s ostatnymi odbornikmi,
S ¢im ma problém minimum informantov.

Tieto problémy je mozné riesit’ ziskanim jednotlivych odbornikov,
ktori sa budi moct podielat na edukacnom procese a zarovein budu pre
$pecialneho pedagodga a ostatnych partnerom a sicastou timu. Vychodiskom je
napriklad zriadenie centra Specialnopedagogického poradenstva, ktoré potom
umozni ziskat’ niektorych odbornikov a zastresi ich ¢innost. Rovnako posilnenie
alebo rozSirenie pocltu asistentov by bolo vitanou pomocou najméd pre
$pecialnych pedagdgov. Toto vSak skor pomoze rieSit priebeh samotného
eduka¢ného procesu ako timova spolupracu. LepSiemu interdisciplinarnemu
pristupu by pomohlo aj ziskanie iného odborného personalu, ktory sa
Specializuje na niektort z terapii. Bol by prinosom nielen pre edukacny proces,
ale aj pre samotnych odbornikov, ktori by dokazali ¢erpat’ z jeho poznatkov
a eSte lepSie prepojit’ vzdelavanie a terapeutické prvky alebo terapiu v plnom
rozsahu. Velmi dolezitym zistenim je potreba doplnenia poznatkov z inych
disciplin. Tyka sa to najmé odbornikov, ktori pdsobia v oblasti zdravotnictva
aprichadzaji do kontaktu sdetmi stazkym a viacndsobnym postihnutim.
Ziadala by sa ich lepsia informovanost’ a poznatky o ich $pecialnych vychovno-
vzdelavacich potrebach, o pristupoch k tymto detom. Nielen ich poznanie
z hl'adiska medicinskeho. Pomohlo by to aj kzlepSeniu spoluprace so
samotnymi $kolami a zvySeniu vzajomnej dovery achapaniu vyznamu
a dolezitosti pedagogickych a odbornych zamestnancov, ktori sa dokazu
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nemalou mierou pri¢init o rozvoj anapredovanie tychto ziakov. Niektori
informanti priestor na zlepSenie spoluprace vidia vV moznosti poskytniit’ nejaka
formu podpory rodi¢om alebo ich odlah¢enie od celodennej starostlivosti tym,
7ze by bola poskytnutd dlhSia aj popoludiajsia starostlivost, ¢i uz v Skole
samotnej alebo v inej institacii. Pomohlo by sa nielen samotnym ziakom, ale aj
ich rodiCom. Aby sa mali kde stretdvat a vymiefiat' si potrebné informacie
medzi sebou. Sme néazoru, ze ak by boli rodi¢ia menej zatazeni a unaveni
starostlivostou o svoje diet'a, mohlo by to pozitivne ovplyvnit aj ich vlastnu
aktivitu, iniciativu a zaujem o priebeh, proces a vysledky eduka¢ného procesu.

Potreba lepsieho personadlneho zabezpecenia je intenzivnejSie vnimana
tam, kde nie je takyto interdisciplinirny tim ako na Skolach, kde sa takyto tim
nachadza, aj ked’ nie v kompletnom zlozeni.

VO 6: Ako timova spoluprica a tucast’ réznych odbornikov ovplyviiuje
vyucovaci proces (organizacna a metodicka stranka vyucovania)?

Mozno jednoznaéne povedat, ze mnozstvo odbornikov a ich vzajomna
spolupraca sa odraza na kvalite vychovno-vzdelavacieho procesu ziakov
s tazkym a viacnasobnym postihnutim a ma nan pozitivny dopad. Uz len
samotna pritomnost’ jednotlivych odbornikov (asistent ucitela, logopéd,
rehabilitaény pracovnik, liecebny pedagdg) aich podielanie sa na podpore
tychto ziakov rozsiruje moznosti a dava priestor na uplatnenie komplexnej
podpory, ktort si vyZzaduji. Pritomnost asistenta ulitela v danej triede
umoziuje lepsie organizovat’ pracu Specialneho pedagodga, viac individualizovat’
pracu so ziakom a naplnit’ poziadavku individualneho pristupu k nemu. Ziskava
sa viac ¢asu na pracu s jednotlivymi ziakmi a tiez sa zjednodusuje ich zapojenie
do aktivit v triede alebo moznost' realizovat aj iné organizacné formy
vyucovania ako su napriklad vychadzky. Tiez sme zistili urcitu stuvislost’ medzi
pritomnost'ou asistenta ucitela a formou vzdeldvania ziakov. Tam, kde je
asistent ucitela pritomny sa vacSina ziakov vzdeldva dennou formou
(vzdelavanie kazdy den po 4 hodiny). Len mala cast’ ziakov (vzdy jeden alebo
dvaja v triede) bola vzdeldvana individualne alebo oslobodena od povinnosti
dochadzat' do skoly. V triedach, kde asistent ucitel'a nebol k dispozicii sa
naopak kazdy ziak vzdelaval individualnou formou (rozsah Skolskej dochadzky
mal kazdy upraveny inak).

Praca ostatnych odbornikov (asistenta, logopéda, rehabilitaného
pracovnika aj lieCebného pedagodga) otvorila ziakom d’alSie moznosti podpory
a stimulacie a spristupnila sa im $§irSia Skala podpornych metdd, a tiez umoziuje
pravidelné intervencie ¢i uz logopedicku intervenciu, rehabilitaciu alebo terapiu.
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Priamo zo spoluprace odbornikov vzila implementacia novych metéd do
vzdelavacieho procesu alebo doslo k rozsireniu uplatnenia uz zauzivanych
metdd. Ako priklad mdzeme uviest’ aplikaciu prvkov senzorickej integracie,
ktoré sa do vzdelavania implementovali vd’aka spolupraci $pecidlneho pedagdga
a rehabilitatného pracovnika alebo rozsirenie uplatnenia koncepcie Snoezelen
na zéklade spoluprace Specidlneho a lieCebného pedagdga. Vdaka timovej
spolupraci sa $pecidlnym pedagdgom lepsie dari skibit' alebo prenasat prvky
terapie alebo rehabilitacie do vzdelavacieho procesu. Vyznamny faktor je aj
transfer poznatkov najméd logopéda, rehabilitacného pracovnika a d’alSich
odbornikov aich priame uplatnenie vo vzdelavacom procese, moznost
nadviazat’ na pracu iného odbornika a celkovo zefektivnit proces vzdelavania
a podpory ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Pokial’ chyba podpora
ostatnych odbornikov, $pecialny pedagdg zostava saim a na iom stoji cela tarcha
vzdelavania tychto ziakov. Ma oklieStené moznosti prace, u Ziakov nie je
uplatnena tak Siroka Skala metéd a musi sa opierat hlavne o pedagogické
metody alebo niektoré iné podporné metdody, na ktoré méa vedomosti
a kompetencie.

5.2 Odporucania pre teériu, prax a d’alsi vyskum

Z vyskumného Setrenia vziSlo niekol’ko problémov, ktorym by mala
byt venovand pozornost amali by sa hladat vychodiska na ich rieSenie.
Sformulované st odportcania, kde by mala iniciativa vzist’ zo strany zastupcov
vedenia $kol a niektoré namety, ktoré je potrebné riesit’ na vysSich miestach ako
medzi samotnymi pedagogickymi a odbornymi zamestnancami.

Posilnit’ zaujem a iniciativu rodicov o aktivnu spolupracu pri vychove
avzdelavani svojich deti. Cast’ rodiov sa sice snazi aje aktivna smerom
k vychove a vzdelavaniu a prejavuje zaujem o priebeh a pokroky, ale u casti
rodiov tento zaujem absentuje.

Zlepsit’ informovanost’ lekarov o vyzname edukacie ziakov s tazkym
a viacnasobnym  postihnutim, oich Specidlnych vychovno-vzdelavacich
potrebach a 0 moznostiach ich d’al$ej podpory. Pri odporucani formy a rozsahu
Skolskej dochadzky odporac¢ame vychadzat' aj z poznatkov inych odbornikov
(Specialneho pedagdga, psychologa), nielen zo zdravotného zaznamu ziaka.

Zaistit' potrebnych odbornikov (rehabilitacny pracovnik, logopéd,
asistent), pokial’ nie su na Skole pritomni.
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Ujasnenie a zjednotenie legislativy, aby nedochadzalo k rozporom
V povinnom personalnom zabezpeceni a realnym moznostiam $kol toto povinné
personalne zabezpeCenie mat. Napriklad Statny vzdelavaci program a realne
moznosti Skoly mat’ vSetkych odbornikov. Legislativa by sa mala aj ujasnit’, aby
nedochadzalo k réznym interpretaciam a pokynom pre vedenie $kol. Ako
priklad uvddzame odliSné podmienky na zamestnanie rehabilitaéného
pracovnika, ktoré sme uviedli vo vyskumnom Setreni.

Zapojit’ aj d’al$i odborny personal, ktory sa $pecializuje na rézne formy
terapii a ma k nim prislusné vzdelanie a kompetencie.

Viac zapajat’ logopédov, aby sa aktivne podiel’ali na edukacii a podpore
aj ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Logopedicka intervencia ma
opodstatnenie aj utejto skupiny, ¢ uZ prostrednictvom budovania
elementarnych foriem komunikéacie, alebo aspoti zakladnej stimulacie v oblasti
oromotoriky.

Posilnit’ interdisciplinarne poznatky u jednotlivych odbornikov.

Posilnenie tlohy psycholoéga ako poradcu a konzultanta. Jeho tlohu
vidime nielen v poradnej funkcii jednotlivym odbornikom, ale aj pre rodicov
ziakov.

Uskutocnené vyskumné Setrenie poskytlo nahlad do problematiky
personalneho zabezpecenia a interdisciplinarneho pristupu vo vzdelavani ziakov
stazkym aviacnasobnym postihnutim. Do tvahy boli brané pohlady
jednotlivych odbornikov, ktori sa priamo podielaji na vzdelavani a podpore
tychto ziakov. Z dovodu pouzitého kvalitativneho designu nie je mozné
vysledky generalizovat’ a platia len pre danych informantov a skoly. Aby sme
dosiahli este hlbsi a komplexnejsi nahl'ad na tato problematiku, bolo by vhodné
dalsi vyskum rozsirit’ a doplnit’.

Navrhujeme nasledujiice odporucania:

Rozsirit” vyskumntl vzorku o d’alSie Specialne zakladné skoly, aby sme
hladali d’alsie zhody, pripadne odlisnosti. Bolo by vhodné zapojit’ Specialne
zakladné Skoly zinych krajov ako tych, ktoré boli zastipené v nasSom
vyskumnom Setreni. Mohli by sme zistit, ¢i st rovnaké alebo odlisné
podmienky pre personalne zabezpecenie ako podmienky pre interdisciplinarnu
spolupracu.

Zistit’ pohl'ad rodica ako rovnocenného partnera a ¢lena timu, vnimanie
vlastného postavenia, miera jeho informovanosti o priebehu podpory svojho
dietata, vnimanie ostatnych odbornikov, potencialne zistenie determinantov,
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ktoré ovplyviiujii jeho zaujem a angaZovanost’ v eduka¢nom procese svojho
dietat’a.

Blizsie preskiimat’ realnu ulohu a vyznam psychologa v ramci edukacie
apodpory ziakov stazkym a viacnasobnym postihnutim a jeho postavenie
vramci interdisciplinarneho timu, jeho potreby. Zistované by to malo byt
zjeho pohladu. Vychadzame z faktu, ze psycholég patri k povinnému
personalnemu zabezpeceniu aj vo vzdelavani ziakov s tazkym alebo hlbokym
mentalnym postihnutim a viacnasobnym postihnutim. Aj ked’, ako bolo zistené
z vyskumného Setrenia, jeho podiel na edukéacii a podpore je minimalny, a jeho
pomoc vyuzivaju len dvaja informanti.
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ZAVER

Predkladana vedecka monografia sa zameriava na jednotlivé pristupy
vramci komplexnej podpory aedukacie deti aziakov S viacnasobnym
postihnutim.  Sumarizuje aktudlny stav poznania vramci vyuZzivania
jednotlivych  Specialnopedagogickych,  intervencnych,  terapeutickych,
rehabilitacnych pristupov a d’alSich nemetodickych aspektoch lomplexnej
podpory a edukécie jdeti a Ziakov s viacndsobnym postihnutim Analyzuje jeden
z determinantov komplexnej podpory, ktorym je interdisciplindrny pristup
a spoluprace.

V prvej kapitole bola venovand pozornost vymedzeniu zakladnej
terminologie v vztahov tykajucich sa o0s6b s viacnasobnym postihnutim,
tazkym a viacnasobnym postihnutim a tiez vybranych skupinam diagndz, ktoré
podmienuji vznik viacnasobného postihnutia rlznej zavaznosti.

Druha kapitola bola zamerand na prezentovanie aktualneho stavu
poznania V aplikicie réznych pristupov v podpore a edukacii deti a ziakov
S viacnasobnym postihnutim. Poskytuje prehlad jednotlivych programov
apristpov sohladom na jednotlivé oblati fungovania, vratane liecebnej
rehablitacie.

Tretia kapitola bola zamerand na ostatné aspokty podpory, ktoré
ovplyvituju a podmieniuju celkovd kvalitu podpory a edukacie tychto deti
a ziakov. Pozornost’ bola venovana organiza¢nej stranke edukac¢ného procesu,
personalnemu zabezpeceniu a interdisciplinarnej spolupraci a tieZ materialnemu
zabezpeceniu.

Sucastou monografie bol vyskumny projekt, ktory bol realizovany
kvalitativnou vyskumnou stratégiou a bol zamerany na troven persondlneho
zabezpecenia a interdisciplinarneho pristupu v edukacnom procese ziakov
S tazkym a viacnasobnym postihnutim z pohladu jednotlivych odbornikov.
Bolo  realizované  prostrednictvom  polostrukturovanych  rozhovorov
S jednotlivymi odbornikmi, ktori boli na Skole k dispozicii a podielali sa na
eduka¢nom procese. ISlo o Specialnych pedagdégov, asistentov, logopédov,
rehabilitacného pracovnika, lieCebného pedagdga a zéastupcov vedenia skol.
Zameriavali sme sa na zastupenie jednotlivych pedagogickych situacii
(pedagogickych a odbornych C¢innosti), metdéd a rdéznych pedagogickych
a odbornych c¢innosti v edukécii aj z pohladu jednotlivych odbornikov.
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Zistovali sme spOsoby spolupraice a komunikacie medzi jednotlivymi
odbornikmi a ich hodnotenie spoluprace s rodiCom, ktory by mal byt
povazovany za ¢&lena timu. Dalej sme skumali dopady timovej spoluprace
a personalneho zabezpecenia pre ziaka a jeho progres, pre odbornikov
samotnych a tiez dopad na edukaény proces ako taky: jeho obsahovi,
organizacnu a metodickl stranku. Zistovali sme aj prekazky a prilezitosti pre
timova spolupracu. Zistili sme, ze zastipenie jednotlivych pedagogickych
situacii sa odvija prave od pritomnosti a priameho zapojenia jednotlivych
odbornikov. Ak odbornici chybaju nemdze byt zaistené napriklad rehabilitacia,
intervencia alebo vyuzivanie niektorych metdd. Ukdzalo sa, ze v jednom
pripade to vyrazne ovplyviiuje aj rozsah $kolskej dochadzky Ziakov a dizku ich
pobytu v $kole. Vyuziva sa Siroka Skala metdd, niektoré st predmetom ¢innosti
jedného odbornika a niektoré sa prelinaju a prekryvaja, ak ich vyuzivaji viaceri
odbornici. Tu sa moze 1iSit spoésob a pristup v ich vyuzivani. Pozitivne
hodnotime vzajomnt spolupracu a komunikaciu medzi jednotlivymi ¢lenmi
timu a snahu sprostredkovat’ si informécie promptne a vzajomne sa usmeriiovat’
a obohacovat’. Pretoze kazdy ma iné odborné poznatky a kompetencie a moze
ostatnym byt napomocny pri zefektivneni prace so ziakom. Pozitivne je
vnimany rodi¢ z hl'adiska jeho postavenia, je vnimany ako rovnocenny partner.
Problematicky vSak moéze byt vnimanad jeho iniciativa, aktivita a zaujem
o vysledky ziaka, ktora je hodnotena ako nie dostatoéna. To je jeden
z problémov, ktoré odbornici vidia v timovej spolupraci. Ako problematické je
vnimané skor personalne zaistenie a pritomnost’ jednotlivych odbornikov (najma
fyzioterapeuta) na Skole, nez ako nedostatok c¢asu alebo nedostatocna
komunikacia. Dalsie problémy si vnimané v oblasti legislativy a pristupu
lekarov. Ako prilezitosti pre zlepSenie su vnimané: zaistenie odbornikov, pomoc
rodi¢om, ¢o by mohlo pozitivne ovplyvnit' ich pristup alebo zlepSenie
poznatkov z inych disciplin. Timova spolupraca je hodnotena vel'mi pozitivne
vo vSetkych troch oblastiach. Profituje z nej Zziak, ktorému je poskytnuta
komplexna podpora, ma pristup k réznym metédam prace, moéze sa lepSie
rozvijat. Odbornici si cenia najmé informacie, poznatky ostatnych, vzajomnu
pomoc a ziskanie poznatkov z inych disciplin. Timova spoluprica pozitivne
ovplyviiuje aj samotny edukacny proces, ked sa mézu implementovat’ nové
metddy prace alebo rozsirit' ich vyuzivanie, dochadza k zefektivneniu prace,
lepSej individualizacii a ostdva viac Casu pre jednotlivych Zziakov. Taktiez
dochadza k skibeniu edukacie a terapie, edukacie a rehabilitacie alebo edukacie
a intervencie.

131



6 RESUME

The presented scientific monograph focuses on individual approaches within the
complex support and education of children and pupils with multiple disabilities.
It summarizes the current state of knowledge in the use of individual special
educational, intervention, therapeutic, rehabilitation approaches and other non-
methodical aspects of complex support and education of children and students
with multiple disabilities. It analyzes one of the determinants of complex
support, which is an interdisciplinary approach and cooperation.

In the first chapter, attention was paid to the definition of the basic terminology
in relations related to persons with multiple disabilities, severe and multiple
disabilities, and also to selected groups of diagnoses that condition the
emergence of multiple disabilities of varying severity.

The second chapter was focused on presenting the current state of knowledge in
the application of various approaches in the support and education of children
and pupils with multiple disabilities. It provides an overview of individual
programs and approaches with regard to individual areas of functioning,
including medical rehabilitation.

The third chapter was focused on other aspects of support that influence and
condition the overall quality of support and education of these children and
pupils. Attention was paid to the organizational side of the educational process,
personnel provision and interdisciplinary cooperation, as well as material
provision.

Part of the monograph was a research project that was implemented with a
qualitative research strategy and was focused on the level of staffing and
interdisciplinary approach in the educational process of students with severe and
multiple disabilities from the point of view of individual experts. It was carried
out through semi-structured interviews with the experts who were available at
the school and participated in the educational process. These were special
educators, teaching assistants, speech therapists, physical therapusts, remedial
educator and representatives of school management. We focused on the
representation of individual educaional situations (pedagogical and professional
activities), methods and various pedagogical and professional activities in
education from the point of view of individual experts. We investigated the
ways of cooperation and communication between individual experts and their
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assessment of cooperation with the parent, who should be considered a member
of the team. Furthermore, we examined the impact of team cooperation and
staffing for the student and his progress, for the experts themselves, and also the
impact on the educational process as such: its content, organizational and
methodological aspects. We also investigated obstacles and opportunities for
teamwork. We found that the representation of individual educaional situations
depends precisely on the presence and direct involvement of individual experts.
If there are no experts, rehabilitation, intervention or the use of certain methods
cannot be ensured, for example. It turned out that in one case it also
significantly affects the extent of school attendance of pupils and the length of
their stay at school. A wide variety of methods are used, some are the subject of
a single expert and some overlapif used by several experts. Here, the method
and approach to their use may differ. We positively evaluate the mutual
cooperation and communication between individual team members and the
effort to convey information promptly and guide and enrich each other. Because
everyone has different professional knowledge and competences and can be
helpful to others in making work with students more efficient. The parent is
perceived positively in terms of his status, he is perceived as an equal partner.
However, his initiative, activity and interest in the student's results can be
perceived as problematic, which is assessed as not sufficient. This is one of the
problems that experts see in teamwork. Staffing and the presence of individual
experts (especially a physiotherapist) at the school are perceived as problematic
rather than a lack of time or insufficient communication. Other problems are
perceived in the field of legislation and the approach of doctors. Opportunities
for improvement are perceived as: securing experts, helping parents, which
could positively influence their approach or improve knowledge from other
disciplines. Team cooperation is evaluated very positively in all three areas. The
student benefits from it, who is provided with comprehensive support, has
access to various work methods, and can develop better. Experts especially
value information, the knowledge of others, mutual help and the acquisition of
knowledge from other disciplines. Team cooperation also positively affects the
educational process itself, when new work methods can be implemented or their
use expanded, work becomes more efficient, individualization is better, and
more time remains for individual students. There is also a combination of
education and therapy, education and rehabilitation or education and
intervention.
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