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Abstrakt

V nasej diplomovej praci sa venujeme problematike vychovy a vzdelavania deti
s Downovym Syndromom. V tvodnych kapitolach poddvame aktudlny obraz dietata
s Downovym syndromom, konkrétne charakteristiku dietata, zakladné znaky, odbornikov,
ktori sa tejto problematike venuju na Slovensku. Dalej prezentujeme potrebu spravnej
diagnostiky pre optimalny a prospesny vyvin postihnutého dietata. Zaoberame sa
niektorymi metédami, ktoré sa uplatiuji pri vychove a vzdelavani deti s tymto postihnutim.

Teoretické poznatky sme vyuzili v praktickej Casti, kde sme za pomoci odbornych
zamestnancov Centra $pecialno-pedagogického poradenstva vypracovali sedem kazuistik
deti s Downovym syndromom a nasledne sme pripravili pre tieto deti reedukacné programy,
prostrednictvom ktorych sa budi individudlne vzdelavat. Ako najvacsi problém
u spominanych deti sme zistili problém reci, ktora je utychto deti najviac narusSena.
Spolupraca s logopédom bola aj pre nas inSpirujica a dala nam navod na uplatnenie réznych
odbornych technik pri nacviku re¢i u deti s Downovym syndrémom, ale aj u deti beZnej

populécie v predskolskom veku.

KrPacové slova:

Downov syndrom, Vychovno-vzdelavaci proces, Kazuistika, Individudlny vychovno-

vzdelavaci program, Reedukacia,



Abstract

In our thesis we are dealing with the education of children with Down
syndrome. In the first few chapters we are serving the current image of a child with
Down syndrome, specific characteristics of the child, the basic characteristics of
professionals who deal with this issue in Slovakia. In addition we are presenting the
need of correct diagnostics for optimal and successful growth of disabled child. We
are dealing with some of the methods applied in the education of children with this
disability.

We use theoretical knowledge in practical part, where we produce with the
help of “Center of special pedagogical consulting” professionals seven cases of
reports about children with Down syndrome. Then we prepared re-education
programs for these children and for their individual learning. As the biggest problem,
we found the problem of speech, which is very disturbed. Cooperation with the
speech therapist was inspiring for us and gave us instructions for the application of
various techniques for the professional training of speech in children with Down
syndrome, but also in the general population of children in preschool.

Keywords:

Down syndrome, the educational process, special education - education needs, casuistic,

individual educational program, reeducation.
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UvVOD

Pred dvadsiatimi rokmi doslo v suvislosti s l'ud'mi s Downovym syndrémom
k mnohym zasadnym zmenam. Deti s Downovym syndromom dnes vac§inou byvaju
doma ateSia sa laske a starostlivosti rodiny. Prospieva im odborna starostlivost’
a Specialni pedagogovia pocas Skolskej dochadzky. Tym, ze sa zucastiuji bezného
chodu domadcnosti, st spoloCensky zdatnejsi. Rodina sa stale viac snazi vyhoviet’ ich
potrebam v zmysle vol'no - casovych aktivit a kontaktov s kamaratmi. Vdaka
kvalitnejSej lekarskej starostlivosti ziju tito 'udia zdravsie. Pre dospelych jedincov su
stale dostupnejSie uéebné odbory a vhodné zamestnanie, alebo chranené byvanie.
Rovnako je mnoho organizécii, ktoré ponukaju pomoc rodicom. Uvedené zmeny
priniesli so sebou mnoho otdzok, na ktoré by rodicia radi poznali odpoved. Mam
zapojit’ dieta do programu rannej stimulacie? Aky pristup je pre moje diet'a najlepsi?
Akt Cast’ programu budem musiet’ robit’ s dietatom doma? Ako méam naucit’ svoje
diet’a spolocenskému spravaniu? Mam dieta poslat’ do Skoly? M4 chodit’ do beznej
alebo Specialnej? Kto sa o dieta postard ak tu ja nebudem? A mnoho d’alSich .

Ako pedagog, ktory sa stretava v beznej praxi s detmi s Downovym
syndromom, sa pokusim V tejto praci popisat zdkladné informacie tykajuce sa
vychovy a vzdelavania deti s Downovym syndromom.

V uvodnej kapitole sa budeme venovat’ vSeobecnej charakteristike, historii
a vymedzeniu zakladného pojmu, tykajliceho sa Downovho syndromu. V druhej
kapitole nasej prace sa budeme venovat’ vychove a vzdelavaniu deti s Downovym
syndromom. Tretia kapitola bude pojednavat’ o Skolach a zariadeniach, ktoré mdzu
vzdelavat deti s Downovym syndromom. Vo Stvrte] Casti prace sa pokusime
predstavit’ program  individudlnej stimulacnej intervencie deti S Downovym
syndromov vo vSeobecnosti. Piata kapitola naSej diplomovej prace hovori
0 konkrétnych kazuistikach deti s Downovym syndrémom, ktoré sme za spoluprace
zamestnancov CSPP v Kogiciach uskutoénili. Vypracovali sme aj reedukatné
programy, ktoré by pomohli pri individudlnom vzdelavani naSich zdravotne
znevyhodnenych deti v SMS.

Pevne verime, Ze sa nam podari prostrednictvom nasej prace prispiet’ k tomu,
aby mnohi pedagogovia a rodicia ziskali zakladné informacie o vychove a vzdelavani

deti s Downovym syndromom.



1 Z HISTORIE DOWNOVHO SYNDROMU

Po roku 1970 viaceri vyznamni znalci z oblasti Downovho syndromu (d’alej
len DS) spoloénym usilim poukazali na vacSinu dysmorfickych ¢&it a sucasne
identifikovali miesta génov na dlhom ramene 21. chromozomu, ktory je zodpovedny
za fenotypovu charakteristiku trizomie 211 Prvy opis dietata, ktoré malo skutoc¢ne
DS, sa datuje do roku 1838 a pochadza od Francuza Jeana Esquirola. Kratko po iom,
vroku 1846, opisal taktiez Franciz Edoard Séguin pacienta, ktorého vzhlad
zodpovedd DS. Stav nazval ,strupovitou idiociou®. V roku 1866 opisal Duncan
diev€a s malou gulatou hlavou aso Sikmymi ¢inskymi ocami, velkym jazykom
vyCnievajucim z st a S malo vyvinutou recou. V tom istom roku John Langdon H.
Down, lekar v Anglicku opisal vo svojej praci mongoloidny typ deti. Hoci nepoznal
etiologiu tohto syndrému, opis fenotypu mu umoznil klasifikovat’ ho a zaradit’ ako
samostatnu etiologickll jednotku mentalnej retardadcie. Down opisuje u tychto deti
rovné ariedke vlasy, Siroki tvar amaly nos. Opisuje aj ich schopnost
napodobniovania inych Tudi. Down, ako prvy odliSil deti s DS od deti sinou
etiologiou mentalneho postihnutia, napr. kretenizmom, ktory sa vyvija na zaklade
zniZenej funkcie Stitnej Zl'azy.

Rok 1959 sa vyznacuje objavom trizomie. Zaslizil sa oni francuzsky genetik
a vedec profesor Jerome Lejeune, ktory publikoval pracu o prvej chromozomove;j
aberacii, zodpovednej u Cloveka za syndrom dovtedy nazyvanym mongoloizmom.
Lejeune zistil, ze chromozém 21 sa nevyskytuje vo fyziologicky duplicitnom pocte,
ale triplicitne. Objavenie pri¢iny vzniku DS malo pre prakticki medicinu a pre
prenatdlnu diagnostiku velky vyznam. Lejeune so spolupracovnikmi oznacil
nadbytocny maly akrocentricky chromozém cislom 21, hoci v skutocnosti ide
0 najmensi chromozoém, ktory by mal byt’ oznaceny ¢islom 22. Vd’aka Francizom sa
otvorila nova éra klinickej genetiky a nové pole pre cytogenetiku 2

Od sedemdesiatych rokov 20. Storo¢ia sa urobilo vela v prospech deti
a dospelych s DS nielen v oblasti biomediciny, ale aj vo vzdelavani a umozneni
nezavislého zivota. Prava Sudi s Downovym syndrémom st zakotvené vo viacerych

medzinarodnych a ndrodnych deklaraciach. Dnes sa Sudia s DS dozivaju podstatne

! SUSTROVA, M. et al. Diagnéza: Downov syndrém. Spoloénost’ Downovho syndromu, Bratislava
2004. ISBN 80-8046-259-3 (2004, s. 26-30)

2 SUSTROV A ,M.: Medicinsko-socidlne sivislosti u ludi s Downovym syndrémom. Habilita¢na praca.
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace TU, Trnava, 1999, 40 s.
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vysSieho veku ako kedysi. Napriek tomu je potrebny vyskum vo viacerych

oblastiach, aby sme tymto 'ud’om umoznili zit’ kvalitny Zivot.

1.1 Terminologické problémy

U viacerych znalcoch sa stretdvame so zastaranymi nazormi na vychovu deti
s Downovym syndromom, ale najmd s pouzivanim dnes neakceptovatelnej
terminologie. Podl'a klasifikacie choréb ICHS je pre tito diagnozu platny a vSade vo
svete uznavany jediny termin — Downov syndrom. Termin mongoloidné deti ma
rasisticky nadych. Co majt spoloéné Mongoli s Dovnovym syndromom? Od roku
1866, ked’ doktor John Langdon Down po prvy krat opisal l'udi s rovnakym
fenotypom, uplynulo viac nez 150 rokov. Predpoklada sa, Ze vo svete zije priblizne 5
miliénov T'udi s Downovym syndromom. Je dolezité, Ze pozndme nielen pricinu
vzniku tohto syndromu a mapu 21. chromozému , ale sa zdokonalujeme aj
v edukacnych programoch. Mame teda vel'ka nadej integrovat’ I'udi s Downovym
syndromom do normalneho Zivota a spolo¢nosti zdravych I'udi. Z celej skupiny T'udi
S mentalnym postihnutim maji na to prave l'udia s Downovym syndrémom najlepSie
predpoklady.

Oficialne sa nepouziva ani termin Downova choroba alebo Morbus Down,
pretoZze nevystihuje exaktne danu diagndzu a individudlne rozdiely. Nespravne je
preto aj doposial’ pouzivana formulécia ,,dieta stigmatizované v zmysle M. Down*.
Eurdpska asocidcia pre Downov syndrom vo svojich deklaraciach vyslovili Zelanie,
aby sa ludia s Downovym syndromom neposudzovali a nedostdvali nalepku na

zaklade uniformnych informaécii a znalosti.?

1.2 Osobnosti z odboru Downovho syndromu na Slovensku

Medzi vyznamné osobnosti na Slovensku, ktoré sa zaoberali problematikou
Downovho syndromu bol prof. MUDr. Viliam Izakovi¢, CSc, ktory sa venoval
genetike, bol Specialistom na endokrinoldgiu. Profesor MUDr. Andrej Getlik, Dr.Sc.
venoval sa pediatrii a imunologii, obzvlast' sa venoval problematike novorodencov

ato naymd vrodenymi vyvojovymi chybami a metabolickymi poruchami, ako aj

*SUSTROVA M. et al. Diagnoza: Downov syndrom. Spolo¢nost Downovho syndromu, Bratislava
2004. ISBN 80-8046-259-3 (2004, 5.28)
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zavedenim  skriningovych metéd, vyzivou deti, diagnostikou a liecbou
imunopatologickych stavov udeti. Deti s Downovym syndromom boli ¢astymi
pacientmi Andreja Getlika. Jeho ciel'om bolo najmi ovplyvnenie ich imunologického
systému a zlepSenie celkového zdravotného stavu. Jeho praca Stav humordlnej
imunity pri  jednoduchej trizomii 21- Downovom syndrome, uverejnena
Vv Bratislavskych lekéarskych listoch v roku 1985, bola ocenend ako najlepSia
publikacia. Doc. MUDr. Jozef Cernay, CSc. prepracoval koncepciu pediatrie
a zavedenie skriningového vySetrovania deti na fenylketonuriu a hypertyredzu. Na
ministerstve zdravotnictva sa zaoberal socialno-pediatrickou  problematikou
Downovho syndréomu, sledoval aj jeho epidemiologicky vyskyt. Prvd praca
s Downovym syndromom a vrodenej chybe srdca vznikla v spolupraci s profesorom
Vialiamom Izakovi¢om. Organizoval letné tabory pre deti s DS a ich matkami na
zlepsenie vychovnych a vyucbovych efektov, ale aj zdravia. Mnohé prace profesora

Cernaya bola viackrat ocenend na odbornej, ale aj rezortnej urovni.

1.3 Starostlivost’ 0 diet’a s Downovym syndromom na Slovensku

Vyvoj starostlivosti o deti S mentdlnou retardaciou sa unas datuje od
patdesiatych rokov 20. Storocia. Na detskej psychiatrii a tieZ v pedagogike (Garlo,
Predmersky, Skultéty, Slaninka aini) vtedy vznikli podnety k starostlivosti o ne
a Vv naznakoch dokonca kich integracii. Prostrednictvom $tadie Jozefa Cernaya ,
ktory zistil, Ze jedno narodené diet'a s Downovym syndromom na Slovensku za jeden
rok je na 774 zivonarodenych deti. Ministerstvo zdravotnictva zriadilo v roku 1970
Vv Bratislave prva detska socialnu ambulanciu. V tom ¢ase sa uz aktivne zaoberali
odbornici detmi s Downovym syndréomom. Sledovanie sa tykalo rastu, hmotnosti,
vyvinovych znakov, aktudlnych chorob, neskér prevazne psychosocidlnych
problémov. Ambulancia sa aktivne starala o deti a ich rodicov, teda o celé rodiny.
Boli poukazané na odchylky rastu a vyvinu deti s Downovym syndromom, ako aj
znaky dosiahnutej urovne schopnosti na Casovej skale, ktoré sa podstatne nelisili od
zahrani¢nych vysledkov. Podobne to bolo aj vpripade opisu analyzy
somatometrickych znakov riik, néh, hmotnosti a vysky.

V roku 1970 bola starostlivost o deti s Downovym syndromom zvicsa

vV rukach neurolégov. Hlavnym oSetrujucim lekarom bol MUDr. Jozef Benko so
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svojimi spolupracovnikmi. Dal§imi odbornikmi boli rehabilitaéni pracovnici, ktori
pouzivali metédy podl'a Vojtu atiez metody podla Bobatha. Najlepsia sa zdala
kombinovana metdoda komplexnej hry s dietatom, ktory podnietila jeho zaujem
0 pohyb, narabanie s hrackami, cvi¢enie ruk, noh, rytmiku pri suCasnom pocuvani
hudby. Snazili sa zapojit' vSetky zmyslové vnemy: zrakové, sluchové, cuchové,
chutové a hmatové do spolocného zazitku, aby sa komplexom vnemov vytvaral
silnejsi podnet, ktory vedie k hlbsej stope v pomalsie sa vyvijajicom mozgu. Denno-
denné opakovanie zazitkov a stereotypov vytvori postupne v diet’ati systém na seba
nadvizujucich reakeii, ktory sa automaticky zautomatizuje. Dietat'u dava dobry pocit
schopnosti plnit' ulohy, ktoré nan kladie kazdodenny zivot. V roku 1975 sa
uskuto¢nil prvy tabor v Jahodnej pre deti s Downovym syndromom spolo¢ne
s matkami, ktory zorganizoval MUDr. Jozef Cernay so svojimi spolupracovnikmi.
Systém vychovy bol nastaveny na ustdleny sled udalosti a opakovania aktivit —
vyzvanie, obtivanie, osobna hygiena, jedenie a iné. Samo obsluznost’, ba dokonca
sluzba inym bola zdkladom. Za 17 rokov usporiadali pracovnici 15 taborov.
Dokézali, ze aj za dva tyzdne si dieta moZe osvojit mnoho veci, nové znalosti,
stereotypy, nau¢i sa pesni¢ky a basnicky, moze sa zlepSit' vyvin re¢i a pomocou
Sportovych hier i jeho obratnost’.

Z vedomosti jednoznaéne vyplyva, ze problematika DS je multidisciplinarna

a Ze spolupraca vsetkych odbornikov je nevyhnutna.

1.4  Vznik Downovho syndréomu

Aby sme pochopili, ako vznikd Downov syndrom, musime sa najskor
obozndmit’ s najmensimi stavebnymi Casticami tela: bunky, gény a chromozomy.
LCudské telo sa sklada z drobnych buniek, ktoré su prili§ malé, na to aby sme ich
mohli vidiet volnym okom, daju sa vidiet' len pod mikroskopom. Jednotlivé bunky
funguju ako stavebné kamene pre chromozomovi stavbu. VSetky bunky v tele
pochadzaju z jedinej bunky, ktora vznikla spojenim vajicka matky a spermie otca.
KaZzda bunka ma vo svojom strede malé jadro s genetickym materidlom (gény), ktoré
deti zdedia po rodicoch. Jadro obsahuje priblizne 100 000 génov. Kazdy jednotlivy
gén riadi vyrobu jedného konkrétneho proteinu a tak uruje jednu charakteristiku

tela. Gény nie su ulozené v jadre volne, ale st v zoskupeni ako koralky na niti
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v retiazkach, ktorym sa hovori chromozémy. Tym, Ze su gény na chromozoémoch, si
priroda udrziava poriadok. Ked sa pocas rastu bunka deli na dve nové bunky,
rozdelia sa aj jadra na dve totozné polovice. Kazdd bunka vtele ma 46
chromozémov. Tychto 46 chromozomov sa sklada z 23 parov, kazdy par obsahuje
chromozémy obidvoch rodicov.*

Downov syndrém nastdva vtedy, ak na 2l.mieste je nadbyto¢ny jeden
chromozém. Tento chromozém vzhl'adom k svojmu genetickému obsahu sposobuje,
ze sa v bunke vytvaraji urCité nadbytocné bielkoviny. Tym sa porusi normalny rast
plodu. O ktoré konkrétne biclkoviny ide, ani ako presne posobia to zatial' nevieme.
Bunky v tele sa pri raste nedelia tak rychlo ako normalne, o ma za nasledok mensi
pocet telovych buniek, vo svojom dosledku imenSie dieta. Je tak naruSena aj
migracia buniek, ktoré sa podielaju na utvarani réznych casti tela ato hlavne
Vv mozgu. Ako néhle sa jedinec s DS narodi, vSetky tieto rozdiely uz ma. Dieta,
ktoré ma menej mozgovych buniek a odlisni stavbu mozgu sa bude ucit’ pomaly.
Tieto zmeny vznikaji pre narodenim. Pritomnost’ nadbyto¢ného chromozdému
negativne ovplyviiuje Zivotnost' plodu : 80 percent takychto tehotenstiev konci
potratom.”

Vsetky deti s DS maji vo svojich bunkach nadbytoéné mnoZstvo 21.
chromozému. MnoZstvo 21. chromozému a spdsob, ako porucha vznikd moze mat’
trojaka podobu. Tieto tri r6zne formy je dolezité rozliSovat’, pretoze predpoklad ze
rodi¢ia budi mat’ d’alSie diet'a so syndromom zavisi urcitym spoésobom od toho, aku
z foriem poruchy ich dieta ma. Jedna z nich ovplyviiuje mieru postihnutia dietat’a.
K tymto trom podobam patri trizomia 21. chromozomu, translokacia a mozaicizmus.

Trizémia 21 chromozému — patri medzi najbeznejSiu formu DS. Vznika
tym, ze jeden zrodicov odovzda dietatu zvajicka alebo spermie namiesto
obvyklého jedného 21. chromozému chromozémy dva. Dalej tu rozhoduje aj vek
matky. Musime zdoraznit, ze patri medzi faktory, z ktorych véc¢sina nie je znama.
Uloha veku otca je menej jasna.

Translokacia - asi 4 percenta pripadov nie st pric¢inou DS cely nadbyto¢ny
chromozém. K tejto poruche dochédza v pripade, Ze sa odlomia malé vrcholky 21.
chromozému a iného chromozdému a zostédvajice Casti obidvoch chromozomov sa

spoja. Tento jav spojenia segmentov sa vola ,translokacia“. Doteraz nevieme, preco

* SELIKOWITZ,M. Downuv syndrom. Portal, s.r.o., Praha 2005. ISBN 80-7178-973-9, (s 45-46).
> SELIKOWITZ,M. Downuv syndrom. Portél, s.r.o., Praha 2005. ISBN 80-7178-973-9, (5.48).
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K translokacii dochadza, vieme len ze v tomto pripade na rozdiel od trizomie vek
rodi¢ov nerozhoduje.

Mozaicizmus — asi jedno percento deti s DS ma nadbyto¢ny 21. chromozém
len v niektorych telovych bunkach . Ostatné bunky st normalne . Hovorime, ze sa
U nich prejavuje mozaicizmus, pretoze bunky v ich tele st ako mozaika poskladané
z r6znych kuskov, niektoré st normélne, iné maji nadbytocny chromozém. Ludia,
ktori st postihnuti mozaicizmom, nemaji tak napadné fyzické priznaky DS, ich
Vyvoj aprejavy sa blizia k vSeobecnému priemeru. AvSak normélna uroven

intelektovych schopnosti maju jedinci s tymto typom DS vel'mi zriedka.
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2 VYCHOVAA VZDELAVANIE DETIi S DOWNOVYM
SYNDROMOM

O vychove a vzdelavani deti sa vS§eobecne popisalo vel'a knih. O vychove deti
s DS je na trhu v anglosaskych krajinach tiez nemalo literatiry. Niektori odbornici
odporucaju pristupovat’ k detom s problémami v uceni rovnako ako k ostatnym, iny
zvyrazinuju Specificky pristup. Je samozrejme, Ze spravna cesta bude niekde
uprostred. Nejestvuje nijaky vSeobecny navod na vychovu. Viaceri odbornici z radov
psychologov, pedagogov, lekarov a inych sa v podstate zhoduja v tom, Zze vychova
deti s DS musi byt dosledna, mala by vyzadovat dodrZiavanie urcitej discipliny
a byt’ ¢o najmenej puntic¢karska zo strany rodi¢ov. PredovSetkym by mala zarad’ovat’
dieta do hierarchie rodiny, kde st rodicia autoritou a kazdé diet’a, aj dieta s DS, ma
V ramci rodiny svoje postavenie.

Docent Jozef Cernay sa dlhé roky zaoberal problémom deti s DS a ich rodin.
Vychova dietat’a je podl'a neho zlozitd uloha, na ktoru sa maloktory rodi¢ pripravuje
odborne, ale skor postupuje podla vlastnych vzorov v rodine. Vychova dietata
S mentadlnym postihnutim sa ma riadit podla urcitych zdsad zaloZenych na
empirickom pozorovani za roky prezit¢ s detmi s DS. Rady rodicom a vlastné
pozorovania zhrnul do 48 bodov:

e Laska oboch rodi¢ov a dochvil'nost’

e Prisnost k sebe i k dietat'u

e Prinegativnom postoji ¢i odpore dietat’a hl'adat’ int1, schodnu cestu

e Nechat’ dietatu zauymovu ¢innost’ a nerusit’ ho pri nej

e Uprednostnit’ iniciativu dietata a nenttit’ ho zmenit’ pozornost’

e Nevsimat’ si zI¢ spravanie a nevenovat’ mu zvysenu pozornost’

e Stavat’ na zakladnych reflexoch, upeviiovat’ ich a automatizovat’ to, ¢o je
dobré

e Rodicia st vzorom V reci, v praci, pri hre - dieta ich napodobiiuje ako svoje
vzory

e Za dobry vykon mozZno dieta s mierou pochvalit' a odmenit, neukonceny
vykon vSak nie

e Posudzovanie invalidity dietata a nepochopenie problému posudkovym

lekarom
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Nepochopenie situacie rodi¢mi po oznameni diagnozy ich dietat’a

Ochota i nepochopenie zdravotnikov v teréne a nutnost’ pomoci

Prekonavanie nepochopenia a nedorozumeni medzi odbornikmi a rodi¢mi
a rodi¢mi navzajom

Psychické a telesné vycerpanie rodicov vedie k stresovej situdcii

Pomoc starych rodicov na jednej strane a ich negativny vplyv na stane druhej
Otazky rodi¢ov tykajice sa hibky postihnutia a perspektiv ich dietata hned’
po narodeni

CvicCenie, rehabilitdcia aich stimulacny efekt — spoznanie miery cvicenia
a mozny odpor dietat’a pri extrémnom pret'azovani

Riesenie ostatnych zdravotnych problémov

Nedodrziavanie postupov, ktoré odbornici navrhli rodi¢om

Pouzivanie alternativnych foriem ako doplnkovej liecby (joga, homeoterapia)
Liecba mentalnej retardacie a pridruzenych chordb

Dbanie o0 dobry vzhl'ad dietata a jeho uprava ako dolezity faktor socialnej
akceptacie

Dodrziavanie programov vychovnej ¢innosti, vedenie k sebaobsluhe
Dodrziavanie komplexnej rehabilitacie

Informécie o genetickom vySetreni a prenatalnej genetickej diagnostike
Oznamenie diagndzy pravdivo a eticky pristupne

Uloha otcov a rozne prijatie dietata s DS

Lekar ako koordinator starostlivosti a poradca

Nové formy starostlivosti — socializdcia a normalizacia

Nové trendy starostlivosti o 'udi s DS na Slovensku — zlepSenie zdravotnickej
pedagogickej a socialnej starostlivosti, zlepSenie informacii

Svojpomocné skupiny a organizacie, Specializovand ambulantnd starostlivost’
na rdznej urovni

Rekreacie a zdravotno-vychovné pobyty v prirode

Nepodplacat, nepoddavat sa dietatu, nenahradzat jedlo cukrikom,
akceptovat’ nezdujem diet'ata, nekupovat’ si jeho zdujem

Dennik, kalendar — zapisovat' si pozitivne inegativne zazitky, reakcie
dietat’a, zmenu rezimu, pokroky

Zaznamenavat’ si 1 malé zmeny, spoznat’ pri¢inu a nasledok
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e Dopriat’ dietatu Cas, pri ziadanom vykone, postupovat’ od jednoduchsieho
k zlozitejSiemu, neponahlat’ sa a nerobit’ za diet’a, nenahradzat’ ho

e Planovat a diet’a zapajat’ do spolo¢nych planov, Ziadat’ ho o spolupracu

e Dat dietatu Sancu, Ze sa nan modézeme spol'ahnut’, ze ho reSpektujeme a ze
dobry vykon ocenime

e (Odmenovat’ adekvatne, nie nadbytoc¢ne a len po vykone

e Pouzivat' zasady spravnej reci a nie dadaizmus

e Dat Sancu aj partnerovi a sirodencom pri vychove, rodina ako celok

e Nechanbit sa poradit sinymi, neodmietnut informovanie druhych
a prispdsobit’ vS§eobecné rady svojim podmienkam

e Chréanit’ diet’a pred infekciami a nepodliehat’ neodbornym raddm okolia

e Dodrziavat’ hygienu a ucit’ sa vhodnym névykom

e Prisnost’ a pravidelnost’ — vychova ako u zdravych deti

e Obetovat’ zmenu svojho reZimu dia ciel’u, ktory chceme dosiahnut’ pri dietati

e Viest’ diet'a k pomoci inym, zapojit’ ho do aktivit svojpomoci

e Sledovat vyvin v oblasti Downovho syndromu, ziskat nové vedomosti,
nepodliehat’ v8ak trendu pre informovanosti, najméa nerelevantnej6
Na zaver Cernay vyzyva rodiov, aby sa nebali vychovy svojho dietata

pretoZe socidlne vlastnosti deti s DS st dobré. St milé, vychovavatelné, prizulné

aj ked’ menej vzdelavatelné, ale zato I'udské, dobré a schopné. Docent Cernay

hovori: ,,Treba sa im venovat’ a potom zasada: ,,Co do nich vlozime, toI'’ko a také

Z nich dostaneme, “ plati. Aj ked’ sme si neisti a skdr verime, Ze u deti s DS

nedojde k zaostavaniu, neberieme rodicom nadej, ale ani im nehovorime

rozhodné nie. Snazime sa ich drzat' v pozitivnom ladeni, ale s potrebou ich

aktivnej spoluprace. Len postupne priptistame moznost’ zhorSovania jedného ¢i

viacerych ukazovatel'ov.*

2.1 Vzdelavanie deti s Downovym syndromom

Obvyklé sa uvadza, Zze rozumova uroveil deti s DS zodpoveda spravidla

stredne t'azkej mentalnej retardacii. DuSevna urovei, ktortt méze jedinec dosiahnut’

® SUSTROVA, M. et all.: Diagnoza: Downov syndrom. Spolo¢nost’ Downovho syndromu, Bratislava
2004. ISBN 80-8046-259-3 (s.73-74)
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zavisi na mnohych faktoroch a ich sthre. Velky vplyv méze mat’ v€éasna stimulacia
a vychova. Jednotlivé oblasti telesného a dusevného vyvoja dietata nepostupuji
vacSinou vo svojom vyvoji rovnakym tempom. Najviac oneskorenou zlozkou byva
re¢, najlepSie rozvinuta byva obvykle celkova telesna pohyblivost’ diet’ata.
Jednotlivci s DS sa lisia od inych skupin mentalne retardovanych i vekom, v ktorom
dosahuju vrchol svojho dusevného vyvoja. Napriklad do 16 rokov veku dosahuju
I'udia s DS vrchol intelektového vyvoja v 16 percentach pripadov , do konca 28
rokov veku v 35 percentach pripadov a az potom vo veku 20-37 rokov dosahuju
najvyssieho stupiia dusevného vyvoja plnych 48 percent pripadov jedincov s DS. Su
to dolezité tidaje, z ktorych vyplyva, ze u 'udi s DS je nutné pokra¢ovat’ v aktivnom
uceni az do dospelosti.

Mnoh¢é vyskumy boli venované hladania odpovede na otdzku, ¢i existuju
rozdiely medzi detmi s DS aostatnymi mentalne retardovanymi, pokial ide
0 rozumové schopnosti, o Strukturu inteligencie. Zavery vacsiny $tadii svedcia o tom,
Ze skuto¢na Struktura schopnosti u jedincov s DS ma $pecificky charakter. Podl'a R.
Kéridinena sa deti s DS liSia od ostatnych mentalne retardovanych deti tym, Ze su
vyrazne pomalSie vo vyvoji zrakovo-pohybovej koordinacie, s slabsie v schopnosti
pouzivat’ re¢ na dorozumievanie sa a naopak v zéne zrakového vnimania sa javia ako
skupina lepsich, neZ ostatné deti s mentalnou retardaciou iného pévodu. ’

Pomerne casty vyskyt u deti s DS v poruche reci je zajakavost. Dovod je tGplne
jasny. Je to spOsobené poruchami v mozockovej oblasti, ktord zaistuje riadenie
jemnych pohybov a ich koordinaciu. Dalej sme uviedli lep§iu schopnost’ zrakového
vnimania udeti S DS. Znamena to, Ze st schopnejSie lepSie vnimat’ a rozliSovat
podla tvaru, velkosti, farieb. Je to vyhodné ako pri presnejSej orientacii
v predmetoch v prostredi, tak aj pre ucenie. Deti s DS st schopné prave tohto ucenia
sa, ktoré predpoklada rozliSovanie, porovndvanie a napodobiiovanie nez ostatné deti
S mentéalnou retardaciou.

Vieme, ze priebeh rozumového vyvoja ide ruka vruke svyvojom
emociondlnym, citovym. Rozumovy a citovy vyvoj su na sebe navzijom zavislé,
navzajom s a ovplyviiuju. Vyvoj rozumovy postupuje pomalsSie ako vyvoj socialny.
V porovnani s ostatnymi duSevne zaostalymi detmi prejavuju jedinci s DS vyssiu

uspesnost’ v socialnej prisposobivosti: v samostatnosti, v sebaobsluhe a v zakladnych

" MARKOVA, Z., STREDOVA,L. Mentdalne postizené dité v rodine. SPN Praha, 1987&. 0-72-23/1, (
5.99)
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navykov spravania sa medzi 'ud’'mi. V sebaobsluhe byvaji rozdiely v prospech deti
s DS oproti detom s mentalnou retardaciou vel'ké, malé v oblasti pomahania inym.
V ich neprospech vSak casto vyznieva vysledok v schopnostiach zrozumitelne sa

s ostatnymi det'mi dohovorit’.

2.2 Moznosti ué¢enia a stimulacia

Velmi vel’ky vyznam na mentalne retardované dieta ma vztah l'udi v jeho
okoli. DuSevny vyvoj zdravého dietata za normdlnych okolnosti ¢erpa zo Styroch
zakladnych zdrojov:

e Zavisi na zreni nervového systému
e Buduje sa z vlastnej sktisenosti dietat’a pri kontakte s vonkaj$im materialnym
svetom
e Individudlna skusenost s vonkajSim svetom dopliuje, ovplyviuje
a sprostredkovava ¢lovek, sposobom starostlivosti o dieta a charakterom
vychovy ovplyviiuje charakter individudlnej skuisenosti diet'at’a
e Dodlezitym Cinitel'om je vlastna aktivita psychiky dietat’a
DuSevny vyvoj mentalne retardované dietata sa nevymykd vSeobecnym
zakonitostiam duSevného vyvoja. Jeho psychicky vyvoj sa riadi rovnakymi
zékonitostami a prechadza rovnakymi vyvojovymi Stddiami ako duSevny vyvoj
zdravého diet’at’a, len je pomalsi, s nerovnomernostami a so zvlaStnostami, ktoré st
dané jeho postihnutim. Musia Cerpat’ z rovnakych zdrojov ako deti zdravé. Uz od
samotného zaciatku musime ratat’ s pozmenenym fungovanim nervového systému,
s jeho pomalSou rekciou, s pomalSou zvysSenou drazdivostou, s pomal$im priebehom
nervovych procesov. TakZe od prvych chvil’ sa dusevny vyvoj postihnutého dietata
zacina utvarat’ s oneskorenim. Vlastnd spontanna aktivita je u tychto deti zniZena. Je
potrebné aktivitu neustale vyvolavat a vlastne aj priamo organizovat’. Je dolezité aby
diet’a bolo podnecované k neustalej aktivite a nenechavat’ ho pasivnym.

Bolo zistené, ze u mentalne retardovanych jedincov je pamitova stopa po
podnete v mozgovom tkanive slabsia, rychle sa oslabuje a doba trvania sa skracuje.
Problémy v uceni u tychto deti vznikaju z neschopnosti dietata utvorit’ spojenie
medzi vnemami, ktoré centrdlna nervova sustava nezaregistrovala preto, ze trvali

vel'mi kratko. Preto je potrebné, aby boli podnety dietat’a ¢astejSie a dlhSie, aby ich
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mohlo zaregistrovat. Ak chceme, aby dieta reagovalo na naS podnet, musime ho
ponechat’ dlhsiu dobu a zopakovat' ho aj niekolko krat. S takouto oneskorenou
reakciou udeti s DS musime pocitat. Maju oslabeni schopnost’ pouzivat
predchadzajtce skusenosti a prenasat’ ich na ini podobnt situaciu.

Vel'mi vela deti trpi emocionalnymi poruchami a poruchami osobnosti, ich
zdrojom moze byt i vlastné znizenie intelektu. Zavazné z hl'adiska vyvoja osobnosti
i z hladiska ucenia su poruchy, ktori vznikaju prave na zaklade neuspokojivych
vztahov a kontaktov dietata slud’'mi, hlavne stymi najbliz§imi. Dieta samo
pocituje svoju neschopnost  aktomu eSte pristupuje nedostatok kladného
hodnotenia vykonu dietata zo strany l'udi, na ktorych mu zalezi. Podl'a niektorych
autorov je naruSené spravanie dietat’a ¢asto dosledkom toho, Ze sa dietat'u dostavalo
malo ocenenia, malo pochval za jeho V}'/kony.8 Dieta potrebuje srdecny a akceptujuci
vzt'ah, stabilnu starostlivost’ a ddslednost’ v postupoch vytvarania najvhodnejsej
atmosféry pre vyvoj postihnutého dietata. Dosledny vychovéavatel’ a ucitel’ dokdze
v pokoji dietat'u niekolkokrat opakovat’, ¢o ma dieta robit. Dieta sa u¢i pomaly,
potrebuje Kk tomu, aby sa nieComu naucilo, mnohonasobné opakovanie. Najviac sa
musime snazit’ prispdsobovat’ ulohy tak, aby vzdy na zaciatku dostdvalo diet’a tllohy
lahSie, mohlo si ich zopakovat, aaby sa opakovanym zazitkom dopracovali
Kk vlastnému tspechu a uspokojenia z vlastnej schopnosti. Zvysi sa im tym pocit
sebavedomia a budi mat’ chut’ nauéit’ sa opat’ nie¢o nové. Nie je vhodné, aby sme od
dietata vyzadovali rychlu odpoved’ na danu otazku. Je tu potrebné trpezlivost,
vhodna stimulécia a dobre napldnované prestavky pocas aktivity. Stale je potrebné
informovat’ diet'a o vysledku jeho prace, povedat’ mu ¢o sa naucilo a ¢o uz zvladlo.
Dalej je dolezité prostredie v ktorom dieta pracuje. Nie je vhodny hluk, pretoZe to
vyvolava u dietata stavy chaotického vzrusenia. Je velmi dobré vyuzivat” vhodni
hudbu, ktora posobi upokojujiico na dieta. Mozeme si byt isti, ze kladny vysledok

pri takejto praci je zaruceny.

8 MARKOVA,Z.,.STREDOVA,L. Mentdlne postizené dité v rodine. SPN Praha, 1987¢. 0-72-23/1, ( s.
116)
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2.3 Dochadzka do skoly a vzdelavanie

V poslednych dvoch desatrociach zaujem o vyvoj deti predskolského veku
velmi vzrastol. Omnoho Vviac¢si doraz sa kladie na aktivnu stimulacni schopnost’
v rannom detstve. Pedagogovia sa o predSkolské deti zaujimaji omnoho viac a népli
prace predSkolskych zariadeni sa posunula z oblasti starostlivosti o diet'a do oblasti
vzdelavania.

Vzdelavaci pracovnici, rehabilitaéni pracovnici, Specidlni pedagoégovia
alogopédi zameriavali svoju pozornost na deti so znizenymi mentalnymi
schopnostami. V oblasti Specidlnej starostlivosti ma malé dieta s DS ojedinelé
postavenie, pretoze na rozdiel od inych deti s mentdlnym postihnutim sa jeho
poruchu dari diagnostikovat’ uz pri narodeni. So Specidlnou starostlivostou sa preto
da zacat’ uz vel'mi skoro a rodicia urcite najdu odbornikov, ktori im ochotne poradia,
ako maju diet’a stimulovat’.

Pokial' je rada citliva a realistickd, mozZe priniest’ vel'ka pomoc, alebo nas
navedie na spravnu cestu a bude pre nas pri vychove dietata znamenat’ povzbudenie.
Nerealisticka a neprakticka rada naopak zatazi rodinu zbyto¢nym bremenom, vyvola
falo$né nadeje a vystavi rodi¢ov vel'kému sklamaniu v budticnosti.

Vedecké Stidie sa pokusili zhodnotit” vplyv v€asnej starostlivosti na vyvoj
dietata s DS. VSeobecne z nich vyplyva, ze deti s DS, ktorym sa takejto pomoci
dostalo, si vedu lepsie. Deti, ktorym sa rannd intervencia dostala, majui s nastupom
do skoly v inteligencnych testoch priemerne o 20% lepsie vysledky. Je to velmi
povzbudivé, pretoze, ako sme zistili pomocou inteligencnych testov moZeme
posudit’, ¢o si deti osvojili samostatne, a nielen to, co sme ich naucili. Ak chceme
vplyv vcasnej starostlivosti zhodnotit, stoji za to vziat do uvahy S§tudie, ktoré
porovnavaju deti s DS vychovavané v ustavoch s det'mi, ktoré vyrastajii doma. Tieto
studie trvale ukazuju, Ze deti vyrastajuce v rodine maji v prvych rokoch Skolskej
dochadzky v testoch 050% lepsSie vysledky. Podl'a tychto vyskumov mozeme
predpokladat’, Ze najddlezitejSim faktorom pri zlepSovani schopnosti dietata je
vychova v rodine. Doma rodi¢ia pomahaju dietat'u prirodzenym spdsobom: hovoria
S nimi, poc¢tvaju a odpovedajii im, zapdjaji ho do najrdznejsSich Cinnosti, prinasaju
mu nové skuasenosti, ¢itaju mu apomdhaji navodzovat kontakty s ostatnymi

dospelymi a det'mi.
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Z toho vyplyva, ze v€asnu intervenciu by sme mali povazovat’ za zmysluplnu,
ktoru doddvame dietat'u prostrednictvom normélnej vychovy.

Nastupom do Skoly nastava vzruSujice obdobie nielen pre rodiov, ale najma
pre deti. Situdcia v rodinach s dietatom s DS je eSte napétejSia. Det'om sa zaciatkom
Skolskej dochadzky otvara iny svet zahriiujtci Skolské povinnosti, Skolsky poriadok,
kamaratov. To vSetko predstavuje velky nédpor na ich adaptacny systém. Ina je
situédcia u deti, ktoré boli integrované do predskolskej vychovy v materskych Skolach
a ktorym sa umoznili alternativne formy vzdeldvania. Detom s DS mdéze vhodné
vzdelavanie umoznit' v neskorSom zivote uspeSné zamestnanie aV kone¢nom
dosledku nezavisly zivot.

Specialne $koly u nas maja svoju tradiciu. Predstavuju velku investiciu do
odborného persondlu, nadobudania odbornych vedomosti, ucebnych materidlov,
budov, byvania atd. V skutoCnosti sa mnohé Specidlne Skoly stali centrami
odbornych vedomosti, Specializicie a technického vybavenia, akého je v beznych
Skolach nedostatok. Problém Specidlnej pedagogiky je len jednym z problémov
vyvijajucim tlak na Skolsky manazment a opravnene mad medzi nimi svoje miesto.
Cim pevnejsie sa podari umiestnit’ $pecialnu pedagogiku do hlavného prudu, do
systému integrovaného Skolstva, tym efektivnejSie bude stanovisko obhajujice
reformu $pecialneho skolstva.’

Vsetky deti sa ucia a st zZiakmi. V SirSom slova zmysle kazdd skiisenost’
prispieva k uceniu a vzdelavanie sa za¢ina hned’ po narodeni.

Vzdelavat znamena:
e Zaistit’ kazdému diet’at'u moznosti plného rozvoja jeho potencialu
e Podporovat’ vestranny rozvoj dietat’a
e Umoznit kazdému dietat'u, aby robilo pokroky smerom k dosiahnutiu svojich
osobnych cielov — ¢i uz ide o akademickeé ciele, alebo o ciele vzt'ahujlce sa

K inym zivotnym schopnostiam

> SUSTROVA,M. et all.: Diagndza: Downov syndrom. Spolo¢nost Downovho syndromu, Bratislava
2004. ISBN 80-8046-259-3 (s.75)
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2.4  Spolupraca rodicov a pedagogov

Obidve strany — rodic¢ia a odbornici — maju spolo¢ny ciel’ a mali by si najst’ aj
spolocné cesty ktomuto cielu. Maju navzdjom si pomdhat, podporovat sa,
akceptovat’ znalosti a skusenosti toho druhého a tiez spolupracovat’. Potreba, ale aj
nutnost’ takejto spoluprace medzi rodicmi a ucitelmi je nesporna. Vyhody, ktoré
Z nej vyplyvaja, st neskdr prinosom pre vsSetkych zucastnenych — deti, rodicov
a odbornikov. Spolupraca medzi Skolou arodinou musi byt velmi uzka. Jej
kritériami st:

e Zakladna povinnost’ rodicov zaistit’ dietatu zdravie a bezpecnost’, pripravit’
ho pre Skolu a vytvarat’ mu doma vhodné podmienky pre kladné rozvijanie
jeho osobnosti

e Zakladna povinnost’ skoly je informovat’ rodiCov o pokrokoch, problémoch
alebo 0 nedostatkoch ich diet'at’a v uéeni a v spravani
V pokrokovych demokratickych krajindch je pravo rodi¢ov na spoluucast

zakotvené v legislative. Gordon (1998) v publikacii Prava rodicov, priznava rodi¢om
pravo na Iitost’ a smutok, sebalGtost’ a seba mucenie, na ve¢na otdzku ,,preo prave
ja“, na presvedcenie, Ze robia pre svoje dieta to najlepsie, na svoje konicky, zabavu,
rozptylenie, na organiziciu svojho vlastného Zzivota, na to, aby ich odbornici
nezastrasovali a nevinili ich za netispechy diet’at’a, na pravo kedykol'vek vediet, ¢o je
s ich dietatom, na presvedcenie, Ze nebudl zneuzivani a nebudu prijimat’ pomoc bez
pocitov vd’acnosti a zavislosti.

Uspech pri vytvarani partnerskych vztahov vo vzdelavacom procese zavisi
tiez od osobnych vlastnosti, ktoré moézu vzajomnti komunikaciu podporit, alebo
naopak zhorsit’.

Materské Skoly — Vzdelavanie deti v predSkolskom veku sa uskutociiuje
v materskych skolach, alebo v $pecialnych materskych skolach. Sami rodic¢ia by mali
rozhodntt’ o tom, ¢i bude diet'a navstevovat’ nejaké predskolské zariadenie. Mnoho
rodicov je schopnych poskytnut’ dietatu s DS adekvatne vzdeldvanie v domacom
prostredi. Mnohi vSak citia, Zze vyvoj dietata bude napredovat’ vtedy ak sa dieta
zapoji do pravidelného rezimu, kde st aj iné deti, ktoré mdze ich diet'a pozorovat
a napodobnovat’. Niektoré deti s DS spolo¢nost’ inych deti potrebuje, a méze sa
dokonca zdat’ Ze sa doma nudia. Mnoho deti s DS si na Skolu rychle zvyknu, aj ked’

pred tym nechodili do materskej Skoly, pre iné deti vSak mobze byt pobyt
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Vv predSkolskom zariadeni velkym prinosom. Mnohé deti s DS zvladaju prostredie
zariadenia vel'mi dobre. VacSinou je vhodné mat k dispozicii Specidlneho pedagoga,
alebo iného pracovnika, ktory sa dietatu venuje v ramci intervencie. Ten pomoze
dietat'u zapojit’ sa do normalnych predskolskych aktivit. Len maly pocet deti s DS
kvoli zavaznému postihnutiu alebo nezrelosti v spravani nezvladne chodit’ do beznej
materskej Skoly. Takymto detom modze pomdct’ Specidlna materskd Skola, alebo
materskd Skola, ktord ma triedy pre deti so Specialnymi potrebami. Tieto triedy
pracuju podla Specidlneho programu a zaist'uji prostredie, ktoré niektorym detom

s DS vyhovuje.

2.5 Potreba Specidlneho vzdelavania

Zabezpecenie Specidlneho vzdeldvania zavisi od narokov dietata so
Specifickymi potrebami. Niektoré deti potrebujii Specidlnu pomoc len v urcitych
oblastiach, iné vo vSetkych. Definicia osobitnych potrieb sa snazi oby¢ajne vymedzit
situécie, ked’ ich nie je mozné uspokojit’ bez pomoci Specialneho pedagdga v beznej
Skole. Pre niektoré deti st osnovy v normalnych Skoldch vhodné, potrebuji vSak
osobitnil pomoc alebo osobitné zariadenie. Pre deti s DS je potrebné reSpektovat
tieto aspekty vzdelavania (Cerna, 1997):

e Komunikacia a jazyk

e Cinnosti zlepsujuce pohyb a jeho koordinaciu

e Rozvijanie socidlnych interakcii (vlastné porozumenie, stimulovat’ zaujem
okolia)

e Expresivne umenie

e Ucenie na zéklade znalosti a schopnosti, ako je jedenie, osobné hygiena

e Ucenie sa zdkladnych znalosti a schopnosti ako je jedenie, osobné hygiena

e Ucenie sa d’alSich znalosti a schopnosti, ako je priprava pokrmov, cestovanie
dopravnymi prostriedkami a peSo, zaobchadzanie s peniazmi

e Ucenie sa zékladnych socidlnych pravidiel, ako je pozdravenie, spravanie
atd’.

e Moralna vychova, etika a prip. ndbozenska vychova.

Vo vzdelavani deti s tazkym stupfiom mentalneho postihnutia je potrebné orientovat’

sa na dosiahnutie cielov, ako je napr. ovladanie svalov, koordinicia pohybov,
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uvedomovanie si samého seba a okolia a interakcia s inymi 'ud’'mi. Napriek tomu su
zname pripady u nas, ze sa detom s DS:
e Neposkytuje ziadne Skolské vzdelavanie
e Pokial’ ziju doma, vzdelavanie sa obmedzuje na usilie rodi¢ov bez odbornej
podpory a vedenia
e Pokial’ ziju v Gstavoch, vzdeldvanie alebo dokonca aj motivacia mozu byt
minimalne, U tazsich pripadov st casto koncentrované len na podéavanie
upokojujucich prostriedkov, o vedie k antitézii vzdelavania.

Potreby deti sa menia s vyvojom dietata a ich zaistenie sa musi pravidelne
vyhodnocovat’ na zaklade skisenosti. Podl'a Falveya a Thousanda (1994) by malo ist’
o0 nepretrzity cyklus (plan, program), ktory by zabezpecoval identifikdciu potrieb
dietata, konkrétne ocakévanie a zaopatrenie vhodnych potrieb, monitorovanie
a zaznam o ich poskytovani, pravidelné spravy rodi¢om, vyhodnocovanie a kontrolu
zistenych skuto¢nosti. Tyka sa to uz zaradenia dietat’a do predskolského zariadenia.
Vychova dietata s mentalnym postihnutim smeruje rovnako ako u ich rovesnikov
k tomu, aby podnecovala a napomahala sebarealizaciu v socialnej integracii. Vyvin
dietata vo vSetkych osobnostnych afunkénych oblastiach treba podnecovat,
podporovat’ a napomahat’ ho tak, aby podl'a moznosti prebiehal primerane veku.

Pristup k detfom musi byt prisne individualny, aby nedoSlo k pretaZeniu
dietat’a, neurotizécii alebo psychickym porucham. U dietata treba stdle rozvijat’
zmyslovo-motorické schopnosti s dorazom na rozvijanie zrucnosti nielen na
hodinach pracovného vyucovania, ale priebezne aj poc€as inych predmetov. Hrubu
motoriku mozno rozvijat najmi na hodinach telesnej vychovy atiez osobitnej
rehabilitacnej pripravy. Manuélna zrucnost’ sa stimuluje aj na hodinach vytvarnej
vychovy, pri pisani, a priprave jednoduchych ndzornych pomécok. Rozvijanie zal'ub
aneskdr zaujmov mozno praktizovat pomocou krizkovej a zdujmovej Cinnosti,
rozvijanie emocnej sféry na kruzkoch dramatickych a tanecnych. Praktické
sktsenosti méZu deti nadobudnut’ pri navstevach kultirnych zariadeni, na vyletoch
apri cestovani, nakupovani a trénovani pouZivania peflazi ainych konkrétnych
prikladoch zo Zivota. Je vel'mi délezité, aby vzdelavanie deti s DS bolo vnimané
aprijimané ako normdlna sucast’ spolo¢enského zivota. Tymto spdésobom by mali
vnimat’ ony samy seba. Integrované vzdelavanie moze byt mocnym prostriedkom,
ako dosiahnut’ tieto ciele. Zohrava doéleziti ulohu v nepretrzitom pokroku od

segregacie K integracii 'udi s mentalnym postihnutim. Aj ked’ vzdelavanie vSetkych
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deti v beznych skolach, nech st ich osobitné potreby akékol'vek, sa vo viacerych
krajindich velmi zdoraziuje, nadalej zostdva skor na teoretickej urovni nez

Vv skuto¢nej praxi.
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3  SYSTEM VZDELAVANIA DETIi S MENTALNYM
POSTIHNUTIM NA SLOVENSKU

Specialna zakladna $kola (SZS) je uréena pre deti od 6 — 16 rokov. Ma
pripravny ro¢nik a 9 ro¢nikov a je vnatorne ¢lenena na variant A, B a C. Variant A je
uréeny ziakom, ktori zvladnu osnovy prepisané pre Specidlnu zdkladnu Skolu.
Variant B bol predtym znamy ako ,pomocnad Skola“, dnes v fiom prebicha
vzdelavanie podl'a osnov pre variant B Specialnej zakladnej Skoly. Variant C urcilo
pre deti sindividualnym vzdelavacim programom bud’ detské integracné centrum
alebo Specialno-pedagogicka poradna podla individudlnych moznosti a schopnosti
jednotlivych ziakov. Variant B a C moze byt’ sti¢ast’ou plne organizovanej Skoly ako
samostatnd trieda, alebo st deti integrované do zakladnych $kol do tried variantu A.

Povinna Skolskd dochadzka je 10-ro€na. Do rokov povinnej Skolskej
dochadzky sa podla sucasnej legislativy zapocitava aj absolvovanie pripravného
ro¢nika. Tento ro¢nik je novinkou pre deti s odkladom Skolskej dochadzky a mal by
napomdct’ pripravu deti na Skolsku pracu a pomoct’ im v adaptaénom obdobi. Pocas
vzdeldavania v Specidlnej zdékladnej Skole je moZzné postupovat aj podla
individualnych vzdelavacich planov, ktoré¢ Ziakom umoZznuju absolvovat cela
Skolskti dochadzku s prihliadnutim na stupenn ich tuspesnosti v jednotlivych
predmetoch. Tieto plany su zladené s dispoziciou dietata na vykon v danom
predmete a umoziuji mu byt UspeSnym napriek nesplneniu uciva predpisaného
osnovami.

Po absolvovani $pecialnej zakladnej Skoly — variant A — je mozné postipit’ na
odborné uciliSte a vyucit sa vucebnom odbore. To, samozrejme, zavisi od
schopnosti zvladnut uéebny odbor aod praktickych zrugnosti Ziaka. Stadium
vV odbornom ucilisti je trojro¢né a jeho absolventi ziskavaju vyucny list.

Ziakom, ktorym schopnosti neumoziiujii absolvovat odborné ugiliste, je uréena
prakticka skola. Ide o trojrocné Studium, v ktorom Zziaci ziskavaju zacvik na jednoduché
pracovné tkony. Pripravuje ich pre zivot v rodine a praktické prace v domacnosti a na
sabaobsluznost. Deti s zacvi¢ené tak, aby mohli vykonavat’ jednoduché pracovné ¢innosti
pod dohl'adom, napriklad v chranenych dielhiach. Dokladom o skonCeni vzdelavania je

, v s v - 10
zavereene VYSVedCGIlle.

1 BRTKOVA, K. (in: SUSTROVA,M. et all.: Diagnéza: Downov syndrém. Spolo&nost’ Downovho
syndrému, Bratislava 2004. ISBN 80-8046-259-3 (s. 78).
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3.1 Odborné uciliSte a sekundarny eduka¢ny program

Zmena Skolského rezimu a adolescentov s mentalnym postihnutim a vyskum
V oblasti socialnej integracie priniesli nové skusenosti. Mladi l'udia s mentdlnym
postihnutim po ukonceni zakladného vzdelavania v regularnych Skolach alebo
Studenti po absolvovani Specialnych $kol mozu byt zaradeni podla svojich
schopnosti do cyklov sekundarnych $kol (naSe stredné skoly) alebo do ucilist. Tento
systém sa pomaly zakorenuje v USA a zdpadnej Eurdpe.

Zriadenim funkcie vychovného poradcu na Skoléach sa sleduje nielen moznost’
poméhat’ Ziakom a ich rodi€om pri volbe vhodného povolania, ale predovsetkym
umoznuje diet’a adekvatne pripravit’ na vol'bu svojho odboru. Na prvom mieste treba
vychadzat zo zdujmov dietata, jeho schopnosti a v neposlednom rade aj moznosti
planovanych odborov v danom regiéone. Pre absolventov Specidlnych zékladnych
Skol st moznosti pracovného uplatnenia zizené, preto treba uz edukacny program
prispdsobit’ vyucbe na manudlne prace (dielne: stolarske, krajéirske, kovoobrabacie,
zahradnictvo vramci pracovnej vychovy). Okrem remeselnickych a inych
manudlnych odborov sa dnes presadzuju iné typy $kol, ktoré pripravia I'udi s DS na
prevazne dusevnu pracu. Napriklad v Spanielsku sa pripravuji deti na povolanie
pomocnych administrativnych pracovnikov v bankidch ainych inStitliciach so
znalostou ovlddania strojopisu, prace s pocitaCom, s kopirovacim strojom atd’.
Moznosti st rézne, len ich treba vyuzit'. Najméa u deti s porusenou jemnou motorikou
sa treba va¢Smi orientovat’ na dusevnu pracu.

Aj Vvkrajinach spomerne dobrym vzdelavacim systémom pre deti
S mentadlnym postihnutim nemaju adolescenti po ukonceni povinnej Skolskej
dochadzka alebo po uplynuti stanovené¢ho veku vhodné stimulacie a ndpomocné
prostredie. Ani tu nevychadzaju vzdy z potrieb jedincov, ale z danych zvyklosti
a zakonnych opatreni, ktoré si prispdsobené zdravej populacii. Zial', prave v oblasti
sekundarneho vzdelavania l'udi s mentadlnym postihnutim sa viac teoretizuje, nez
kona. Otazka ich d’alSieho vzdeldvania je teda otvorena nielen pre krajiny strednej
a vychodnej Eurdpy, ale aj pre zapadnej. Nebolo by preto vhodné, aby sme v naSich
podmienkach nekriticky kopirovali niektoré zéapadné smery sekundarneho
eduka¢ného programu, pretoze nie su dokonalé. Treba hl'adat’ vlastnt, pre mladych

I'udi s DS optimalnu cestu. AK maju Skolské spravy vSeobecnti zodpovednost’ za
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vzdelavanie deti, potom by mali mat obdobné povinnosti aj pri zabezpecovani

d’alSieho vzdelédvania dospievajucich s mentalnym postihnutim.

3.2 Alternativne formy vzdelavania

Alternativne formy vzdelavania pre deti S mentdlnym postihnutim moézu
nahradit’ ich zadkladné vzdelanie alebo su doplfiujicim vzdeldvanim v niektorom
umeleckom kreativnom odbore. Stucastou niektorych $§kol pre mentalne postihnuté
deti su rozne Specidlne pristupy, ako konduktivna pedagogika, kreativne formy so
zameranim na muzikoterapiu, tanec a rytmus, so zameranim sa na vytvarné prejavy
ainé. Nejestvuje nijaky metodicky postup, ktorym by sa predpisovali tieto formy
vzdelavania. Skoly, ako v§ade inde, vyuZivaji odborny a invenény potenciél svojich
pedagoégov aich skusenosti a premietaju ich do vyucby deti. Na prvom mieste by
mali byt’ vZdy individualne potreby deti a aZ potom ambicie pedagogov.

Kvalita vyuéovania v rozhodujucej miere zavisi od dizky praxe ugitel'a. Stalo
sa beznou praxou, Ze vycvik mnohych ¢innosti sa uskutociiuje pomocou simulécii.
Pri planovani mikrohodin mozno v skupinovej praci pouZzit’ situacie z bezného Zivota
ato, ¢o maju deti rady, napr. pracu s keramikou alebo napodobniovanie prace
inStalatérov, opravarov hodin ¢i ucitelov. Treba mat’ na pamiti, Ze koncentracna
schopnost’ deti s DS trva asi 15 minlt a Ze vacSina z nich mé problémy so sluchom,
zatial’ o ich vizualna pamit’ je vyborna.

Jednou z alternativnych moznosti vzdeldvania deti s DS je metoda
Montessoriovej. Technikami systému One Brain a metody Montessoriovej deti
rozvijaji svoju sebaistotu, sebadoveru a pozitivhu predstavu o sebe, ¢o je kI'aicom
k tspesnému zivotu. CviCenia sa robia denne, aby sa deti zapojili do ucenia. Praca
v stimulujicom, meniacom sa prostredi podla Montessoriovej posiliiuje
sebakontrolu, disciplinu, spolupracu, respekt, zodpovednost’ a trpezlivost” deti. Tato
talianska lekarka pracovala schudobnymi detmi, pre ktoré pripravila plan
vzdelavania, zahriiujici rézne pomocky a techniky na stimulaciu ucenia. Jej metdda
predstavuje cely systém vychovy véitane, telesného, psychického a emociondlneho

T
vyvoja.

' SUSTROVA, M. et all. et all.: Diagnéza: Downov syndrém. Spoloénost Downovho syndrému,
Bratislava 2004. ISBN 80-8046-259-3 (s.79)

30



Medzi zakladné pravidla Montessoriovej patri, Ze deti:

Sa ucia v prostredi prisposobenom ich potrebam a vyuzivaji pri tom vsetky
zmyslové organy

Sa ucia svojim vlastnym tempom a svojim vlastnym sposobom

Prechadzaju od konkrétnych pojmov k abstraktnym pojmom

Sa ucia postupne, jednu vec za druhou, spontanne, bez nasilia

Ovladaju svoje prostredie a stdvaju sa postupne sebestacnymi a nezavislymi
Rozvijaju pozitivny obraz o sebe, seba prijatie auctu k sebe, uctu k druhym
a k celému svetu 2

Dalsou formou alternativneho vzdelavania je konduktivna pedagogika. Ide

0 alternativny pristup k vyucbe deti so Specidlnymi potrebami, ktory vyuziva

navodenie urcitych situdcii pri skupinovej praci s detmi.

3.3 Integrované vzdelavanie

Integrované vyucovanie, pri ktorom sa spolo¢ne ucia deti s postihnutim a bez

neho, vychadza z nasledovnych principov:

Segregovand pedagogika vychadza z takého chéapania Cloveka, ktoré sa vo
vSeobecnosti orientuje na jeho odchylky a defekty a Specialne na postihnutého
jednotlivca. V popredi pedagogickej pozornosti su obmedzenia, ktoré su
oznacované¢ ako individudlne nedostatky tychto deti

V protiklade k tomu existuje integrovany pristup, ktory chape dieta ako
biologicky, psychicky a socialne integrovant jednotku: kazdy clovek zije so
svojimi individudlnymi predpokladmi pre Zzivot, ktory mu umoziiuje jeho
prostredie. O I'ud’och vSak mozno hovorit’ iba v suvislostiach s ich prostredim
a komunikaciou v prostredi. Postihnutie totiz nemozno chapat’ ako individualny
osud, ale ako spolo¢ensky fenomén

Integrovand pedagogika argumentuje tym, ze vytvaranie homogénnych tried
vychddza znespravnych predpokladov aZze v tychto triedach sa velmi
zanedbava individualita jednotlivych Ziakov. Naproti tomu heterogénna skupina

ziakov poskytuje mnoho Sanci a vyhod. V neposlednom rade rozmanitost

2 (Hontz, C.A. (In.: SUSROVAM.: et all.; Diagnéza: Downov syndrém. Spoloénost Downovho
syndrému, Bratislava 2004. ISBN 80-8046-259-3 ( s. 51-53)
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heterogénnych tried podnecuje pedagdégov k tomu, aby sa otvorili novym
metodickym postupom, aby na patri¢nej Grovni splnili svoju tlohu voc¢i vsetkym
detom. Namiesto sut'azenia, ktoré je charakteristické pre tradicné Skolské
systémy, integrovana pedagogika podporuje vzdjomnu kooperaciu vsetkych
ziakov

e Na zaklade spomenutych charakteristik a principov je pre segregovani
pedagogiku typické vonkajsie diferencovanie, ktoré sa prejavuje v rozli¢nych
formach $kol a typoch $pecialnych $kol. Vyucovanie integrovanej pedagogiky je
charakteristické diferencovanim vo vnutri heterogénnej skupiny Ziakov v triede

e V beznom segregovanom systéme su obsahy vzdeldvania pre rozne typy $kol
apriori redukované na zdkladné selekcie, ¢o sa prejavuje v individudlnom
ucebnom plane. Naproti tomu v otvorenom a na projekt orientovanom vyucovani
integrativnej pedagogiky mozno modifikovat’ rozsiahly spolo¢ny ucebny plan
tak, aby kazdé dieta mohlo zvladnut svoje ulohy podla vlastnych
momentalnych potrieb a schopnosti. Spolo¢ny premet sa ucia vSetky deti spolu
audia sa to, ¢o ma pre ne aktualny vyznam (Ri¢an,1997, Sladeckova, 1997,
Sustrova, 1997)

Proti integracii sa namieta tym, Ze Skoly nie st financované dostato¢ne,
naklady na postihnutého Ziaka st vysSie nez na zdravé dieta, ucitel’ ma v triede vel'a
ziakov anemohol by sa individudlne venovat' postihnutému Ziakovi. Naopak,
Vv Specidlnej Skole ma byt Ziakovi poskytnutd lepSia individudlna pomoc, méze mat’
k dispozicii lepSie prisposobené prostredie s va¢Sim mnozstvom S$pecialnych
pomocok a d’alSie sluzby ako logopéda, rehabilitaciu a pod. Samozrejme méa mene;j
prilezitosti komunikovat so zdravymi detmi. Podla Sladeckovej (1997) je
problematicka integracia deti s tazkym stupfiom mentalnej retardacie. Moznosti vSak
existuju aj v tychto pripadoch. Vytvaranie integrovanych tried sa moze stat’ velkou
Sancou pre vSetkych Ziakov (zdravych), pretoze kaZzdodenn4d sktsenost
Vv integrovanej triede pomaha ucitelovi pochopit, ze kazdé dieta, nielen to
S postihnutim, si vyzZaduje individudlny pristup a reSpektovanie jeho zvlastnosti. Pri
kvalitnom vedeni mdze integrovand Skola skuto¢ne pomahat’ rozvoju socialnych
moznosti nielen u deti S postihnutim, ale aj u zdravych.

Deti so $pecifickymi potrebami, ateda aj deti s DS potrebujii vyrastat’ so
svojimi rovesnikmi bez ohl'adu na ich postihnutie. Popri Specialnych potrebach maja

aj potrebu komunikovat' s ostatnymi zdravymi detmi. Suzitie zdravych deti
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S postihnutymi prospieva obom strandm. Zdravi sa ucia chapat’ svojich menej
zdatnych rovesnikov a objavuji, ze aj takyto odliSny clovek, ma nielen svoje
schopnosti, ale je vo svojej podstate Cisty apravdivy. Spoluziaci sa ucia byt
ohl'aduplni, solidarni a podl'a potreby poméhat’ slabsiemu. Deti s postihnutim sa ucia
zit' v beznom zivote i so svojim postihnutim, ucia sa prijimat’ nevyhnutni pomoc
azaroven rozvijat' auplatnit’ iné svoje pozitivne schopnosti a moznosti. Deti
s postihnutim s integrovanych kol st jednoznacne lepSie pripravené na prechod do
zamestnania a k samostatnému Zivotu. Orientacia v spolo¢nosti zdravych rovesnikov
posiliiuje ich sebavedomie a umoziiuje im realizovat’ sa vo vicSej miere v obdobi

dospievania a v dospelosti =3

3.4 Trénovanie zrucnosti, priprava na zamestnanie

Pri planovani vzdelavacieho programu pre deti s DS treba mat’ vzdy na zreteli
konecny ciel' celého snazenia — pripravu na buduce povolanie. Je len vel'mi malo
deti, ktoré budi moct’ pokracovat’” d’alSim Stidiom na strednych alebo vysokych
Skolach. Ziakov s moznostami akademického vzdelavania je malo, treba viak
pocitat’ s tym, Ze ich bude vzhl'adom na tspeSnost’ systému Skolskej integracie
pribiidat’. Viacsina deti s lahkym a strednym stupfiom mentalneho postihnutia vsak
napriek absolvovaniu S$pecidlnych $kol nebude moct pokracovat v dalSom
vzdelavani pre obmedzenie akademickych zru¢nosti a bude sa orientovat’ na fyzicku
pracu. Preto by Skoly mali mat’ vo svojom rozvrhu dostato¢ny priestor na pracovnu
vychovu (dielne, pozemky). Deti by sa mali uz od desiateho roku ucit’ zru€nostiam
v drevarskych, kovoobrabacich, stolarskych, murdrskych dielach, Sitiu, vareniu,
pomocnych pracach v oblasti verejného stravovania a zdhradnictve.

O tom, ako bude prebichat’ priprava na zamestnanie, opat rozhoduju viaceré
faktory, ako st moznosti zaskol'ovania uréené moznostami odborov, chranenych
dielni vregione, Skole, charakterom samotného jedinca s DS, jeho voélovymi
vlastnostami, talentom, schopnost'ami pracovat’ a, samozrejme, od planov a véle

rodicov. V praxi treba vZdy podrobne analyzovat’ kazdy konkrétny pripad z hladiska

B Rican, P. 1997, Sladeckovéa, M. Detskd klinicka psycholégia. Grada Publishing. Praha, 1997 (s.
103-108)
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Struktiry osobnosti, zistit' jej dominantné Crty a podla nich vypracovat vhodny
vychovny postup zamerany na komplex vsetkych ukazovatelov.

Najdolezitejsim faktorom pre adolescenta s DS pri zarad’ovani do pracovne;j
skupiny je jeho motivacia azivotné zameranie. Nemenej dolezitym su pocity
uspokojenia pracou, ¢i sa paci, alebo nie. Nejde vzdy len o motivaciu na zaklade
vrodenych tuzob, ale Casto ide aj o motivaciu vybudovanti postupne opakovanim
istych tkonov, ktoré mézu prinasat’ uréité uspokojenie. U adolescentov s 'ahkym
stupfiom mentéalneho postihnutia pristupuju aj vyssie hodnotové motivacie. Ide najmé
o0 uspokojenie na zaklade uvedomenia, ze praca nie je len nastrojom vedicim
k finanénému ohodnoteniu, ale aj k pocitu uzito¢nosti pre celt spoloc¢nost’. K tomu
pristupuje aj vedomie hrdosti a dolezitosti. Aj u adolescentov so stredne tazkym
stupiom postihnutia vSak mozno vhodnou vychovou a vedenim k optimalnej
motivacii  dosiahnut  pocit uspokojenia  pracou, pocit, spolupatri¢nosti
k spolupracovnikom a spolocnosti. Stalym opakovanim ukonov mozno viest
mladych T'udi k hodnotdm socidlnej interakcie, ako st Zzivotné potreby (pekné
obliekanie, hygienické navyky, schopnost’” komunikacie s inymi I'ud’'mi, moZnost’
spolupracovat’ atd’.)

Vsetky uvedené skuto¢nosti koreSponduju so znadmym psychologickym
zakonom ucenia — zdkonom o spitnej vizbe a dosledku. Ak vysledok ucenia alebo
nejakej Cinnosti prinasa uspokojenie, su asociacné vizby medzi komponentmi ucenia
a ¢innosti upeviiované anaopak. Uspech z ¢innosti zosiliiuje do buducnosti
motivaciu k nej.

Vychova k povolaniu je ujedincov sDS velmi doélezitym faktorom ich
socialnej integracie. Spravnou vychovou mozno nielen zlepSenie kvality ich zivota,
ale aj adekvatne vclenenie do zivota ako rovnopravnych obcanov spoloc¢nosti.
Prospesné su nové legislativne opatrenia umoziujice zamestnavat’ 'udi s mentalnym

postihnutim a najmai jestvujicej Agentiry podporovaného zamestnavania.
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4 STIMULACNE PROGRAMY —- KROK ZA KROKOM

Vyvin dietata ovplyviuju viaceré procesy, z ktorych kazdy ma svoje
dominantné miesto v urcitej oblasti zivota a stcasne kazdy znich je integralnou
zlozkou celku. V rannom veku mozu niektoré vplyvy prostredia pdsobit’ negativne
na nervovy systém diet’at’a a nasledne na jeho intelektové funkcie. Naopak, pozitivne
prostredie s mnozstvom podnecujicich stimulov méze podstatne zlepsit’ celkovy stav
dietata s DS. Schopnosti dietata st priamo umerné rodicovsko-profesionalnej
starostlivosti. Rodi¢ia, ktori akceptujii relevantné rady odbornikov a pri
zabezpecovani stimula¢nych programov sa riadia ich pokynmi, dosahuja vynikajtce
uspechy v rozvijani kognitivnych a motorickych funkcii svojich deti.

Pri prvom stretnuti s rodi¢mi deti s DS kladieme déraz na rozvoj:
e Podnecovania zmyslovy orgdnov
e Podnecovanie hrubej motoriky
e Podnecovanie jemnej motoriky

e Podnecovanie re¢i a komunikacie **

4.1 Vyuzivanie dotykovych podnetov

Ihned’ po narodeni dietata vyuZzivame podnecovanie bohato zastipenych
dotykovych receptorov v kozi podporou dotykov — hmatom. Kazdy dotyk na kozi je
podnet, ktory sa v mozgu dietat’a zaregistruje a podnecuje jeho ¢innost’. Na dotyk sa
vyuziva kazda moznost, ako je prebalovanie, kfmenie alebo hra. Vhodna je
kombinécia dotykov s prihovéaranim sa k diet’at'u. Podnetnymi st maséze diet’ata, ¢as
pred kipanim a po kupani, kde najprv zlahka masirujeme naolejovanymi rukami
diet’a, alebo jemne masirujeme ketkou. Tym sa dietatu sprostredktivaju rézne pocity
vnimané povrchom tela. Pocas celého aktu sa rodi¢ dietat'u prihovéra, rozprava
alebo pospevuje mu. Dalsie podnety mozno davat miernym poklepkavani koze
nechtami. Vel'mi vhodny dotyk je vodou, lebo pdsobi prijemne. UZ 6-mesacné deti
nachadzaji podnety na plackanie vo vode, plieskanie dlafiami na hladinu vody

a podobne.

" DUNCAN, G.: Early Intervencion: Doing What Comes Naturally. National Down s Syndrome
Congress, Annual Convention, Philadelphia, (2003, s. 245)
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4.2 Podnecovanie zmyslovych funkcii

Zrak je prvy zmyslovy organ, ktorym méze dieta uz v priebehu prvych
tyzdiov nadviazat’ kontakt s matkou. Do priestoru, v ktorom ich dieta méze vidiet’,
je vhodné umiestiovat’ vyrazné farebné predmety. NajlepSie je ak sa mozu aj
pohybovat’, aby vzbudili jeho pozornost.

Nazor, ze deti s DS nie st schopné vidiet hned’ po narodeni, sa ukazal za
omylny. Vd’aka optickému vnimaniu sa teda m6zu ucit’ hned’ od narodenia. Preto
zrak neustale vyuzivame na ucenie. Najprv sa dieta oboznamuje s tvarou matky,
potom s tvarami inych rodinnych prisluSnikov. Na dieta je potrebné obracat’ sa pri
rozpravani priamo, najlepSie do vzdialenosti 20-30 cm. Prave Castym prihovaranim
sa dietat'u posiliuje jeho zrakovy i Sluchovy vnem. Atraktivne a zmysluplné zrakové
skusenosti st preit dolezité. V neskorSom veku posluzia réznofarebné koraliky,
hracky s melodiami ¢i svetelnymi zdrojmi. Nové zdzitky a vnemy s pre dieta
lep§im prostriedkom na ucenie nez tie doverne zname Preto je vhodné dietatu menit’
podnety nielen v domacom prostredi, ale aj vo vonkajSom svete (vychadzky
navstevy).

Sluchové podnety — nastupuju 3 az 4 mesiace po zrakovych. Ako zvukovy

podnet sa pouZziva re¢, spev, klopkanie, piskanie, imitacia zvieracich zvukov, telefén
ainé. Deti reaguji na akustické podnety zmenou vyrazu tvare, smiechom,
zmurkanim a r6znymi pohybmi, ako je kopanie, ota¢anie sa, dvihanie noziciek a pod.
Deti s DS reaguji menej intenzivne, vydavaji menej zvukov, maji nevyraznu
mimiku tvare. Preto ich schopnost’ komunikécie treba podporovat’ uz od utleho veku
ponukou réznych podnetov, zvukov, tonov. Deti s DS obzvlast miluji hlasy svojich
najbliz§ich . Je ddlezité sa im Co najviac prihovarat, spievat’ im, striedat’ hlasy,
zvyraznovat’ mimiku tvare a Kombinovat’ vizualne vnemy so sluchovym. Délezité je,
aby dospeli pockali na kazdii odpoved dietata, ktord ukaze, ¢i mé& znovych
skusenosti radost’ a Gzitok. Aj malé pokroky podporuju jeho schopnost’ vyrovnéavat

sa neskur s u¢enim.
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4.3 Vseobecné zasady rozvijania motoriky

Pri kazdom podozreni na oneskoreni vyvinu motoriky, zmien v pohyblivosti
alebo pri podozreni na zmeny vo svalovej sile a svalovom napéti by mal oSetrujtci
pediater dieta odoslat’ na odborné neurologické vySetrenie. VacSina deti s DS
zaostava v pohybovom vyvoji, preto je vel'mi dodlezité sledovat’ pohybové reakcie
hned’ po narodeni. S cielenym vycvikom motoriky mozno zacat' uz v prvych
tyzdnoch zivota. Tymto spdsobom mozno podnecovat vyvin prostrednictvom
pohybu aneskor cielenu vychovu pohybom. Pomocou vcasnych systematickych
cviceni mozno odstranit motorické disharmoénie, zlepsit vizudlno-motoricku
koordinaciu, ako aj netplnt predstavu o telesnej schéme a nedostatoéné priestorové
vnimanie. Cielom pohybovej vychovy je, aby dieta sa naucilo optimalne ovladat’
svoje telo a prispdsobit’ sa zivotnému prostrediu.

Rozvijanie hrubej motoriky:

Ulohou rehabilitaénych pracovnikov je ndjst idealnu kombinaciu oSetrovacich
metdd, ktorymi sa dosiahne ¢o najlepsi vyvoj dietata. Zatial' nebola vypracovana
ziadna Specialna koncepcia na stimulaciu hrubej motoriky u deti s DS. Techniky na
podporu svalstva su rozne a spdsob uplatiiovania sa lisi podl'a jednotlivych krajin. Na
Slovensku a v Cesku sa najva¢smi uplatiiuju metody podla Vojtu a Bobathovcov.

Ergoterapia vyuziva nacvik hrubej motoriky s pouzitim rdznych
rehabilitacnych pomoécok a naradi. Pri podnecovani motoriky ako pomdcky sluzia
lopty, kruhy, preliezacky, ploché drevené drahy, drevené krabicky, Sikmé plochy, ale
aj gymnastické naradia. Cvicenim na néradi sa podporuje svalové sila a koordinacia
pohybov.

Rozvijanie jemnej motoriky:

Prvym krokom pri nacviku jemnej motoriky je uvedomenie si narabania
S hornymi koncatinami v koordinacii so zrakom, sluchom ahmatom. Dietatu
podavame hracky a podnecujeme ho, aby ich chytalo, udieralo do nich, ohmatavalo
ich, citilo ich teplotu a pod. Neskdr sa nacviCuju rozne formy uchopu, ako je
dlanovy, uchop plochymi kliestami. Tymto spésobom médze dieta uchopit’ knihu,
krajec chleba ¢i hracku. Najcastejsi je pinzetovy tchop, ktorym ho uc¢ime zbierat’
drobné ploché predmety. V dalSej etape sa nacviCuje zruCnost ruk, obojrucna

koordinacia a asymetrické pohyby. Uvedené ¢innosti mozno nacvicovat’ pri jedeni,
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pri hre, skladani papiera, textilii, otvaranie a zapinanie zipsov, odopinanie
a zapinanie gombikov, $Snurovanie a pod.

Deti s DS potrebuji na stimulovanie zruénosti svojich prstov pomoc, vedenie
a nacvik. Dospeli im musia dat’ moznost’ preskimat’ predmety rukami aj o¢ami. Kym
ostatné deti sa samy od seba naucia pouzivat’ predmety, podavat’ ich z jednej ruky do
druhej, deti s DS musime aj k tomuto aktu viest. Podl'a Zausmerovej (2001) patri hra
s loptou medzi vhodné cvic¢enia jemnej motoriky a koordinacie. Pri cviceni s loptou
sa polozia dietatu ruky na loptu a rodi¢ objime ruky diet’at’a i loptu zaroven. U¢i ho
pevne uchopit’ loptu do riak tak, aby mu nespadla. Potom ukéaze, ako mozno loptu
pustit’ a znova uchopit’. Dalsi cvik je palicou. Dieta uchopi palicu oboma rukami,
potom ju jednou pusti, kym druhou ju pevne drzi. Ide o nacvik poddvania predmetov
Z jednej ruky do druhej. Dalsie cviky stvisia s uvedomovanim si prstov na ruke.
Dieta moéze strkat’ ukazovacik do dierky, vitat dierku, tlacit’ tlacidlo alebo brnkat’
jednym ¢i dvoma prstami na klavir. Potom mozno prejst’ na dvihanie mince z0 stola
tromi prstami. Dobré je nechat’ dieta krcit’ papier alebo hadzat’ kockou. Rodicia
musia diet’a pri hre sledovat’ a korigovat’ jeho nespravne pohyby tym, Ze mu pomédzu
viest’ ruku €i prsty spravne. Deti si musia osvojovat’ spravny pohybovy vzor.

Je vel'mi dolezité, aby rodi¢ia a vychovavatelia neddvali detom na hranie viac
neZ dve hracky stcasne. Diet’a si ich mdZe vybrat’ a ostatné musia byt odloZené na
mieste.

Cielenymi terapeutickymi pristupmi moZzno udeti s DS dosiahnut’ urcitt
samostatnost’ v praktickych potrebach Zivota, o je vel'mi ddlezité nielen pre diet’a,
ale ipre celi rodinu a spolo¢nost. Vychovny a terapeuticky program je naro¢ny
nielen pre rodi¢ov, ale aj pre pedagogov a terapeutov. Jeho postupy sa po Case
prehodnocuji a stanovuju optimalne formy podnecovania v réznych oblastiach
vychovy. Ide o dlhodoby proces, preto je dolezité ur€it’ plan postupu, aby sa dieta
arodi¢ia mohli programu prisposobit’. VSetky programy vCasnej pomoci s prisne

individualne.

4.4 Komunikacia a rec

Na problém komunikacie sludmi s DS mozno nazerat’ z viacerych uhlov.

Odborna verejnost’ a rodicia sa zaujimaju o komunika¢né schopnosti I'udi s DS od
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narodenia az po najvyss$i vek a hladaju moznosti ich zlepSovania. Komunikéciu
S 'udmi s DS vs8ak treba posudzovat’ aj z pohl'adu pristupu ostatnych T'udi Sirokej
verejnosti.

Rec, spdsob vyjadrovania a jazykovy prejav maji u l'udi s DS svoje zvlastnosti.
Podiel'aju sa na tom viaceré faktory, preto poruchu re¢i uludi s DS mozno
povazovat za multifaktoridlne postihnutie. Pre deti s DS je komunikacia rovnako
potrebna a dodlezita ako pre kazdého jedinca, aj ked’ maji svoje typické fyzické ¢i
kognitivne charakteristiky. NajcCastejSie im robi problém prave jazyk areC. Na
spomalenom vyvine re¢i sa udeti s DS podielaja okrem zmien v CNS viaceré
faktory, napr. Casté infekcie stredného ucha spojené aj s poruchou sluchu, znizeny
svalovy tonus tvarovych svalov a jazyka, nezriedka aj anatomické zmeny tvarovej
Casti (z0Zzend Ustna dutina, zGzené nosové priechody). Vicsina jedincov s DS ma
porusené vnimanie a tazkosti v kontrole pozornosti a sustredenia. Celkovy vyvin
intelektu a obmedzené poznavanie okolitého sveta moze byt v dosledku uvedenych
zmien eSte spomalené. Preto je v ramci vcasnej liecby potrebnd pomoc dospelého
¢loveka, ktory aktivne vt'ahuje diet'a do hry a u€enia. Niektoré deti mézu dosiahnut’
iba obmedzenu uroven praktickej re€i, in€é sa musia spolahnut vylu¢ne na
alternativne systémy (neverbdlna komunikécia). Prvym krokom pri uceni sa
komunikacie je neverbalna komunikacia (pomocou gestikulacie a mimiky). Ak ma
byt’ prakticky pouziteI'nd, vyZaduje si niekol’ko druhov nécviku.

Dal§imi prvkami komunikacie su:

e Vnimavé chapanie (porozumenie reci)

e Pocitatovy vyjadrovaci jazyk (vyjadrovanie sa v naucenych frazach)

e Konstrukcia viet (fraz)

e Zrozumitel'nost’ (zrozumitelné vety — frazy)

e Obsah spravy (vyjadrovanie informacii)

e Socialne pouZitie jazyka

Komunikécia je viac nez rozpravanie. BeZzné pouzivané terminy ako jazyk,
re¢ a komunikécia sa neraz zamienajl, hoci kazdy z nich predstavuje presne urceny
pojem. Vlastny vyvoj reci udeti s DS je vyrazne oneskoreny. Aby sa mohol
objektivne posudit, vypracovali sa viaceré schémy na hodnotenie funkecii:
fonologické (zvuky), sémantické (vyznam slova), morfologické (forma slova)

a syntaktické (skladba vety). NaruSenie ktoréhokol'vek z procesov vyvinu reci vedie
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k deficitnému uceniu, ktori sa prejavi znizenou slovnou zasobou, z(zenim
sémantického pol'a slov, narusenim pojmotvorného aparatu a pod.
Pri¢iny poruch vo vyvine re¢i byvaju:
e Genetické, podmienené anatomickymi zmenami (mozog, ustna dutina, hrtan)
¢ Environmentélne, sposobené nedostato¢nou stimulaciou reci
Oneskorenie rec¢i u deti s DS mozZe mat’ viacero pric¢in?
e Poruchy sluchového vnimania
e Problémy s motorikou jazyka, svalov ust atvare, uzke nosné priechody
a nespravna technika dychania
e Problémy s vyslovovanim hlasok a slov
e Znizend moznost komunikacie, pretoze ich fyzicky zjav je bezne spdjany
S mentalnou retardaciou
K zloZkam komunikacie patria:
o Komunikaéné podnety
e Porozumenie reci
e Neverbalna komunikacia
e Hovorena re¢
e Gramaticka stranka reci
e Zrozumitel'nost
e (Obsah oznamenia
e Socialne pouzitie jazyka
Aby sa u deti s DS podarilo osvojenie si re¢i, je potrebné:

e Pochopit, ¢o je re¢ a komunikacia

Pochopit, ako vznikd komunikécia

e Rozoznévat’ konkrétne oblasti zaujmu deti s DS

Zapojit’ zvladnutie re¢i do kazdodennej ¢innosti

Pouzivat’ informaéna odbornu asistenciu

Ak porovnavame re¢, jazyk a komunikdciu, pre deti s DS je najtazsie rozpravanie.
Deti s DS rozumeji pojmu a jazyku vel'mi dobre a maji snahu komunikovat ¢o

najskor, nez su schopné rozpravat. Zakladom komunikacie je prianie, aby deti boli
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schopné komunikovat ¢o najskor a mohli sa presadit’ v interakcii s inymi l'ud’'mi.

Existuje vel'a cviGeni na pripravu rozpravania pre deti s DS uz v rannom veku.™

Na zaver uvadzame program vcasnej intervencie na rozvoj reci a jazyka (Kuminova,

2002)
Pragmaticka Zmyslové Kognitivne Predrecové Vyuzitie
uroven jazyka podnety a lingvistické cvicenia technologie ako
cvifenia pom.systému
Komunikacné Zrakové cviCenia | Pretrvavanie ciel'a Dychanie Znakova re¢
podnety Sluchové Pri¢ina a efekt Nacvicovanie Komunika¢né
Vymena tloh cvienia Pouzitie kimenia hladiny
Upnttanie Hmatové vedomosti Hmatové cvicenia Technologicky
pozornosti cviCenia Imita¢né cvicenia komunikaény
Schopnost’ Imitovanie Cvicenia svalov systém (pocitace)
odpovedat’ Cvicenia tvare a ust
Protestovanie motoriky Planovanie
Socialna cviceni
komunikacia celkovej motoriky
Cvicenia na
vydavanie zvukov

Liec¢ebny program musi byt individudlny, nejestvuje Ziadny patent na charakteristiku

reCového vyvoja u dietat’a s DS.

> SUSTROVA, M.: et all: Diagnoza: Downov syndrom. Spolocnost Downovho syndrému,
Bratislava 2004. ISBN 80-8046-259-3
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5 UCENIE A INDIVIDUALNY VZDELAVACI
PROGRAM

U jedincov s Downovym syndromom Sa V procese ucenia objavuju pomerne
velké interindividudlne rozdiely. Tito jedinci sa pohybuji v rozmedzi od takmer
normalneho mentalneho fungovania az po tazké mentalne handicapy, ale u vacsiny
je pritomny stredne tazky stupen mentalnej retardacie. Vo vSeobecnosti je ucenie sa
deti s Downovym syndromom globalne oneskorené a pomalSie postupujuce. Deti s
Downovym syndromom dosahuju v uceni o nieo niz§iu vyvinova Uroven nez
intaktné deti. Pritomné su deficity kratkodobej pamite, vo vSeobecnosti nizSie
uvedomovanie si, znizena schopnost’ reaktivity na zmeny v prostredi a t'azkosti s
abstraktnym myslenim. Maji zhorSent schopnost’ koncentracie pozornosti a tazkosti
s vhimanim, udrZanim, spracovanim, usporiadanim a pouzitim informadcii. Tiez je pre
nich naro¢né spojit’ novu informaciu s predchadzajiacimi vedomostami. S vekom sa
v uceni stavaji viac pasivnymi, prejavuju isty odpor, neochotu ucit’ sa, stracaju
osvojené schopnosti a vyhybaju sa osvojeniu si novych. Mnohi jedinci s Downovym
syndromom maju vacSie alebo menSie tazkosti so spracovavanim informacii z
viacerych senzorickych kandlov naraz a nasledne aj s integrovanim tychto
informécii. V podstate maji tazkosti ucit’ sa spdsobom, pri ktorom simultanne
pozeraju, pocuvaji a vykonavaju nejaku ¢innost’.

Vychova a vzdelavanie deti s Downovym syndromom sa svojim spdsobom
neodliSuje od vychovy zdravych deti. Je orientovand na rozvoj aktudlne sa
vyvijajucich funkcii, avSak tieto deti potrebuju Specidlnu starostlivost’ v oblasti
kompenzacie pripadnych zmyslovych postihnuti. Viac sa treba venovat’ aj rozvoju
re¢i a motoriky. Vzdelavanie deti s Downovym syndromom je ojedinele zalezitost'ou
integracie v beZznych predskolskych a Skolskych zariadeniach alebo sa deti
vzdelavaji v $pecidlnych materskych a zékladnych Skolach, praktickych Skolach ¢i
odbornych ucilistiach. Pri integrovanej vychove a vzdelavani dietata s Downovym
syndromom V beznej Skole je nutné, aby ucitel vypracoval pre takéto dieta

individualny vychovno-vzdelavaci program.
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5.1 Postupy vypracovania Individualneho vychovno-vzdelavacieho
programu

Individudlny vychovno-vzdelavaci program je zavdzny pracovny material,
ktory sluzi pri vychove a vzdelavani integrovaného ziaka so $pecialnymi vychovno-
vzdelavacimi  potrebami v edukacnom procese. Individualny vzdeldvaci program
sluzi vSetkym, ktori sa podiel'aji na edukacii integrovaného ziaka. Neexistuje
optimalna Struktura Individualneho vzdelavacieho programu. Zakladna Struktura
umoznuje reagovat’ na pripadné zmeny, je otvorend ndmetom a informaciam d’alSim
odbornikom.

Praca na Individualnom vychovno-vzdeldvacom programe je spolo¢nym
dielom vsSetkych zacastnenych — triedny ucitel, ucitel' jednotlivych predmetov,
vychovny poradca, Skolsky Specidlny pedagdg alebo Skolsky psycholog, ak je
potrebné mdzu byt prizvani odbornici z poradenskych centier a rodicia.

Individualny vychovno-vzdelavaci program je sucastou zaclenenia ziaka so
Specidlnymi  vychovno-vzdeldvacimi  potrebami do =zakladnej Skoly. Jeho
zostavovanie je naronym procesom. Vyzaduje sa aktivny pristup vSetkych
zuCastnenych. Okrem tejto vstupnej podmienky je potrebné reSpektovat’ potrebu
kompenzaénych pomdcok, upravy ucebného planu a modifikaciu vyucovacieho
procesu.

Pre tvorbu Individuilneho vychovno-vzdeliavacieho programu su podstatné
zavery zo:

e Specidlno-pedagogickeého vySetrenia,

e psychologického vysSetrenia,

e lekarskych odbornych vysetreni, v pripade potreby.

Tieto zavery jednoznacne stanovia diagnozu ziaka a obmedzenie pre jeho
vzdelavanie, ktoré¢ z diagnézy vyplyva a vlastnosti osobnosti, ktoré ovplyviuju
priebeh ucenia ako aj postupy a prognozy, ktoré je potrebné v priebehu edukécie
reSpektovat’. (K. Kapralek, 2004, s. 39)*°

Individuélny vzdeldvaci program obsahuje:

'® KAPRALEK, K. Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-887-2.
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e Materialne zabezpecenie a kompenzacné pomocky - zahfiia Specialne
ucebnice, Specidlne vyucCovacie pomocky, kompenzacné pomocky, pristroje,
upravy prostredia (napr. bezbariérovy pristup) a iné.

e Personalne zabezpecenie - Specidlny pedagdg, Skolsky Specidlny pedagog,
logopéd, liecebny pedagdg, terapeut, asistent ulitela, Skolsky psycholég. Pod
personalne zabezpeCenie spada aj poziadavka nizSieho poctu ziakov v triede,
vzdelavanie ucitel'ov a iné.

e Finan¢né zabezpefenie na zabezpeCenie Specidlnych  materialnych,
kompenzacnych, odbornych a personalnych podmienok.

Individualny vzdelavaci program musi sledovat’ dve zédkladné roviny: (O. Zelinkova

2001, s. 172 - 177)"

e Prva rovina je vymedzend obsahom vychovy avzdelavania vSeobecne
a metodikami predmetov.

e Druha rovina sleduje Specifické problémy, individualne zvlaStnosti Zziaka.
Zostavovatelia sa ich snazia obmedzit’ a eliminovat. Je potrebné vyzdvihnat
pozitivnu oblast’ vyvinu Ziaka.

Individualny vychovno-vzdelavaci program ponimame ako program, ktory

ma ziakovi so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami pomdct’ vzhl'adom k

jeho potrebam plnit’ vSeobecné i konkrétne ciele edukécie, ktoré su dané Skolskym

vzdelavacim programom. Individudlny vzdelavaci program je vysledkom spoluprace
vSetkych zucastnenych. Poznatky, ktoré upresnujii diagnézu, poskytuju dolezité
informadcie, ktoré by mali byt’ zapracované v IVVP.

Pri vypracovani  Individudlneho vzdelavacieho programu sleduje ucitel tieto

aspekty:

e Vzdialené ciele — napr. prechod na druhy stupen, ukonéenie $kolskej dochadzky
apod. je dolezité si postavit’ otazku: Co by mal Ziak so Specidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami zvlddnut, aby splital profil absolventa jednotlivych
stupnov?

e Ciele dlhodobé — Je potrebné zodpovedat si otazku: Co by sa mal Ziak so

Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami naucit'v danom rocniku?

v ZELINKOVA,O.:Pedagogickd diagnostika a individudIni vzdéldvaci origram. Praha: Portal,2001.ISBN
80-7178-544-X.
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e Ciele kratkodobé — je potrebné zodpovedat si otazku: Co by mal Ziak so
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami zvlddnut v najblizsej dobe?

Pri reSpektovani individudlnych potrieb Zziaka je potrebné uplatiiovat
individualny pristup, ktoré ma svoje opodstatnenie. Vo vyucovacom procese je tazko
individualne pristupovat’ k integrovanému ziakovi, pokial' ziak nema osobného
asistenta alebo nie je v triede asistent ucitel’a.

Individualny pristup by mal zahfnat’ tieto oblasti:

e metody vykladu,

e opakovanie a upeviiovanie uciva,

e overovanie uciva, rozsah pisomnych prac,

e osobny pristup (pochvala, odmena),

e zohladiovanie niektorych charakteristik Ziaka so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami,

e citlivost’ u ziakov s neurotickymi prejavmi. (Kapralek K., 2004)

Individualny vychovno-vzdeldvaci program obsahuje:

e zdkladne informacie o ziakovi a vplyv jeho diagnozy na vychovno-vzdelavaci
proces,

e poziadavky na ipravu prostredia skoly a triedy,

e modifikaciu u¢ebného planu a u¢ebnych osnov,

e aplikaciu Specidlnych vzdelavacich programov,

e Specifické postupy hodnotenia uc¢ebnych vysledkov ziaka,

e Specifika organizacie a foriem vzdelavania,

e poziadavky na zabezpecenie kompenzacnych pomdcok a Specialnych ucebnych
pomocok,

e zabezpecenie servisu odbornikov — Specialneho pedagdga, liecebného pedagoga,
psychologa, logopéda a inych.

Individuélny vychovno-vzdeldvaci program podpisuju riaditel’ Skoly, triedeny ucitel’,

Specidlny pedagdg a zakonny zéstupca.

Individualny vychovno-vzdelavaci program moéZe mat’ vypracovany aj ziak
so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, ktory je Ziakom Specialnej Skoly
alebo Specidlnej triedy, v pripade, Ze vzh'adom na svoje zdravotné znevyhodnenie

nemoze plnit’ poziadavky prislusnych vzdelavacich Standardov.
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Vyznam individualneho vychovno-vzdelavacieho programu:

overuje efektivnost’ pouzivanych metod, rehabilitacnych, kompenzacnych
pomocok a pristupov,

urcuje optimalny sposob prace so ziakom,

modifikuje podmienky zaClenenia diet'ata alebo ziaka so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami,

analyzuje a komparuje pouzité intervencné postupy

overuje o ziakovi ¢o najviac informacii: o jeho uc¢ebnych styloch ziaka, o silnych
strankach osobnosti, zdujmoch,

kontroluje plnenie obsahovych ciel'ov,

dynamicky diagnostikuje — napomaha ur¢it’ redlnu uroven vyvinu a umoziuje
hl'adat’ ,,zony najblizSieho vyvinu,* (L. Pozér, 2008, s. 5 - 8)'8

slazi ako inventar pouzitych postupov pocas individualneho zaradenie do

triedy.

Program ma ul'ah¢ovat’ pracu vsetkym zucastnenym stranam.

Pre pedagéga umoziuje

cieleny, systematicky pristup,

zjednotenie Specialno-pedagogickych a pedagogickych aktivit,
plnenie ciel'ov vyucovacieho procesu,

zostavit’ individualny plan predmetu,

urcit’ konkrétne aktivity asistenta vo vychovno-vzdeldvacom procese.

Pre Skolského Specialneho pedagéga:

analyzovat’ efektivnost’ konkrétnych Specidlno-pedagogickych metod,
usporiadat’ si individualne a skupinové aktivity so ziakmi v kmenovej triede

alebo pri samostatnej Specidlno-pedagogickej praci.

Pre riaditel’a Skoly:

vytvorenie a Uprava skolskych podmienok pre zaclenenie,

kontrola vynaloZenych finan¢nych prostriedkov.

Pre rodica:

spoluucast’ na priprave programu,

spétna vizba o edukacnej Gspesnosti svojho dietat’a,

18 POZAR,L.: Psycholdgia osobnosti postihnutych. Univerzita Komenského Bratislava 1997. ISBN 80-
223-1159-6.
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e stava sa spoluzodpovednym za splnenie cielov.
Pre Ziaka:

e umoznuje pracovat podl'a svojich schopnosti,

e uspokojovat svoje potreby,

e rozvijat zaujmy,

e motivovat’ do ucenia sa,

e stdva sa spoluzodpovednym za splnenie cielov.
Pre spoluziakov a Ziakov Skoly:

e vytvarat humannejSie skolské prostredie,

e reSpektovat’ ,,inakost™,

e ucenie sa prosocialnemu spravaniu.

Kazdy ziak so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, kazda
kategoria zdravotného znevyhodnenia =zahffia Siroku Skdlu charakteristik
a symptoémov, ktoré st v jednotlivych pripadoch zastupené v individualnej miere a v
rozlinej vzajomnej kombinacii. Ani jeden ziak so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami nie je rovnaky. Pri vypracovani individudlneho vychovno-
vzdelavaciecho programu je potrebné vychadzat' =z individudlnych vlastnosti,
schopnosti a Specidlno-pedagogickych potrieb kazdého ziaka a nie zo vSeobecnej

kategorie zdravotného znevyhodnenia.

5.2 Intervencia v $pecialno-pedagogickom poradenstve

V uvedenej Casti prace sa budeme venovat’ intervencii. Je vel'mi dolezita pri
praci so zdravotne znevyhodnenymi Ziakmi, ktori st vzdelavani podl'a IVVP.

Vseobecne sa pod pojmom intervencia oznacuje ¢innost’, posobenie s cielom
zmeny. Rovnaky vyznam ma aj Specidlnopedagogicka intervencia. Jej cielom je
rozvinat nevyvinuté funkcie, upravit poruSené alebo rozvinit nahradné,
nepostihnuté funkcie. A samozrejme dosiahnut’ pozitivnu zmenu v spravani a pri
orientacii na bezny Zivot.

V¢asna diagnostika a terapia umoznuje v ¢o najkratSom Case pomdct’ ziakovi,

jeho rodine a Skole v ¢o najvys$Sej miere. Rozhodujliici pre odstranenie, resp.
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zmiernenie problémov Zziaka je spdsob komunikdcie medzi jednotlivymi
zainteresovanymi.

Rodic¢ia i Skola oCakavaju od S$pecialneho pedagdga informacie o poruche
a jej progndze, 0 moznostiach pomoci. Specialny pedagog by ich mal poskytnit tak,
aby im pomohol zorientovat’ sa v danej problematike a ulohach, ktoré ich ¢akaju pri
praci s dietatom. Na to vSak potrebuje dostato¢né informacie od Skoly a rodicov
0 ziakovi, o jeho spravani sa a problémoch.

Pri intervencii sa zameriavame na stimuldciu a precvi¢ovanie jednotlivych
funkcii podl'a potreby. Aj ked’ vieme, aké st asi moznosti diet’ata, najvacsi podiel na
pomoci dietatu spo¢iva na rodi¢och. V spolupraci s nimi  aso Skolou hladame
najlep$iu cestu rozvoja ziaka. Kazda nacviCena funkcia musi najst aj svoje
uplatnenie. Doélezité je, aby pozitivne ocakavania boli redlne. Predideme tak
sklamaniu, strate dovery a K nezaujmu o spolupracu.

Niekedy vyjde usilie odbornikov nazmar, ak pdsobia izolovane a bez toho,
aby spolu komunikovali a informovali sa 0 spoésoboch prace so Ziakom. Tyka sa to
Skoly, rodiny i poradenského zariadenia. Zbytocne bude navStevovat' rodi¢ so
ziakom rozne zariadenia, ked’ tie medzi sebou nekomunikuju a stav Ziaka sa bude
neustale zhorSovat’ pre slabu spolupracu.

V praxi sa stdva, Ze niektoré zariadenia odmietnu informovat’ o vysledkoch
svojej prace dalSich odbornikov skryvajic sa pod ochranu osobnych tudajov.
Niekedy zasa rodicia zataja navstevu podobnych zariadeni. Dufaju, Ze moZzno iny
odbornik bude mat’ k ich dietat’u lepsi pristup a splni ich nerealne ocakavania.

V nasledujlicej Casti prostrednictvom kazuistik poukdZeme na moZnosti
kooperacie zariadenia Specialno-pedagogického poradenstva so Skolou a rodinou
zdravotne znevyhodneného  ziaka. Kazuistiky sme vypracovali v spolupraci
s Centrom Specidlno-pedagogického poradenstva na Opatovskej ceste 101
v Kosiciach. Spolo¢ne s odbornymi zamestnancami poradne ako je psycholog,
Specialny pedagdg alogopéd sme sa zucastiiovali Specidlno-pedagogickych
diagnostik a psychologickych vySetreni. Na zaklade odbornej diagnostiky sme
spolo¢ne vypracovali d’al$i program reedukacie dietata, ktory uvadzame takmer pri
kazdej kazuistike. Uvadzame 7 kazuistik a tri vychovno-vzdelavacie programy deti,

ktoré maji dominantnu diagnézu Morbus Down s pridruzenymi postihnutiami.
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5.2.1 Kazuistika deti s Downovym syndromom

V kazuistikich sa vadm pokusime predstavit individudlnu pracu s detmi
a oboznamit’ vas s aktivitami, ktorymi sme rozvijali osobnost’ dietata a ktoré mézu

byt podnetom pre ucitel’ky pri praci s detmi.

KAZUISTIKA 1

Meno: S.V.

Fyzicky vek: 6,6 rokov

Pohlavie: muzské

Rodinna anamnéza: Diet'a z neuplnej rodiny. Rodicia nikdy spolu nezili. Matka
zamestnana v zahraniéi, zdrava. S. je jedinym dietatom v rodine. S jeho vychovou
pomahaju stari rodicia, u ktorych diet’a zije.

Osobna anamnéza: Dieta z druhej rizikovej gravidity pre gestozu matky, rok po
UPT. Porod v 9 mesiacoch sekciou, dieta bolo umiestnené v inkubatore, kriesené.
Ranny psychomotoricky vyvin oneskoreny, rozpravat’ zacal v 4 rokoch.
Psychologické vySetrenie: Je velmi hravy, aktivny, obfas vznetlivejsi. Preferuje
skor individualnu hru, o spolo¢ne organizovant ¢innost’ zvacsa neprejavuje zaujem.
M3 tendenciu napodobiiovat’ prejavy niektorych deti s problematickym spravanim.
Aktudlna urovenn rozumovych schopnosti je t.€. situovand do pasma mierneho
podpriemeru. Jednd sa o dieta o oneskorenym vyvinom re¢i v expresivne] aj
impresivnej zlozke. Spolupraca je problematickd, vykony v subjektivne menej
zaujimavych tlohach su ovplyvnené slabou koncentraciou pozornosti, nedostato¢nou
vytrvalostou a motorickym nepokojom. Navrhnuty odklad Skolskej dochadzky.
Lekarske vySetrenie: Neurologicky nalez — oneskoreny vyvin re¢i, Dg. M. Down,
chybné drzanie tela so skoliotickou zloZkou.

Specialnopedagogické vySetrenie: Vyvin re¢i odchylny od normy. Re¢ dyslalicka,
miestami nezrozumitel'nd. NedostatoCne rozvinutd slovnd zéasoba. Vyjadruje sa
jednoduchymi vetami. Odpovede na otazky su jednoduché, strohé. Nechape niektoré
pojmy, nedokaze zoskupit' a roztriedit predmety na zaklade asocidcii. Nechape
vyznam predloziek, ma taZzkosti s urenim poradia, srozliSenim pravej alavej
strany. Porozumenie rec¢i v norme. Grafomotoricky prejav primerany, linie su
mierne kostrbaté. Na pomerne nizkej Grovni je zrakova percepcia.

Edukacia: Diet'a od 4.9.2010 navstevuje Specidlnu matersku skolu.
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Pri nastupe do MS bol tichy, uzavrety. Bolo taZie nadviazat' s nim verbalny kontakt,
nebol ochotny sa vzdy zapojit’ do dialégu. Neskor bolo badat’ vyrazné zmeny v jeho
spravani — samostatnost, komunikativnost’, priatel'skost. Vyrazny rozdiel medzi
aktivnou a pasivnou slovnou zasobou. Expresivna zlozka reci zaostavala za vekovou
normou. Pri slovach so spoluhlaskovymi skupinami vynechaval hlasky, v zavislosti
od pozicie hlasky v slove bola artikulacia nejasna. Casto pouZival slovné spojenia
avety osvojené¢ v materskej Skole. Reprodukciu riekaniek a piesni zvladal len
S pomocou.

S dietatom okrem prace v triede individualne pracoval aj Specialny pedagog. Okrem
nacviku spravnej vyslovnosti hlasok sme sa zamerali aj na nasledujice oblasti:

rozvoj slovnej zdsoby: spontanna verbalizacia, rozpravanie podla obrazkov, opis
predmetov, dokoncenie viet a pribehov (napr. hra: retazova veta — vetu doplnime
stale o jedno slovo a celu vetu zopakujeme, slova dopliia striedavo dieta a dospely),
rozvoj komunika¢nych zru€nosti prostrednictvom hraciek a manuSiek, hranie
scénok, divadielko.

rozvoj kognitivnych poznatkov: chapanie vSeobecnych pojmov: ovocie, zelenina,
dopravné prostriedky, nabytok; vymenovanie zastupcov jednotlivych skupin;
vymenovanie a porovnanie ro¢nych obdobi; poznanie mesiacov v roku, dni v tyzdni.
VyuZivali sa basne, piesne, rozpravky, konkrétne predmety, obrazky, dramatizécia.
rozvoj matematickych predstdv: poznavanie tvarov Cisel do 10 (vyhl'adat’ dané ¢islo
medzi ostatnymi, modelovat’ Cisla, kreslit' ¢isla, spojit’ tvar cisla s konkrétnym
predmetom, vyuzit® basne a pribehy o Cislach), urit’ spravny pocet predmetov,
porovnavat predmety podla velkosti, urcit najmens$i/najvacsi, najkratSi/najdlhsi
predmet; poznat’ geometrické tvary.

rozvoj priestorovej orientdcie: orienticia na obrazku, v knihe, v miestnosti (Co je na
pravej/lavej strane? Na ktorej strane je okno?), rozvoj orientacie pri kresleni
(pripravit’ okienka: Do horného okienka vpravo nakresli ...), rozvoj orientacie na
sebe (Chyt sa pravou rukou za lavé ucho, ukaz lavou rukou pravé oko ...),
pouzivanie predloziek (Poloz auto pod, nad, na, za ..., Kde je auto?).

rozvoj grafomotoriky: dbat’ na spravny uchop pisadla a zachovanie predpisaného
tvaru, napodobniovat’ prvky pismen: cvi¢ime si racky pol'ahtcky .

rozvoj kresbovych schopnosti: rozvijat najma figurdlnu kresbu, dbat’ na vystihnutie
skutocnosti, zamerat’ sa na detaily postavy, rozpravat' o kresbe, porovnavat’ ju SO

skuto¢nost’ou, rozsirit’ obsah kresby o postavy, zvierata, prirodu...
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Sucasny stav: S. sa dokdze naucit’ naspamat’ riekanky, kratke basne a prezentovat’
sa nimi na verejnosti (vystipenia pred rodi¢émi). Po precitani rozpravok ucitel’kou
z knihy Rozpravky pre predsSkolakov vie reprodukovat’ text pomocou otazok
,nakreslit’ obrazok k rozpravke podla svojich predstav, dokaze podla obrazkov
porozpravat rozpravku (pracovny zoSit PRAMIENOK). Rad pracuje so
stavebnicami, skladackami. Individualnej praci s ucitel’kou, resp. logopédom sa
venuje plynulym prechodom zo skupinovej prace, ktoru preferuje. Zlepsila sa jemna
motorika dietata. Dokresl'uje tvary, kresli podl'a predlohy, rad obkresl'uje. Svoje
kresby vie slovne popisat’. Neistota a strach je badatel'ny pri cviceniach V telocvi¢ni.
Pri préci potrebuje individudlne usmernenie a viacnasobné zopakovanie instrukcie.
Nie je eSte zvladnuté spravna vyslovnost’ hlasky r.

Prognéza: Pozitivny trend rozvoja osobnosti. Moznost' umiestnenia v beznej ZS na

. stupni a vzdelavanie individualnou formou zaclenenia.

KAZUISTIKA 2

Meno: N.M.

Fyzicky vek: 6

Pohlavie: Zenské

Rodinna anamnéza: Diet’a z Uplnej rodiny. M4 1 surodenca.

Osobna anamnéza: Dieta z 1. fyziologickej gravidity, porod v termine, spontanny,
zahlavim. Rozpravat zafala po roku, ale osvojila si iba par slov a dalsi vyvin
expresivnej zlozky reéi stagnoval. V septembri 2010 nastipila do MS, zacala tvorit
viac slov, vyrazne dyzartrickych. V aprili 2011 sa zacala zajakavat. Predtym
prekonala bronchopneumoniu.

Psychologické vysetrenie: Obraz nerovnomerného vyzrievania CNS a vyvin
s nezrelostami v oblasti rozvoja re¢i kvalitativnej zlozky expresivnej zlozky reci.
T.¢. afektivna labilita a negativizmus.

Lekarske vySetrenie: Dg. Morbus Down . Pretrvava dyzartria, balbuties.
Specialnopedagogické vySetrenie: Slovni zasoba neprimerand, jazykovy cit
nevytvoreny, dychanie pocas verbalizacie nespravne. Tempo re¢i naruSené
pritomnostou dysfluencie. Prejavy zajakavosti st t.€. mierne, vyskytuju sa najma v
spontannej verbalizacii zameranej na vlastni osobu. Rytmické citenie vytvorené.
Znizena je artikulacnd obratnost’ pri verbalizécii slov so spoluhlaskovymi skupinami

a slovami s dvojhlaskami. V re¢i pritomny rotacizmus. Tvorba viet na zaklade
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inStrukcii je na nizSej urovni, vety su jednoduché, pri opise potrebuje pomocné
otazky. V riadenej Cinnosti — opakovanie slov, vetnych celkov, spev, recitacia sa
zajakavost’ neprejavuje. Na zaklade vysledkov balbutiogramu sa zistila pritomnost’
dysfluencii iba v pripade samostatného rozpravania na dana tému.

Edukéacia: Na zéklade odporucania logopéda navstevuje od 3.9.2010 Specialnu
matersku Skolu. V zacdiatkoch pobytu bola utiahnutd anendpadna. Teraz je
sebavedoma a dokaze sa vramci skupiny prejavit. Je viac naviazana na detsky
kolektiv, spolo¢nost’ k hre a ¢innostiam si vybera, niektoré deti dérazne odmietne.
Vyrazne sa zlepsila komunikacia a ochota zapojit' sa do rozhovoru. N. sa okrem
beznej starostlivosti venovala aj zvysSend individualna starostlivost’ zamerana na:
reedukdciu zajakavosti: zabezpecit' pravidelny az stereotypny rezim dila; zabezpecit
dostatok pohybu a oddychu; rozvijat' rytmizaciu pomocou riekaniek a pesniciek;
spajat’ rickanky a piesne s pohybom; vyhybat’ sa netrpezlivosti pri reci; nenutit’ dieta
opakovat’ slovo, kym ho nepovie spravne; pomahat dietatu pri komunikacii
(ndjdeme hladané slovo); vhodne formulovat otdzky (namiesto otazky Kam
podjdeme? pouzit otazku s moznostou vyberu: Pojdeme na dvor alebo k rieke?);
nedopustit’, aby sa dieta ocitlo v novej situacii nepripravené (vopred s nim o novej
situdcii hovorit, pripravit ho, vysvetlit mu dovod zmeny); zvladnut spravnu
vyslovnost hlasok 1, r

rozvoj matematickych predstdv: poznavat’ tvary Cisel (tvar Cisla spojit’ s obrazkom,
modelovat’ akreslit obrazky =z ¢isel, spajat’ ¢islo spoctom vyuzit' riekanky
o ¢islach);

rozvoj kresbovych zru€nosti: rozvijat’ najmé figuralnu kresbu (upozornit’ na detaily,
rozpravat’ o kresbe, podnecovat’ diet’a k zobrazovaniu figlr v rdznych situaciach)
rozvoj grafomotorickych zrucnosti: precvicovat oblé tvary, dbat’ na zachovanie
tvaru (napodobiiovat’ prvky pismen — rovné a Sikmé Ciary, horny a dolny obluk,
horna a dolné slucka, vratny t'ah, polobluk, motivovat dieta k ¢innosti a jednotlivé
tahy spajat’ s riekankami

rozvoj zrakovej percepcie: hl'adat’ rozdiely na podobnych obrazkoch, najst’ predmet
v zhluku ¢&iar, najst’ dany predmet medzi ostatnymi, opis predmetov, hry (Co chyba
na obrazku? Co sa zmenilo na mne?), obkresl'ovanie obrazkov

rozvoj sluchovej percepcie: uhadni, aky to bol zvuk, rozliSovanie podobne znejucich

slov, ur¢it’ prvi aposledni hlasku vslove (vyuzit obrazky, hracky, skutocné
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pribehy), delit slovd na slabiky (vyuzit riekanky, vycitanky, pesnicky, tieto
sprevadzat’ hrou na telo alebo detské hudobné néstroje)

V individudlnej praci sdietatom sme sa v spolupraci srodicmi zamerali
predovsetkym na dychové cviCenia, rozvoj artikulacnej obratnosti, nacvik spravnej
vyslovnosti hlasok 1, r; rozvoj komunika¢nych schopnosti a odstrailovanie
zajakavosti (pracovné listy Carovna krajina (Lechta, 2007).

Sucasny stav: Dysfluencie sa vyskytuja len pri spontannej reci, ak chce dieta nieco
rychle povedat. Zvladla vyslovnost’ hlasky 1 i jej automatizaciu v spontannej reci.
Zacali sme S nacvikom hléasky r. Reprodukcia textu primerana veku a diagnéze. V
reprodukcii pouziva jednoduché vety. Zvysilo sa sebavedomie i sebaistota dietata vo
vSetkych ¢innostiach. Potrebné je nad’alej rozvijat’ grafomotoriku a kresbové prejavy
diet’ata.

Prognéza: Predpokladame, ze u dietat’a bude potrebny odklad skolskej dochadzky.

KAZUISTIKA 3

Meno: M.B.

Fyzicky vek: 4,6

Pohlavie: muzské

Rodinna anamnéza: Rodina Uplna. Jediné dieta. Pribuzni z otcovej strany zacali
neskor rozpravat’. Z matkinej strany stryko ma DMO a epi.

Osobna anamnéza: Diet’a z rizikovej gravidity (krvacanie v druhom mesiaci), porod
spontanny, zahlavim, bez asfyxie, kratko vinke. Vyvin motorickych vzorcov
v norme. Rozvoj re¢i stagnuje. Sledovany gastroenterologom, susp. celiakia, tieZ
nefrologom (zrastend oblicka).

Psychologické vySetrenie (rok 2009): Je plienkovany. V afekte automutilacné
prejavy — bucha si hlavu, hryzie zapistie. Pri zmene prostredia hyperkineticky,
s panickymi afektivnymi reakciami, hlavne v zdravotnickom zariadeni. V hre
vokalne a verbalne stereotypy. Hatlaninou sa prihovara k zrkadlu, k hrackam.
Niektoré hracky zvlada funkéne adekvatne — posuva hracky. Zaver: Nekonzistentny
mentalny vyvin, v ktorom dominuje oneskorenie expresivnej zlozky reci, neverbalne
schopnosti st t.¢. intaktné. Hyperkineticka aktivita. Pritomné Specifické fobie
i Specifické senzorické reakcie. Komunika¢né a socialno-emoc¢né modality maja

kvalitu autistickej symptomatologie.
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Lekarske vySetrenie: foniatrické vySetrenie (2009) — oneskoreny vyvoj reci, susp.
ADHD, sluch v medziach normy; neurologické vySetrenie (2009) — hypotonicky
syndrém, oneskoreny vyvoj re¢i, Morbus Down, odportacané logopedické vySetrenie
Specidlnopedagogické vySetrenie (rok 2009) : Minimalna komunikacia.
Oneskoreny vyvin re€i, znizeny zdujem interpersondlnej interakcie najmi
srovesnikmi, nizka miera koncentracie a pozornosti, nerozvinuté zakladné
hygienické a socialne navyky, ¢o spdsobuje izolaciu dietata. Pritomna hyperaktivita
aneadekvatne formy spravania. Dieta vyzaduje individualny pristup a sustavné
vychovné pdsobenie spojené s odstranovanim neadekvatnych foriem spravania
a rozvijanim potrebnych zloziek osobnosti diet’at’a.

Edukacia: Od méja 2010 na navrh logopéda navstevuje Specialnu materski Skolu.
Pri prichode do MS bezcielne pobehoval po triede, &asto sa pokusal o utek
z miestnosti. K organizovanej spolo¢nej Cinnosti deti pod vedenim ucitel’ky bol
nevs§imavy. Na slovné inStrukcie nereagoval, aj ked’ im rozumel; bolo potrebné vziat’
ho za ruku a usadit’ napr. k pracovnému stolu. Pozornost’ bola kratkodoba. Vedel sa
hrat’ sam. O kontakt s detmi neprejavoval zaujem. Spontanne izolovane pouzival
niekol'ko nezrozumitel'nych slov, inokedy vydaval len neartikulované zvuky.

Praca v MS i individualna praca bola zamerana na:

rozvoj komunikacnych zrucénosti: rozvoj slovnej zasoby prostrednictvom obrazkov,
fotografii, hraciek, skutocnych predmetov, knih, riekaniek, rozpravok; rozSirovanie
aktivnej slovnej zasoby pomocou cviceni; rozvoj zmyslového vnimania

rozvoj socidlnych zrucnosti: nacvik elementarnych prvkov spravania; osobné tidaje —
meno, vek; pomenovanie ¢innosti, spajanie predmetu s ¢innost'ou; socialne rutiny —
pozdrav, poziadanie, pod’akovanie; dodrziavanie pravidiel spravania v skutocnych
zivotnych situaciach; precviovanie naucenych vzorov spravania v skutocnych
zivotnych situdcidch, vytvarat vzajomnl interakciu s rovesnikmi prostrednictvom
hry, obltibenej ¢innosti ; zapajat’ dieta do spoloénych aktivit v ramci MS

rozvoj motoriky a grafomotoriky: v oblasti hrubej motoriky sa zamerat na
usmeriiovanie pohybov, vyuzivat' poradové cviCenia, rozne polohy tela, chddzu
(rychlym tempom a smerom, obchadzanie, prekracovanie, chddza s nastrojmi, po
schodoch), skok (poskoky, preskoky, vyskoky, zoskoky); hadzanie a chytanie
predmetov, podporné cvicenia (Smykanie, plazenie, lezenie, kotul'anie), cviky na
podporu rovnovahy (stoj na Spickéach, na jednej nohe, udrzanie rovnovéhy na Ciare

ana rozlicnych predmetoch), hudobno-pohybové hry; zamerat’ sa na rozvoj jemne;j
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motoriky, postupne preferovat’ vedicu ruku pri konkrétnych cinnostiach (hra

s loptickou, manipulacia s detskym naradim, rozcvi¢ky ruk a prstov sprevadzané

riekankou a imitaciou pohybov); v oblasti grafomororiky nacvik zakladnej skupiny

prvkov — vodorovna azvisla ¢iara, bodky, kruh, neskér obluky a Sikmé cCiary

S pomocou opornych bodov; pri kresleni nacvicovat’ spravny tichop

rozvoj sebaobsluZnych Cinnosti:

hygiena :

e vytvorit komunika¢ny nastroj, ktorym da diet’a najavo svoje potreby

e cviCit samostatnu realizaciu hygienickych procesov (umyvanie ruk a tvare,
umyvanie zubov, ¢esanie, utieranie nosa, pouzivanie WC)

stravovanie:

e zistit’ pricinu Castého odmietania stravovacej situacie a jednotlivych druhov jedal

e rozvoj samostatnosti a udrziavania Cistoty pri stolovani

obliekanie:

e rozvoj samostatnosti pri obliekani a vyzliekani

e poskytnat’ vizualny pomocny nastroj, aby dieta malo moznost’ sledovat’ dany
proces

domécnost’:

e postupne zapgjat dieta prostrednictvom niektorych ¢innosti do kazdodennych
domaécich prac

hra:

e dbat’ na adekvatne pouzivanie hraciek, prostrednictvom hry rozsirovat poznatky
o0 okolitom svete

e rozSirovat’ repertoar zaujmov

e rozvijat manipulacné hry (manipulacia sdvoma predmetmi, objavovanie
vzajomnych vztahov), vyuzivat pohybové a estetické hry (prezeranie knih,
reprodukcia riekaniek, piesni), postupny prechod k symbolickej hre (zapdjanie
predstavivosti a fantazie do hier, napodobnovanie dospelych)

elimindcia neadekvdtnych foriem sprdavania: na zacatie/ukoncenie ¢innosti vyuzivat’

dohodnuté signély (zvukové, fyzické, hlasove); pouzivat’ zrozumitelné inStrukcie,

jednoduché pokyny, overit’ si, ¢i im diet’a rozumie; vyuzivat’ telesny kontakt; zaviest’

rezim dila formou symbolov a umiestnit’ ho na viditeI'né miesto pre diet’a; v reZime

striedat’ konkrétne aktivity s oddychom, relaxéaciou; stanovit’ hranice pre spravanie
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dietata, trvat na ich dodrziavani; dohodnit' sa na vhodnej forme posiliiovania
pozitivnych prejavov spravania

Sucasny stav: M. si o0svojil hygienické navyky — pouziva WC, uc¢i sa jest
s priborom. Vyrazny pokrok sa dosiahol v komunikacii dietata. Vyjadruje sa
viacslovnymi vetami, re¢ dyslalicka. Vie odpovedat’ na otdzky, obcas eSte pritomna
echolalia. Dokaze reprodukovat’ riekanky, piesne — i dlhSie texty , vyjadrit svoje
myslienky. Mierny pokrok nastal v koncentracii pozornosti, zapoji sa do kolektivnej
prace. Prestal utekat' z miestnosti. Pri pobyte vonku je vSak eSte stale potrebny
zvyseny dozor. Ked’ vidi, ze si ho ucitel’ka prestane vSimat’, utecie. Za vekom este
zaostavaju grafomotorické zrucnosti a zrakové vnimanie.

Prognéza: Je predpoklad priaznivého rozvoja osobnosti diet’ata.

KAZUISTIKA 4

Meno: D.S.

Fyzicky vek: 6,6

Pohlavie: Zenské

Rodinna anamnéza: Dieta z Uplnej rodiny. Dvaja dospeli surodenci.

Osobna anamnéza: Dieta ztretej gravidity, porod normalny, dieta umiestnené
Vv inkubatore. Rany psychomotoricky vyvin v norme, oneskoreny vyvin reci.
Psychologické vySetrenie: Aktualne grafomotorické zruénosti v oblasti jemnej
motoriky a zrakovo-motorickej koordinacie nezodpovedaju vekovej norme, graficky
prejav nesie znamky susp. organického terénu. Aktudlny kognitivny vyvin sa
Vv nazorovych tlohach pohybuje v padsme stredného priemeru. Percepéné skusky
nad’alej vykazuji oslabenia v oblasti zrakovej a sluchovej diferenciacie a sluchovej
paméti. Odklad skolskej dochadzky.

Lekarske vySetrenie: Dg. Morbus Down, sledovana v neurologickej ambulancii.
Specialnopedagogické vySetrenie: Slovna zasoba primerand veku. Receptivna
zlozka primerana veku, mierne nedostatky Vv jazykovom cite.  Nedostato¢ne
rozvinuté sluchové vnimanie; artikula¢na neobratnost’. Nespravna vyslovnost’ hlasok
ch, L, r, sykaviek, d’, t, i, I', dvojhlésok, zdmena m-n, nepouziva v beznej reci k, g, f,
v. Problémy so zapamétanim si prvkov usporiadanych v sekvenciach, nedokaze si
presne zapamatat’ kratke verSe (zamena a vynechavanie slov, hlasok).

Edukacia: Diet’a navitevuje MS. Logopéda navitevuje raz tyzdenne.

Plan reedukacie:
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Pri jednotlivpch ulohdch wuvadzame niekolko prikladov na rozvoj sluchovej

diferenciacie a Specifickych — asimilacii. Zopdr pouzitych slov  a riekaniek

K jednotlivym hlaskam je uvedenych v predchadzajicej casti textu.

sluchova diferenciacia hlasok k, g; fixacia hlasok v beznej rec¢i (napr. koleno-
poleno, klacat-blacat, kvet-svet, klincek-mlyncek, oko-Oto, krieda-trieda, byk-
byt, gula-dula, gdza-vaza, gazda-jazda, Gusto-pusto, liga-lipa, gol-bol)

sluchova diferenciacia hlasok f, v; fixacia hlasok v beznej re¢i (napr. vlak-flak,
fitka-muka-lika, ofina.Olina, foto-loto, vije-pije, valec-palec, vesta-cesta)

nacvik hlasky ch — slabiky, slovd, riekanky, spontdnna re¢ (napr. chodi-hodi,
chory-hori, ducha-diha, chladny-hladny, socha-sova, dycha-dyha, mach-mak)
nacvik hlasky 1 — slabiky, slovd, riekanky, spontdnna re¢ (lezat-bezat, ulica-
udica, delo-celo, lata-vat, kolac-kovac, lika-miika, lak-mak, luk-puk, lipat-
kupat, lata-chata, lekar, pekar, pal-pav)

Specifické asimilacie — I-v, |-j (napr. Vilo, lovi, veli, vola, vila, hlava, klavesnica,
loj, Jula, jelen, Jola, vlas, viak, ldva, zakvokala, viozil, jablkad, cval, leje, zvold,
nevladze, cvikla, levi, unavili, vily, cvalali, plavci, lovci, viadze, vinky)

sluchova diferenciacia hlasok m, n; fixacia hlasok v beznej reci (napr. noc-moc,
konar- komar, Jana-jama, mozZe-noze, mlyn-plyn, muka-nuka, Masu-nasu)

nacvik sykaviek (pec-pec, lacny-lacny, pecen-pecen, ocko-ocko, pec-pes, tsta-
ticta, noc-nos, cvla-sval, ucta-usta, lice-lyze, placky- placky, cesta-vesta, pecie-
pece, c¢lny-zlny, kocik-kosik, uci-usi, cut-zut, pocut-pozut, cipky-sipky, sem-zem,
sob-zob, kosa-koza, supy-supy, sila-sila, miska-mysSka, sivy-zivy, sito-zitp. koza-
kosa, zub-sup, zem-sem, zob-sob, koza-koza, vazy-vaizi, baza-baca, nas-nds, noSe-
noze, kose-koze, pasa-paza, Sip-cip, zena-cena, zila-Cila)

Specifické asimilacie sykaviek (cesta, cesto, cnost, blyskavica, disciplina, pasca,
osemveslica, plesnivec, zimnica, zacelit, zdclona, zajac, sneZienka, sluZit,
Ziadost, Zivotopis, moznost, loZisko, Zasnut, Ziaci, telocvicna a pod.)

nacvik dvojhlasok (napr. Ziak, riad, priat, smiat, vziat, piatok, sviatok, riadok,
visia, priatel, maliar, bocian, akcia, Lucia, mesiac, briadka, ciapka, salvia, lalia,
fialka, moriak, pamiatka, snehuliak, okuliare, havaria, maciatko, kuriatko,
prasiatko, kozliatko, teliatko, Ziarovka, Vianoce, poriadok, fialovy, priatelstvo)
nacvik hlasok &, t, 1, I' (telo-delo, put-pen, siet-sien, balik-banik, kolik-konik,
ulica-udica, kut-kut, chuti-chudy)
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e sluchové rozliSovanie tvrdych, mékkych slabik (divadlo, dym, body, vodi,
schody, chodi, kladina, klady, vodicka, vidi, sedi, motyl, deti, buchty, letisko,
lety, kvety, tykadla, leti, svieti, zIty, sniva, chodnik, zvoni, zvony, ani, ony, chytil,
byty, smiesny, schodiste, noty, kazdy, lyze, saty, rodina, hodina, cedi, cokolady,
cisty, ploty, pruty, plody, prudy, periny, mily, kladivo, slany, mlady, chrani, rany,
nite, ticho, ty, mlyncek. boli, voly a pod.)

e Nacvik hlasky r (vety: Stryko Peter stratil sveter. Stratil aj tricko. Brat Miro
ukradol pero. Ma strach z trestu. Brano z Ostravy ma trubku a gitaru. Branio v
tricku na travniku hra na trubku. Ostry vietor v tropoch fitka velmi rychlo. Jeden
decimeter mad desat’ centimetrov. Meter md sto centimetrov. Petra sa chveje
strachom. Na strome sedi trpaslik. Karol trénuje pred tribunou. Brat ma modré
tricko. Kmotra a kmotor jedia citrony. V Ostrave su zapraSené stromy. Brat si
brusi jazyk. Vrana krdka. Kto krdaka? V rodine Kralikovych vyvrtali dierky na
obraz. V tomto roku letel v rakete Vratko. V reklame na vibu vréi traktor.
Vitacka nevita, vitala véera.)

e Specifické asimilacie | - r  (napr. klavir, krokodil, Klara, hrable, priletel,
kolovratok, prileZitost, predpisal, rozpraval, trieskal, pretvaroval, Karolina,
bylinkar, zabral, kreslo, lotor, plavaren, pracoval, vyrabal, kresli, liter, kridlo,
lekar, maliar, priatel, kresadlo, prenocoval, kulisar, prikazal, rapotal, viadar,
kolesar, priletel, preukdzal, lopar, oprel)

Pri nacviku hlasok sme velky doraz kladli na  sluchovil diferencidciu a
automatizaciu spravnej vyslovnosti. Zacali sme jednoduchym opakovanim slabik,
slov pomocou zraku (pred zrkadlom) asluchu, pokracovali pomenovavanim
obrazkov, predmetov, reprodukovanim riekaniek, basni¢iek a kratkych rozpravok.
Etapa ndcviku slov bola pre dieta najnarocnejSia. Kazdu slabiku v nesprédvne
vyslovenom slove sme precvicovali zvlast, potom sme slabiky navzdjom spéjali.
Nacvi¢ovana hlaska sa nachadzala na zaciatku, uprostred, na konci. Mechanické
opakovanie slov sme striedali s hrovymi ¢innostami, aby dieta nestratilo chut’ do
d’alSieho nécviku. Pri jednotlivych hldskach sme uprednostiiovali riekanky, v ktorych
sa ¢o najviac vyskytovala nacvicovana hlaska a ¢o najmenej nespravne vyslovované
hlasky.

Sucasny stav: Zvladla izolovant vyslovnost’ vSetkych hlasok. Spravnu vyslovnost’

hlasok nedokaze v plnom rozsahu pouzivat' v monologu a dialogu. Nacvi¢ené hlasky

sa eSte v spontannej rec¢i automaticky nevybavuju. Dieta méa problémy vyslovit
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spravne dlhSie slovd aslovd so spoluhldskovymi skupinami, obcas je pritomna
zamena hlésok a ich vynechavanie.
Prognéza: Umiestnenie v SZS ako individualne za¢lenené. Odporacané pokracovat

v logopedickej starostlivosti aj v priebehu 1. ro¢nika.

KAZUISTIKA 5

Meno: T.J.

Fyzicky vek : 6,1

Pohlavie: muzské

Rodinna anamnéza: Dieta prislo do zariadenia z dojceneckého tstavu. Rodicia su
rozvedeni o dieta nejavia zdujem. Nenavstivili ho ani raz v dojéeneckom Uustave.
Osobna anamnéza: Dieta ztretej gravidity, porod V ustave. Pri narodeni
praematuritas, hypotrophia, atresio duodeni (vrodené chybanie dvanastnika),
hypothyreosis (znizena funkénost’ §titnej zl'azy),

Psychologické vySetrenie: Aktualne grafomotorické zruénosti v oblasti jemnej
motoriky a zrakovo-motorickej koordinacie nezodpovedaju vekovej norme, graficky
prejav zaostava za vekom dietat’a, uchop ceruzy nespravny, kresba na trovni 2-3
rokov, v stadiu ¢marania. NaruSenie jemnej motoriky sa prejavuje aj pri manipulacii
S predmetmi. Pozornost’ 'ahko odklonitel'nd, koncentracia zniZena.

Lekarske vysetrenie: M.Down, Duodenotomia st. post, Hernia umbilicalis, MR
stredne tazkého stupna, Hypotonicky syndrom, alalia, strabizmus
Specidlnopedagogické vySetrenie: Dieta s podpriemernym fyzickym vyvinom,
s ohl'adom na jeho fyzicky vek ma nizky vzrast. Samostatne chodi, pri jedeni sa
obsluzi sam, je inkontinentny. Re¢ je vo faze zvukov, vydava poloartikulované
jedno-dvojslabi¢né zvuky. V reci je na urovni 1 roka. Hra sa bez konkrétnej ciel'ove;j
predstavy a zameru, chaoticky. Manipuluje v rychlom slede so vSetkymi predmetmi,
ktoré ma k dispozicii. Prevazuje otvaranie a vysypavanie obsahu krabiciek, ¢innost’
zamestnava jeho pozornost’ uplne, na iné podnety reaguje len s tazkostami.
Pozorovanie: Ma citovo infantilny prejav a pokojnu az radostnu naladu. Vynucuje si
pozornost’ 0sdb tym, Ze sa k nim pritali, nediferencuje medzi zndmymi a neznamymi
osobami. V kolektive sa prejavuje skor samotarsky, pretoze narasa kolektivnu
¢innost’ deti v spolo¢nom zamestnani. Velmi rdd konzumuje sladkosti a nepozna

mieru. Pri praci pouziva obidve ruky, ale pohyby su prili§ chaotické. Najradsej
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pracuje so stavebnicovymi kockami, kde kazdu z nich potriasol, ako keby nieco v nej

hl'adal, vezu nepostavil.

Praca v MS i individualna praca bola zamerana na:

rozvoj komunikacnych zrucnosti: 1ozvoj slovnej zasoby prostrednictvom obrazkov,

fotografii, hraciek, skutoénych predmetov, knih, riekaniek, rozpravok; rozsirovanie

aktivnej slovnej zasoby pomocou cviceni; rozvoj zmyslového vnimania

rozvoj socidalnych zrucnosti: nacvik elementarnych prvkov spravania; osobné tdaje —

meno, vek; pomenovanie ¢innosti, spajanie predmetu s ¢innostou; socialne rutiny —

pozdrav, poziadanie, pod’akovanie; dodrziavanie pravidiel spravania v skuto¢nych

zivotnych situaciach; precvicovanie naucenych vzorov spravania v skuto¢nych

zivotnych situdciach, vytvarat vzdjomnu interakciu s rovesnikmi prostrednictvom

hry, obl'tibenej ¢innosti ; zapajat’ diet’a do spoloénych aktivit v ramci MS

rozvoj motoriky a grafomotoriky: v oblasti hrubej motoriky sa zamerat na

usmeriiovanie pohybov, vyuzivat' poradové cvicenia, rozne polohy tela, chddzu

(rychlym tempom a smerom, obchadzanie, prekracovanie, chodza S nastrojmi, po

schodoch), skok (poskoky, preskoky, vyskoky, zoskoky); hadzanie a chytanie

predmetov, podporné cvicenia (Smykanie, plazenie, lezenie, kotul'anie), cviky na

podporu rovnovahy (stoj na Spickach, na jednej nohe, udrzanie rovnovahy na Ciare

ana rozlicnych predmetoch), hudobno-pohybové hry; zamerat’ sa na rozvoj jemnej

motoriky, postupne preferovat vedicu ruku pri konkrétnych cinnostiach (hra

s loptickou, manipuldcia s detskym naradim, rozcvicky ruk a prstov sprevadzané

riekankou a imitaciou pohybov); v oblasti grafomororiky nacvik zakladnej skupiny

prvkov — vodorovna azvisla Ciara, bodky, kruh, neskor obliky a §ikmé Ciary

S pomocou opornych bodov; pri kresleni nacvicovat’ spravny tichop

rozvoj sebaobsluZnych Cinnosti:

hygiena :

e vytvorit komunika¢ny nastroj, ktorym da diet’a najavo svoje potreby

e cviCit samostatni realizdciu hygienickych procesov (umyvanie ruk a tvére,
umyvanie zubov, ¢esanie, utieranie nosa, pouzivanie WC)

stravovanie:

e zistit’ pri¢inu ¢astého odmietania stravovacej situacie a jednotlivych druhov jedal

e rozvoj samostatnosti a udrziavania Cistoty pri stolovani

obliekanie:
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e rozvoj samostatnosti pri obliekani a vyzliekani

e poskytnut’ vizudlny pomocny nastroj, aby dieta malo moznost sledovat’ dany
proces

domécnost’:

e postupne zapajat’ dieta prostrednictvom cinnosti do kazdodennych domacich
prac

hra:

e dbat’ na adekvatne pouzivanie hraciek, prostrednictvom hry rozsirovat’ poznatky
0 okolitom svete

e rozsirovat’ repertoar zaujmov

e rozvijat manipulacné hry (manipulacia sdvoma predmetmi, objavovanie
vzajomnych vztahov), vyuzivat pohybové a estetické hry (prezeranie knih,
reprodukcia riekaniek, piesni), postupny prechod k symbolickej hre (zapéjanie
predstavivosti a fantazie do hier, napodobiiovanie dospelych)

Sucasny stav: T. si osvojil hygienické navyky — pouziva WC, uci sa jest’ s priborom.

Stale u neho prevlada neverbalna komunikécia, zvlada jednoduché slova ,,ano, nie*.

Porozumenie reci je dobré, inStrukcie plni po viacnasobnom opakovani. Chodza je

samostatna, vie ist’ po schodoch striedavym krokom. Loptu hadze obidvoma rukami,

7elanym sposobom. Uchop ceruzy je spravny, dominantna je prava ruka, kresba je

stale na Grovni ¢marania. T. ovlada pracu s obrazkami, ¢ita hlasku M,0O,U. Pocita do

2, priradi ¢islice k predmetom spravne.

Prognéza: Je predpoklad priaznivého rozvoja osobnosti dietata aj ked vel'mi

pomalymi krokmi.

KAZUISTIKA 6

Meno: R.K.

Fyzicky vek : 6,9

Pohlavie: muzské

Rodinna anamnéza: Diet'a pochadza z druhej gravidity, Gplnej rodiny, ma dvoch
strodencov. Chlapec je sledovany v poradni pre deti s Downovym syndromom
a v neurologickej ambulancii.

Osobna anamnéza: Vyvin re¢i najmé v expresivnej zlozke je vyrazne oneskoreny.
V komunikacii s clenom rodiny dokéaze pri udrziavani o¢ného kontaktu zopakovat’ po

slabikach maly pocet jednoduchych dvojslabi¢nych slov. Méa vyborné imitacné
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schopnosti. Aktivne sa pokuSa o socidlnu vymenu informacii. Cez den je obcas
plienkovany.

Psychologické vySetrenie: Aktudlny turoven intelektovych schopnosti merana
neverbalnou $kalou Kaufmanovej hodnotiacej batérie sa toho ¢asu pohybuje v pasme
I'ahkého mentalneho postihnutia. Kratkodoba pamit’ je intaktna. Vzhl'adom k veku
najslabsie vykony podava v oblasti reprodukcie abstraktného vzoru, v chapani
Casovych vztahov a suvislosti a Vv priestorovej pamiti. ZniZzeny vysledok poukazuje
na nedostatky v logickom, analyticko-syntetickom mysleni v neverbalnej ulohe,
vizuomotorickej koordinacii, priestorovej predstavivosti. Zrakova percepcia je
povrchnejSia, nepresna, unikaji mu detaily, menej zjavné rozdiely a podobnosti.
Oblast’ zrakovej analyzy a syntézy, ako aj vizualnej diskriminécie slabSie rozvinuta.
Chapanie stvislosti je t.€. rozvinuté na slabej rovni — dokaze zloZit' jednoduchy
obrazok z dvoch casti, podl'a predlohy postavi z kociek most, ale na pozadovanu
farbu spravne neukaze. Diferencuje jednoduchsie geometrické tvary. UrCovanie
poctu je nespolahlivé, CastejSie dokdze spravne podat’ 1-3 predmety, pri vySSom

pocte nerozliSuje mnoZstvo. Hruba motorika je rozvinutd primerane k diagndze

dietat’a, celkovo dost’ obratny. Jemna motorika, postavi vezu z kociek, samostatne
navlieka koralky. NoZnicami strihd presne, nedodrzi liniu (priloha ¢. 1 prace

dietata). Samoobsluha a hygienické navyky ma osvojené, je plienkovany len obcas.

DokaZe sa samostatne obliect’ a vyzliect. Problém ma s obUvanim topanok,
nerozliSuje pravi alavi. Jednd sa o dieta soneskorenym psychomotorickym
vyvinom, dominujucim oneskorenim v rozvoji zlozky reci.

Lekarske vySetrenie: M. Down, hypotyre6za, svalova hypotonia, operacia Criev.
Specialnopedagogické vySetrenie: Dieta komunikuje neverbalne, pomocou gest
a mimiky. Pouziva len veI'mi maly pocet slov. Opakuje hlasky, slabiky ale nespaja
ich do slov. Porozumenie reci je C€iasto¢né, viaze sa na bezné zauzivané predmety
a ¢innosti. Nie vzdy kona podl'a instrukcii, tipuje, ukazuje opakovane to isté. Jemna
a hruba motorika je uvedena v psychologickom popise.

Zaver: U tohto dietata chceme uviest aj individualny vychovno-vzdelavaci

program, pomocou ktorého dieta postupuje pri d’'alSom vzdelavani.
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INDIVIDUALNY VYCHOVNO-VZDELAVACI PROGRAM V SKOLSKOM
ROKU

Meno: R.K.

Datum narodenia: 2004

Bydlisko: Kosice

a) Zakladné udaje vyplyvajtce z vySetrenia:

- oneskoreny vyvin re¢i, najma v expresivnej zlozke reci,

- nerovnomerny psychomotoricky vyvin, najvyraznejsi v oblasti reci,

- dorozumievanie podl'a neartikulovanych zvukov,

- intenzivne vyuziva mimiku tvare,

- porozumenie reci je na lepSej Urovni, adekvatne reaguje na jednotlivé pokyny,

- oblast’ matematickych predstav nie je rozvinutd, nerozumie nadradenym

pojmom,

- oslabena oblast’ jemnej motoriky a grafomotorickych zruénosti,

- hrubd motorika je rozvinuta primerane k diagnéze diet’at’a,

- pozornost’ je kratkodoba.

b) Zakladné udaje o diet’ati:

Dochadzka dietata do SMS je pravidelna. Dieta pochadza z uplnej rodiny, ma
dvoch surodencov. Vyvin re¢i najmé v expresivnej zlozke je vyrazne oneskoreny.
V komunikdcii s ¢lenom rodiny dokéaze pri udrziavani ocného kontaktu zopakovat’ po
slabikach maly pocet jednoduchych dvojslabi¢nych slov. Ma vyborné imitacné
schopnosti. Aktivne sa poktSa o socialnu vymenu informdacii. Cez den je obcas
plienkovany.

c) Pedagogicka diagnostika:
- diet’a pracuje pomaly, vyzaduje neustaly dohl'ad.
d) Konkrétne ulohy a opatrenia v nasledujucich oblastiach:
- logopedicka starostlivost’ zamerana na rozvoj aktivnej slovnej zasoby
a komunikaénych zrucnosti,

- cvicit’ graficky prejav dietat’a, poskytovat’ dostatok prilezitosti na

grafomotoricky rozvoj,

- rozvijat’ manipulaciu s drobnymi predmetmi, cvi€it’ jemni motoriku —

modelovanie hry s papierom (trhanie, kr¢enie, vytrhavanie...), navliekanie,

- hra s konstrukénymi hrami — Stavebnice, skladacky, drevené kocky,

- pri sebaobsluznych ¢innostiach ponechat’ Coraz viac priestoru pre
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sebarealizaciu diet’at’a,

cvic¢it’ vyzliekanie, zapinanie, odopinanie, obtivanie, pouzivanie toalety,
zapajat’ diet'a do spolocnych aktivit a skupinovych ¢i kolektivnych hier, ucit’ ho
d’al$im

spoloc¢enskym navykom,

pri dosiahnutych tspechoch nezabtidat’ na pochvalu,

vytvorit’ spolupracu medzi rodiémi, u¢itel’kami SMS, $pecidlnym pedagégom

a logopédom.

e) Pedagogické hl’adiska a postupy:

pri dalSom rozvoji dietat’a je potrebné zamerat’ sa najméa na recovu oblast’,
ktora je tohto ¢asu najmenej rozvinuta,

rozvijat’ grafomotoriku,

pri kresbovych aktivitdch poskytnut’ vhodné prostriedky — velké plocha na
vytvarné

zobrazovanie vo zvislej pripadne naklonenej polohe, prstové farby, temperové

farby, ploché stetce, pastelky.

f) Kontrola a hodnotenie:

hodnotenie ¢iastkovych vysledkov uéitel’kami SMS, $pecidlnym pedagogom
a logopédom,

kontrolné logopedické a Specidlnopedagogické vySetrenie podla potreby.

g) Organizacia a starostlivost’:

individualna praca s dietatom SMS zamerana na re¢ovu oblast’,

spolupréca s logopédom,

precvi¢ovanie logopedickych cvideni v SMS a v domacom prostredi na zaklade
inStrukcii logopéda,

spolupraca so Specialnym pedagdégom.

h) Spolupraca s rodi¢mi:

informovat’ rodicov o Specialnopedagogickych a logopedickych cviceniach,
poskytnut’ dostatok prikladov a navrhov pre domace cvicenie,

ziskavat’ spitné informécie od rodicov.

Podpisy zainteresovanych: zistupca riaditela pre SMS, triedny uditel' §pecialny

pedagog alebo psycholég, zakonny zastupca.
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KAZUISTIKA 7

Meno: E.T.

Fyzicky vek: 7,6 rokov

Pohlavie: Zenské

Rodinna anamnéza: Dieta z Gplnej rodiny. Rodicia sa 0 diet'a vzorne staraju po
kazdej stranke. Matka zamestnana zdrava, otec je zdravy a pracuje. E. je jedinym
dietatom v rodine. S jej vychovou pomahaju ob¢as aj stari rodicia.

Osobna anamnéza: Dieta z prvej gravidity, porod v 9 mesiacoch sekciou, dieta
bolo umiestnené v inkubatore. Ranny psychomotoricky vyvin oneskoreny, rozpravat’
zacala v 3 rokoch.

Psychologické vySetrenie: Je velmi hrava, aktivna, priatel'ska. Na kolektiv sa
adaptuje pomalSie, vySetrena za pritomnosti matky na ktort je velmi viazana.
Aktuélna troven rozumovych schopnosti je t.¢. situovand do pasma I'ahkej mentalnej
retardacie, vzhladom na aktudlnu diagnézu. Jedna sa o dieta s oneskorenym
psychomotorickym vyvinom a vyvinom reci v expresivnej aj impresivnej zlozke.
Spolupraca je pomerne dobra, vykony v subjektivne menej zaujimavych tlohach st
ovplyvnené slabou koncentraciou pozornosti, nedostatoCnou vytrvalostou
a motorickym nepokojom. Mala jeden odklad Skolskej dochadzky.

Lekarske vySetrenie: Neurologicky nalez — oneskoreny vyvin rec¢i, symptomaticka
porucha rec¢i, Dg. M. Down, chybné drzanie tela so skoliotickou zloZkou.
Specialnopedagogické vySetrenie: Vyvin reéi odchylny od normy. Komunikaény
zamer vyjadruje, strieda komunikaéné role. Porozumenie je na Grovni jednoduchych
inStrukcii, zadanych postupne v jednotlivych krokoch. Na otazky odpoveda strucne.
Zasiahnutd foneticko-fonologicka rovina, re¢ dyslalickd. Vre¢i si pritomné
eliminécie, substitucie a distorzia hldsok, tvrda vyslovnost’ mékkych spoluhlasok,
komolenie slov, ¢o poukazuje na artikulacnu neobratnost. Tvori jednoduché vety.
Prevlada pouzivanie podstatnych mien, slovies a zamen. Pritomné dysgramatizmy.

Jemnd motorika zaostava, Gchop ceruzy je kfcovity, nespravny so zvySenym tlakom

na podlozku, v doésledku c¢oho Emku pri kresleni boli ruka. Pocas kreslenia si
prehadzuje ceruzku z jednej ruky do druhej. Zvladne pomocou instrukcii nakreslit’
postavu, prekresli kriz, kruh. Doma sa jej venuju, kde piSe, ¢iary, kopceky, strechy
a pod.

Pozndvacie procesy zaostdvanie, myslenie je viac konkrétne, napriek tomu zrakova

percepcia je v procese rozvijania. Emka rozliSuje rézne tvary medzi sebou a priradi
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ich k rovnakému tvaru. RozliSuje prava-lava ruku. Predstavi sa celym menom

a povie kol’ko ma rokov. Zakladné farby pomenuje spravne, pri ostatnych potrebuje

pomoc. S pomocou rozlisi a pomenuje velky - maly, menej- viac, va¢si — mensi.

Edukacia: Dieta od 4.9.2011 navitevuje pripravny roénik ZS. Po nastupe do §koly

bola v prvé dni pritomna na vyucCovani aj mamka. Po troch tyzdnoch sa Emka

osmelila a zacala pracovat’ uz sama. Pri Cinnostiach jej vydrz je kratSia, dokaze

pracovat’ sustredenejSie ak ju zadana tiloha zaujme a je dostato¢ne motivovana. Pri

praci potrebuje pomoc a usmernenie, je menej samostatna. Je potrebné striedanie

aktivnej Cinnosti a odpoc¢inku, vzhladom na zvySent unavitelnost’ dietata. Dobre

reaguje na pochvalu, pracovné tempo je pomalé.

Do vychovno-vzdelavacieho procesu sme zapracovali:

e rozvijanie motoriky artikula¢nych organov,

e rozvijanie slovnej zasoba,

e rozvijanie sluchovej pozornosti a sluchovej diferenciacie (zvuky zvierat, tony,
slova),

e rozvijanie tvorby viet,

e poskytovanie spravneho recového vzoru,

e rozvijanie porozumenia,

e rozvijanie vSetkych poznévacich procesov,

e nové informécie a pokyny, inStrukcie poskytujeme postupne, pomalymi krokmi
od jednoduchych po zlozitejsie,

e poskytovanie spitnej véizby,

e nesistredenost’ dietata sme dopiali relaxaénymi cvi¢eniami,

e vyuzivame pozitivnu stimulaciu, individualny pristup a pochvalu.

Prognéza: Dieta pomalymi krokmi dokaZe napredovat vo vychovno-vzdelavacom

procese. V prilohe ¢. 1 uvadzame rozvijanie motoriky dietat’a v mesiaci september —

december, kde je vidiet’ progres.

Dalej uvedieme tri individualne vychovno-vzdelavacie programy deti, ktoré su

umiestnené v SMS, ktoré moézu posluzit ako vzor pre uditelky SMS, alebo MS

beznej, kde st deti s diagnézou Morbus Down zaclenené.
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NAVRH INDIVIDUALNEHO VYCHOVNO-VZDELAVACIEHO
PROGRAMU 1

Meno: K. L.

Datum narodenia: 2004

Bydlisko: Kosice

a) Zakladné udaje vyplyvajtce z vySetrenia:

- verbalny kontakt sa s K. nadvizuje obtiaznejsie, v dosledku ¢oho je
zrozumitel'nost’ hovoreného znizena,

- re¢ po obsahovej stranke zaostava za vekovou normou,

- rozsah aktivnej slovnej zasoby je vel'mi zizeny, odpoveda jednoslovne,

- reCovy prejav je tichy, nevyrazny, niektoré slové su nezrozumitel'né,

- pri grafickej reprodukecii predloZenych tvarov je neista, vyvija vel'mi slaby tlak
na podlozku,

- Casto sa zrakom uist'uje, ¢i postupuje spravne,

- figurdlny prejav je minimalizovany, detailom sa nevenuje,

- nedostatky v oblasti re¢i, reGovy vyvin oneskoreny,

- nedostatky v oblasti grafomotorickych a orientaénych schopnosti.

b) Zakladné udaje o diet’ati:

Dieta pochadza zuplnej rodiny, ma jedného strodenca. Dieta je =z rizikovej
gravidity, S oslabenou imunitou. Je priebezne podla potreby sledované
v kardiologickej ambulancii (bez uvedenia konkrétnej diagndzy) a v neurologickej
ambulancii. Detskym neurolégom je urené zaostdvanie vyvoja re€i, V ramcei autizmu
l'ahkého stupna.

c) Pedagogicka diagnostika:

- dieta pracuje pomalym tempom, je malo sustredend, vyzaduje si individualnu
pomoc ucitela, je skor osameld do kolektivnych cinnosti sa zapaja len
neochotne.

d) Konkrétne ulohy a opatrenia v nasledujicich oblastiach:

- -spolupracovat’ s logopédom, Specidlnym pedagdégom,

- -je potrebné rozvijat’ jazykovy cit a cvicit’ gramaticky spravnu vyslovnost’,
a zrozumitel’'nost’ hovoreného,

- -rozsirit’ slovna zasobu

- -naucit’ sa svoju adresu,

- -cvicit’ sluchovu diferenciaciu hlasok,
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- -zvladnut’ sluchovl analyzu a syntézu slov,
- -spontannejSie sa zapojit’ do hry,
- -rozvijat’ kresbu a pamét’,
- -upevnit’ pravo — lavua orientaciu.
e) Pedagogické hl’adiska a postupy:
- logopedicka starostlivost’ zamerana na rozvoj komunika¢nych zru¢nosti
a spravnej artikulacie,
- rozvijat’ slovnu zésobu a kognitivnu oblast’ diet’at’a,
- komunikacia s rodi¢mi,
- zapajat dieta do kolektivnych hier a aktivit.
f) Kontrola a hodnotenie:
- Ciastkové hodnotenie rozvoja jednotlivych zloziek osobnosti ucitel’kami SMS
a logopédom,
- kontrolné Specidlno — pedagogické vysetrenie.
g) Organizacia a starostlivost’:
- individudlna praca s dietatom v MS zamerana na rozvoj jednotlivych zloziek
osobnosti
- spolupraca s logopédom a Specidlnym pedagdégom.
h) Spolupraca s rodi¢mi:
- poskytnit’ rodi¢om dostatok ndmetov na rozvoj a trénovanie grafomotoriky,
komunikacnych zru¢nosti, asovej orientécie.
Podpisy zainteresovanych: zastupca riaditela pre SMS, triedny uditel' §pecialny

pedagog alebo psycholog, zdkonny zastupca.

NAVRH INDIVIDUALNEHO VYCHOVNO-VZDELAVACIEHO
PROGRAMU 2

Meno: M. Z.

Datum narodenia: 2004

Bydlisko: Kosice

a) Zakladné udaje vyplyvajice z vySetrenia:

oneskoreny vyvin reci,

oslabeny graficky prejav,

oslabend kognitivna oblast,

aktivna slovna zasoba je na priemernej Grovni,
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Vv reci je pritomnd vyrazna dyslalia

oblast’ vizuomotorickej koordinacie zaostava za vekovou normou,

kratkodoba vizualna pamit’ je oslabena,

oslabena matematicka oblast’,

oslabenie vyvoja psychickych funkcii a schopnosti (oblast’ zrakového

a sluchového vnimania).

b) Zakladné udaje o diet’ati:

Martin pochadza z tplnej rodiny, ma jedného surodenca. Chlapec navitevuje SMS

od januara 2008 pre narusenu komunika¢ni schopnost’ a Dg. M. Down. Vyslovnost’

viacerych hlasok nie je spravna, v re¢i sa vyskytuja skomoleniny a agramatizmy.

Martin je Zivé Casto impulzivne konajice dieta. V kolektive je malo prispdsobivy.

S tazkost’ami dodrzuje pravidla. Nahlas presadzuje svoj ndzor. Rad sa zapaja do hier

sutazivého charakteru, kde sa snazi byt’ o najlepsi.

¢) Pedagogicka diagnostika:

impulzivne konanie, vyzaduje neustdly dohlad, r6znorodii Cinnost, jemna
motorika je naruSend, matematické schopnosti su na nizkej trovni vzhl'adom

na vek diet'at’a, orientacia na sebe nezvladnuta.

d) Konkrétne ulohy a opatrenia v nasledujucich oblastiach:

Rozvoj komunikacnych zruénosti:

logopedicka starostlivost,

rozSirovanie slovnej zasoby (nadradené pojmy, opis obrazkov, situacii, dejov,
reprodukcia

riekaniek, rozpravok),

nacvik zakladnych komunika¢nych zrucnosti v konkrétnych situaciach.

Rozvoj jemnej motoriky:

aktivity zamerané na rozvoj jemnej motoriky (imitdcia pohybov a Cinnosti),
rozcvicka ruk aprstov spojené sriekankou, manipulacia s drobnymi
predmetmi, praca s papierom -skladanie, trhanie, strihanie, navliekanie

koralok, modelovanie, malovanie, obkresl'ovanie, vyfarbovanie.

Rozvoj grafomotoriky:

kreslenie, mal'ovanie,
vyuzivat' obtahovanie tvarov, vyfarbovanie ploch, vhodnd je bodkovacia
technika,

rozvijat’ schopnost’ napodobniovat’ jednoduché tvary (zvislé a Sikmé Ciary,
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kruh, kriz, bodky,
- obluky).
Rozvoj matematickych predstav:
- -vytvorit pojem mnozstva, naucit spravne vytvorit a urcit pocet, ukazat
spravny pocet prstov na vyzvanie, rozliSovat’ geometrické tvary,
- -triedit’ predmety na zaklade kritéria (podl’a farby, tvaru),
- -rozumiet’ vyznamu pojmov (maly — vel’ky, menej — viac ...).
Rozvoj kognitivnych zrucnosti:
- -rozliSovanie zakladnych priestorovych pojmov (hore, na, pod...), zamerat’ sa
na priestorovu a ¢asovu orientaciu,
- roz$irovat’ sibor vedomosti o vlastnej osobe a najblizSom okoli ... .
Rozvoj socidalnych zrucnosti:
- -nacvik elementarnych prvkov spravania, reSpektovanie autority,
- -dodrziavanie stanoveného rezimu,
- -upevnenie socidlnych rutin (pozdrav, poziadanie, pod’akovanie),
- -dodrziavanie pravidiel spravania v jednotlivych socidlnych situaciach,
- -precviCovanie naucenych vzorov spravania v skutonych zZivotnych situaciach,
- -vytvarat’ vzajomnu interakciu s rovesnikmi prostrednictvom hry, oblibene;j
&innosti, zapajat’ diet'a do spolo¢enskych aktivit v ramci SMS.
Eliminovanie neadekvdatnych foriem sprdavania:
- -naucit’ ho reSpektovat’ autoritu,
- -v rezime striedat’ konkrétne aktivity s oddychom, relaxaciou,
- -vyty¢it' pravidla, stanovit hranice pre spravanie dietata, trvat na ich
dodrziavani,
- -dohodntt’ sa na vhodnej forme posiliiovania pozitivnych prejavov spravania.
e) Pedagogické hl’adiska a postupy:
- individualny pristup zo strany ugitelick SMS,

spolupréca so Specidlnym pedagégom a logopédom,

dostato¢na komunikacia s rodi¢mi,

- logopedicka starostlivost’ zamerana na rozvoj aktivnej slovnej zasoby.
f) Kontrola a hodnotenie:

- jeden — krat tyzdenne navstevovat logopéda a Specialneho pedagoga,

- individualny pristup v triede.
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g )Organizacia a starostlivost’:
- kazdodenné precvi¢ovanie odporacanych uloh,
- rozvoj prosocialneho spravania zapajanim dietata do kolektivnych hier
a aktivit.
h) Spolupraca s rodi¢mi:
- poucenie rodi¢ov o moznostiach stimulacie dietata
- poskytnit’ rodi¢om dostatok nametov pre rozvoj oslabenych zloziek
a dostatocné informdcie o korekcii ich dietata
- instruovat rodica pri logopedickych cvi¢eniach.
Podpisy zainteresovanych: zistupca riaditel'a pre SMS, triedny uéitel’ $pecialny

pedagdg alebo psycholog, zakonny zastupca.

NAVRH INDIVIDUALNEHO VYCHOVNO-VZDELAVACIEHO
PROGRAMU 3
Meno: M. S.

Datum narodenia: 2004
Bydlisko: Kosice
a) Zakladné udaje vyplyvajuce z vySetrenia:
- naruSend je komunika¢na zloZka,
- mierne obmedzenia sa  vyskytujo v oblasti  sluchovej percepcie
a v grafomotorickych zru¢nostiach,
- pozitivnou strankou osobnosti je ochota spolupracovat a reSpektovanie
autority,
- rec je dyslalickd, vyslovnost’ miestami nezrozumitel'na,
- Vv reci sa vyskytuje zamena sykaviek, zamena hlasky k/t a rotacizmus,
- oslabena zrakovad percepcia v schopnosti diferencovat’ figairu od pozadia,
rozliSovat’ reverzné tvary vo vertikalnej polohe,
- sluchova percepcia je obmedzena.
b) Zakladné udaje o diet’ati:
Dieta pochddza z nelplnej rodiny, ma jedného surodenca. Celkova verbalizacia
zaostava za vekom dietata. Medzi detmi v triede je oblibeny, md k nim dobry
vztah, nevyvoldva konflikty, je vesely a hravy. K dospelym sa sprava sluSne, od
zaCiatku prejavuje doveru. Zucastnil sa detskej vytvarnej sitaze, kde bol oceneny.

Ide o dieta s Dg. M. Down.
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c) Pedagogicka diagnostika:
- pracuje podla instrukcii, ale s chybami, pracovné tempo je pomalé, vyzaduje
individualnu pomoc ucitel’a, je mily, hravy, zapdja sa do kolektivny ch ¢innosti

rad.

d) Konkrétne ulohy a opatrenia v nasledujicich oblastiach:
Rozvoj komunikaénych zrucnosti:

- logopedicka starostlivost’,

- roz$irovanie slovnej zasoby (nadradené pojmy, opis obrazkov, situacii, dejov,
reprodukcia riekaniek, rozpravok),

- nacvik zédkladnych komunikaénych zruénosti v konkrétnych situaciach.

Rozvoj jemnej motoriky:

- aktivity zamerané na rozvoj jemnej motoriky (imitacia pohybov a ¢innosti- let
vtaka, hra na klaviri ...), rozcvicka ruk aprstov spojené s riekankou,
manipulacia s drobnymi predmetmi,

- praca spapierom — skladanie, trhanie, strihanie, navliekanie koralok,
modelovanie, malovanie, obkresl'ovanie, vyfarbovanie...

Rozvoj grafomotoriky:

- kreslenie, mal'ovanie,

- vyuZzivat obtahovanie tvarov, vyfarbovanie ploch, vhodna je bodkovacia
technika,

- rozvijat’ schopnost’ napodobiiovat’ jednoduché tvary (zvislé a Sikmé Ciary,
kruh, kriz, bodky, obluky).

Rozvoj sluchovej analyzy a syntézy:

- precvicovat’ analyzu slov na hlasky: Hra na robotov: mama — M —-a—-m —a... .
V ktorom slove pocuje§ danu hlasku? N4jdi zviera, ktoré ma v nadzve hlasku ...
Ur¢i pocet hlasok v slove. Na ktorom mieste je hlaska? Vhodné je vyuzit
obrazky, hracky, konkrétne predmety.

e) Pedagogické hladiska a postupy:

- -logopedicka starostlivost’ zamerana na rozvoj komunika¢nych zrucnosti,

- zamerat’ sa na rozvoj sluchovej analyzy a syntézy,

- individuélny pristup zo strany uéiteliek SMS.

f) Kontrola a hodnotenie:

- kontrolné Specialno-pedagogické vySetrenie,
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- individuélny pristup v triede SMS.
g) Organizacia a starostlivost’:
- uzka spolupraca s logopédom a Specialnym pedagdégom,
- precvi¢ovanie odpori¢anych tloh uéitel’kami v MS a rodi¢mi.
h) Spolupraca s rodi¢mi:
- informovat rodi¢ov o Specialno — pedagogickych a logopedickych cviceniach,
- poskytnut’ dostatok prikladov, navrhov pre domace cvicenie.
Podpisy zainteresovanych: zastupca riaditel'a pre SMS, triedny uditel' $pecialny

pedagog alebo psycholog, zakonny zéastupca.

ZAVER

73



V nasej praci sme sa pokusili podat’ struény obraz vychovy a vzdeldvania deti

s Downovym syndromom. Problematika vzdeldvania tychto deti je vysostne

individualna. Nejestvuje presna, jednotna Sablona vzdelavania tychto deti, nakolko

kazdé¢ jedno znich je jedinecné. Na zaklade tohto tvrdenia sme sa pokusili

Vv spolupraci s odbornikmi centra Specidlno-pedagogického poradenstva vypracovat’

sedem kazuistik na konkrétne dieta a zdrovenn d’al§i program jeho vzdeldvania

V Specidlnej materskej Skole. Pri praci s tymito detmi sme zistili, Ze najvacsi

problém, ktoré deti maju je vazne naruSena komunikaéna schopnost’ kazdého z nich.

Sme toho néazoru, ze re¢ dietata je schopnost, ktora sa vo velkej miere rozvija

prostrednictvom komunikacnych podnetov zo strany najblizsich l'udi a podnetného

prostredia. V predskolskom veku je to predovSetkym materska Skola. Hlavnym

cielom predprimarneho vzdeldvania je €o najviac rozvinut kl'ucové kompetencie

dietata. Musime si uvedomit’, Ze nedostatky reci st vaZznou prekazkou predovsetkym

v dalSom vzdeldvani, neskoér v zamestnani, vo vztahoch a prindSaju zbytocné

komplexy. Preto je najlepsie odstranit’ ich ¢o najskor.

Odporucania pre prax:

- velkl pozornost venovat efektivnej komunikacii s dietatom, je najlepSou
prevenciou naruSenej komunikac¢nej schopnosti,

- spolupracovat’ s logopédom a dodrZiavat’ jeho pokyny pri préci s dietatom,

- denne zaradovat' do vychovno-vzdelavacieho procesu v materskej i zakladnej
Skole jazykové cvicenia; do skupin si vyberat' deti na odporti¢anie logopéda
a zamerat’ svoju pozornost na automatizaciu nacvic¢ovanych hlasok v riekankach
a spontanne;j reci,

- vyzadovat’ spravnu vyslovnost’ nacvicenych hlasok od deti,

- dat’ dietatu dostatok casu na vyjadrenie myslienok a potrieb jeho vlastnym
spdsobom, neodpovedat’ namiesto neho,

- neustdle opakovat komunikacné situicie; opakovanie umoziluje dietatu
aktivnejSie zapajanie sa do ¢innosti a rozvija komunika¢né schopnosti,

- pouzivat’ pri praci s detmi primerané tempo reci, dizku viet prisposobit’ aktualnej
vyvinovej urovni diet’at’a,

- poskytovat’ detom dostatocné mnoZstvo réznych podnetov, ¢innosti komentovat,
pomenovat, spajat’ poznané S nepoznanym,

- rozvijat’ spravnu vyslovnost’ a pouzivanie gramatiky, vyhybat sa negativhym

hodnoteniam,
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- rozvijat’ u deti sluchové, zrakové vnimanie a grafomotorické zru¢nosti,

- pri nastupe do Skoly =zistovat, ¢i problémy v uceni nie su dosledkom
nedostatocného rozvoja sluchového, zrakového vnimania a nedostatocnej
automatizacie spravnej vyslovnosti hlasok v spontannej reci,

- pri samotnom vzdeldvani deti reSpektovat jeho individudlne mozZnosti
a schopnosti,

- vypracovat’ na kazdé dieta IVVP, pokial si to Skola vyzaduje,

- uzko spolupracovat’ s rodi¢mi, organizaciami, ktoré sa venuju problematike deti

s diagn6zou Morbus Down.

Samotny vzt'ah jedincov s Downovym syndromom preSiel v poslednych
rokoch 20. storo¢ia zna¢nymi zmenami. Ide pravdepodobne o najvicsie socialne
zmeny. Odkial’ pramenia? Niektori I'udia sa domnievaju, Ze je to dosledok zmien
vladnucej politiky, ktorej prisudzuji vyvoj autorom tedrie ,,normalizacie®.
K zmenam by ale nemohlo djst, keby nebolo rodi¢ov, ktori maju doveru v svojich
det'och.

Stale viacej rodiCov vychovava deti s Downovym syndrémom doma, ¢asto
navzdory radam odbornikov a s malou podporou okolia. Deti su sucast'ou rodiny,
dostava sa im starostlivost’ z podnetného prostredia, v ktorom vyrastaji a ucia sa.
Vznikaju rdzne spolocnosti, v ktorych sa tito l'udia navzdjom podporuji a vedu
odbornikov k tomu, aby sa na syndrom pozerali novymi ofami. Presadili lepSiu
moznost’ vzdelavania, pri oddychovych aktivitach i v zamestnani. Staci sa zucCastnit’
schodzky rodicovského klubu, navstivit Specialnopedagogické centrum alebo
obcianske zdruzenie podporujuce 'udi s Downovym syndromom, aby sme videli, ako
dokézu byt rodi¢ia na pomoc svojim detom zapaleni, ako vel'mi tizia dozvediet’ sa
nieCo viac onemoci samej aaki su pySni na vysledky, ktoré¢ so svojimi detmi
dosiahli.

Dosledkom nového postoja rodiCov je zvySena zdatnost jedincov
s Downovym syndromom. Dnes su tito l'udia zdravsi, schopnejSi a lahSie sa
integruji do spolocnosti. Viac si uvedomuju svoju individualitu a nové schopnosti.
Za takychto podmienok je buducnost l'udi s Downovym syndromom ovela

svetlejSia, nez doposial’ a ziskava prisl'ub lepSich prilezitosti a zivotnych naplneni.
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Emka a pisanie

Emka rada hra na triangel
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Rolko rata

82



Rolko pocita

Rolko méa rad matematiku
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SUHLAS S POUZITIM FOTOGRAFIE

s pouzitim fotografie mojej dcéry/syna meno:
TIDEIAYD BERCSTED o do diplomovej price pod ndzvom, ,Vychova
avzdelavame deti s downovym syndromom®, ktora bude pouZita na Gcely V?/s_okej skoly, ako
vystup. Poskytnutie fotografie je dobrovolné spracovanélpre h9re uvedené uéz_elj’r v zm{/sle
74k, & 428/2002 Zb. o ochrane osobnych udajov. Sthlas je dany na dobu neuréitd a podla §

20 ods. 3 cit. zakona je ho mozZné kedykol'vek pisomne odvolat’.

Ja dolu podpisand/y, —suhlasim

V Kogiciach 21.02.2012 el s e
Podpis rodic¢a

SUHLAS S POUZITIM FOTOGRAFIE

Ja  dolu podpisand/y, suhlasim s pouZitim  fotografie mojej dcéry/syna meno:
................................... I‘O do diplomovej price pod nazvom, »Vychova
a vzdelavanie deti s downovym syndrémom®, ktora bude pouZitd na ucely Vysokej skoly, ako
vystup. Poskytnutie fotografie je dobrovolné spracované pre hore uvedené ugely v zmysle
Zik. €. 428/2002 Zb. o ochrane osobnych idajov. Suhlas je dany na dobu neuréitt a podla §
20 ods. 3 cit. zakona je ho mozné kedykol'vek pisomne odvolat’.

V Kosiciach 21.02.2012 S 0
Podpis rodica

SUHLAS S POUZITIM FOTOGRAFIE

Ja dolu podpisand/y, suhlasim s pouzitim fotografie mojej dcéry/syna  meno:
DAL TORIGEE AL do diplomovej prace pod nazvom, ,Vychova
a vzdelavanie deti s downovym syndrémom®, ktora bude pouzita na ucely Vysokej skoly, ako
vystup. Poskytnutie fotografie je dobrovolné spracovan€¢ pre hore uvedené ucely v zmysle
Zik. ¢. 428/2002 Zb. o ochrane osobnych udajov. Suhlas Je dany na dobu neur¢iti a podl'a §
20 ods. 3 cit. zakona je ho mozZné kedykol'vek pisomne odvolat’.

VKosiciach 21.02.2012
Podpis rodi¢a
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