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Anotacia

Bakalarska praca sa zaobera pohladom ucitel’ky materskej Skoly na problematiku
integracie deti so zrakovym postihnutim — poruchou binokularného videnia do
predSkolského zariadenia. Vysvetl'uje vyznam v€asnej intervencie a timovej spoluprace
vedukacii deti. Rozobera S$pecifikda vyvinu tychto deti, rozne formy zrakového
postihnutia a ich diferenciaciu. Teoretické poznatky su vyuzité v praktickej aplikacii
Specialnych intervencii, ktoré sa vyuzivaju pri reedukécii porach binokularné¢ho videnia
— ortoptické a pleoptické cviCenia a na postup pri integrovani zrakovo postihnutého

diet'ata do beznej materskej skoly so Specialnou triedou.
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Annotation

Bachelor thesis: work with a look of the teacher in kindergarten at the issue of
integration of children with visual impairment — impaired binocular vision in preschool
facilities.

This thesis explains the importance of early intervention and teamwork in education of
children. It discusses the specifics of development of these children, various forms of
visual impairment and their differentiation.

Theoretical knowledge is used in practical application of specific interventions that are
used in the re-education of binocular vision disorders; orthoptic and pleoptic exercise
and how to integrate visually the disable child to a normal kindergarten with a special

class.
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UVOoD

Jednou z poziadaviek na ucitel’ku materskej Skoly, ktora pracuje s dietatom so
zrakovym postihnutim je ovladat’ problematiku stvisiacu s tymto postihnutim
z hladiska pedagogického, psychologického ¢i Specidlno pedagogického. Jej
schopnost’ podiel'at’ sa na eduka¢nom procese zavisi aj od toho, ako dokéaze
harmonizovat’ Specifick¢é edukacné ciele so subjektivnou dynamikou kazdého
dietata. Pri praci s takymito detmi je potrebné vediet, Zze prave v obdobi
predskolského veku je mozné najefektivnejSie rozvijanie zrakovych funkcii a
zlepSenie ¢i napravu zrakového postihnutia vyuzivanim vhodnych reedukacnych
a kompenzacnych metod.

Sticasne by si mal pedagdg uvedomit’ aj vyznam uzkej spoluprace s rodi¢mi a
vsetkymi odbornikmi, ktori na edukaCnom procese participuju a dolezitost’ timového
pristupu.

V stcasnosti patri medzi frekventované témy nielen medzi odbornikmi, ale aj
Vv laickych kruhoch, problematika integracie deti s postihnutim do $kél bezného typu
medzi intaktnu populdaciu. Hoci integracia prebieha unis uZz niekolko rokov,
diskusie na tému koho a ako integrovat’ sa zvycajne kon¢ia nejednoznacne. Nie je
stale definované kritérium, ktoré by v konkrétnych pripadoch pomahalo rozhodntt’
v prospech integracie alebo proti nej. Faktom zostdva, Ze integracia dietata so
zrakovym postihnutim do predSkolského zariadenia je vychodiskom nadvédznosti
integracie do zakladnej Skoly ako aj pre jeho profesijnt pripravu a uplatnenie v jeho
d'alsom zivote v dospelosti.

Teoreticka Cast’ prace je zamerana na vyvin osobnosti dietata so zrakovym
postihnutim, rozoberd ro6zne formy a diferencidciu zrakovych portch.

Prakticka cCast vysvetluje doOlezitost predSkolskej integracie a jej
Specifika,.vyuzitie platnej legislativy pri prijimani dietata do materskej Skoly a
Specialne intervencie, ktoré sa vyuzivaji pri praci sdetmi s poruchami
binokularného videnia. Oboznamuje s tvorbou individudlného vzdeldvacieho
programu, S prostriedkami na rozvoj binokularného videnia — ortoptickymi

a pleoptickymi cviceniami.



1. DIETA SO ZRAKOVYM POSTIHN UTIM

1.1 Vyvin osobnosti diet’at’a so zrakovym postihnutim

Rané detstvo je najdolezitejSim obdobim, pretoze z neho vychddzaju ziklady
pre dalSie vyvinové obdobia Zivota jedinca. V tomto obdobi sa vyvin uskutoc¢iiuje
dvoma procesmi — zrenim a u¢enim. VSetky deti prechadzaji v podstate rovnakymi
fazami vyvinu, rozdiely v ich telesnom, citovom aj celkovom osobnostnom vyvine st
dané individudlnymi zvlastnostami. Vyvin a rast dietata by mal prebiehat’ v sulade
a jednote zrenia a ucenia.

Zrak je analyzatorom, ktory poddva maximum informacii v minimalnom case,
umoziuje orientaciu v prostredi, rozliSovanie farieb, tvarov, velkosti, vzdialenosti,
pohybu ikl'udu vokolitom prostredi. Podava detailne i globalne informacie. Ma
rozhodujici vplyv na utvaranie spravnych predstdv, rozvoj pozornosti, paméti,
myslenia are¢i. Zrakové vnimanie je sucastou kognitivnych procesov a zrakové
vnemy maju vyznam pre hru, ufenie, zaymovua Cinnost’ dietata. Su aj vel'mi
bohatym zdrojom estetickych zazitkov. PoSkodenie alebo porucha zraku, ¢i dokonca
jeho strata, obmedzujt, deformuju alebo Gplne vylucujt tento zdroj informacii pri
poznavacich aktivitach dietata (Keblova, 1996, s.6).

Jankova, J. ( 2005, s. 11) uvadza, ze informacie zokolia st ziskavané
spolupracou vSetkych analyzatorov. Najvacsie % zaist'uje zrak 75 — 80 %, sluch 15
%, hmat 6 %, chut’ 3 % a ¢uch 2 %.

,Jedinec so Specidlnymi potrebami je jedinec, ktory ma v socidlnom uplatneni
tazkosti vyplyvajice znedostatku alebo deficitu organu, jeho funkcie, alebo
procesu.“ (Pozar, L. a kol., 1996, s. 36)

Pri poruche niektorého zo zmyslovych organov dochadza k nedostato¢nému
prisunu informacii, vznikd informacny deficit a moze dojst’ k poruche celkového
rozvoja osobnosti.

Zrakové problémy deti sa prejavuju aj vonkajSimi priznakmi, ktoré zistime pri
pozorovani dietata. O¢né ochorenia sa mézu manifestovat’ vo vonkajSom vzhlade

diet'at’a, v jeho spravani a somatickych prejavoch.



Keblova (2001, s. 45) uvadza ako najCastejSie tieto prejavy:

Vzhlad o€i diet’at’a :

> dieta sa nepozera priamo, $kuli jednym alebo obidvoma ocami,

» oCi nie su symetrické (nie st rovnako vel'ké, nie sti rovnakého tvaru),

» zaCervenané oCi alebo o¢né viecka,

» povlak na vieckach alebo riasach,

» vodnaté o¢i, nadmerné slzenie,

» Casty vyskyt zrna alebo opuchov viecok,

» poklesnuté viecka, zahmlenie zornice alebo rohovky;,

» nepravideIlné pohyby ocialebo ich zasklby.

Prejavy spravania diet’at’a:

» trie siocialebo si ich pritlaca,

» nepozera sa do o¢i tomu, s kym hovori,

» nadmerne mrka oami,

» udrzi zrakovl pozornost’ len na vel'mi kratku dobu,

» ma slabsiu koordinaciu o¢ia ruk,

» Casto zakopava o prekazky, vysunuje nohu, aby sa orientovalo,

» vraza do predmetov alebo do I'udi, ak nestoja priamo pred nim,

> neisto sa pohybuje pri zmene osvetlenia,

» vyhyba sa hram a pohybovej ¢innosti.

Pri pohl’ade na vzdialené pre dmety diet’a:

» ma strnuly postoj,

» vysuva hlavu dopredu alebo dozadu,

» napadne zmuri oci,

» neprejavuje zaujem o divacke Sporty, hry, divadlo, televiziu a pod.,

» je nepozorné pripraci na tabuli, nastenke,

» otaca hlavu alebo ju naklana.

Pri ¢innostiach na stoliku diet’a:

» ma strnuli polohu tela,

» je nepozorné, po kratkej dobe prestane pracovat’, vyhyba sa ¢innosti vyzadujucej
rozoznavanie detailov,

» nataca hlavu a pouziva iba jedno oko,
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» zatvara alebo si zakryva jedno oko,
> sklana sa k obrazku prili§ blizko alebo ho prili§ odd’aluje od o¢i,
» zmurioc€i, robi grimasy,
> je lahko unaviteI'né pri ¢innostiach, pohybuje hlavou alebo obrazkom, nie o¢ami,
» ma problémy pri preneseni pohl'adu z tabule na obrazok na stoliku.
Somatické prejavy diet’at’a:
» zavraty, bolesti hlavy alebo nevol'nost pri praci zblizka,
» palenie alebo svrbenie o¢i,
» rozmazané videnie,
» bolesti v o¢iach alebo okolo o¢i,
» dvojité videnie alebo unava oci.
Ucitel’ka v materskej Skole by mala orientacne sledovat priznaky, ktoré
sprevadzajii zrakové poruchy deti. Zaroven by mali byt signalom, aby odporucila

rodiCom vySetrenie zraku dietat’a u oftalmologa.

1.1.1 Psychicky vyvin diet’at’a so zrakovym postihnutim

Kazdy ¢lovek prijima informacie zo svojho okolia pomocou vsetkych zmyslov,
spracovava ich, reaguje na ne a tym sa rozvija. Pri poruche niektoré¢ho zo zmyslov
vzniké nedostatok informécii a osobnost’sa nerozvija plnohodnotne.

Zrak je analyzatorom, ktory podava maximum informécii v minimalnom case,
umoziuje orientdciu v prostredi, rozliSovanie farieb, tvarov, velkosti, vzdialenosti,
pohybu ikl'udu vokolitom prostredi. Podava detailné i globalne informacie. Ma
rozhodujtci vplyv na utvaranie spravnych predstdv, rozvoj pozornosti pamiti,
myslenia areéi. Zrakové vnimanic je sucastou kognitivnych procesov a zrakové
vnemy maju vyznam pre hru, ucenie, zdujmovu Cinnost dietata. S aj velmi
bohatym zdrojom estetickych zazitkov. PoSkodenie alebo porucha zraku, ¢i dokonca
jeho strata, obmedzujti, deformuju alebo Uplne vylu€uji tento zdroj informacii pri
poznavacich aktivitich diet'at’a. Keblova (1996)

,LLomocou zraku ziskava ¢lovek 70 — 80 % mformacii o okolitom redlnom

svete. Zrak, tak ako iné¢ zmyslové organy, patri do jednotné¢ho funkéného systému.
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To znamend, Ze sa don zapdja aj ¢innost’ ostatnych zmyslov a dochadza tu k istému

vzajomnému vztahu medzi jednotlivymi ¢astami a celkom* (Pozar, 1996, s. 37).

Poskodenie zrakového analyzatora, ku ktorému prislo v prvych rokoch Zivota,
znizuje a meni prijimanie informacii o okolitom svete, vedie k zmenam procesu
poznavania skutoCnosti a navodzuje jej skresleny odraz, ale sufasne dochadza
k tomu, ze zvy$sné, neposkodené analyzatory nadobudaju v d’alSom vyvoji dolezitt
ulohu, lebo Ciasto¢ne preberajt, Ciastocne zastupuji alebo nahradzaja jednotlivé
funkcie poskodeného analyzatora. Hlavnymi problémami osob s poruchami zraku su
pri poznavani okolitého sveta, t'azkosti v orientacii v priestore a vsamostatnom
pohybe.

Zrakova chyba ovplyviiuje celii osobnost’ dietata a jeho psychicky vyvin.
Zrakovy handicap sekunddrne postihuje tie funkcie, ktorych primerany vyvin je
zavisly na dobrej trovni zrakového vnimania a tym dostatku zrakovych informacii.
Nedostatok zrakovych podnetov je pri¢inou senzorickej deprivacie (zmyslového
stradania).

Zrak ma rozhodujuci vplyv na utvaranie predstav, rozvoj pamiti, pozornosti,
myslenia a re¢i. Zrakové vnimanie ma vyznam pre kazdu praktick ¢innost’.

Jankova ( 2005) uvadza, ze obmedzené mnozstvo a variabilita podnetov vedu
Casto K znizeniu aktivaénej trovne zrakovo postihnutého dietata, preto musi byt
stimulované inym sposobom.

» Sluchové vnimanie - na ziklade aktivnejSicho vyuzivania pri poznavani
a orientacii v prostredi sa sluch stava citlivej$i a diferenciovanej$i. ZlepSenie
zvukového vnimania je vysledkom ucenia sa v Specifickej Zivotnej situdcii, je
vysledkom kompenza¢ného rozvoja.

» Hmatové vnimanie - je tieZ kompenzacne rozvinutym spOésobom pozndvania
okolit¢ho sveta. Je kvalitativne odlisné, neposkytuje rovnaké mnozstvo informacii
a len CiastoCne nahradza zrakové vnimanie. Je aj casovo ndroCnejSie,
namahavejSie a vyzaduje vicSiu ucast’ psychickych procesov, ako je koncentracia
pozornosti, pamit’ a myslenie. Priestor, ktory moze dieta vnimat’, je ohrani¢eny
dosahom rozpazenych rik — hapticky priestor. Asociacia hmatovej predstavy

predmetu a jeho prezentacia formou relié¢fu je naro¢nejsia ako vizualna varianta.
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» Priestorové predstavy — nevidiaci ich ziskava pomocou hmatu, pohybu a sluchu,
ale takto vytvorena predstava je nepresnd a chudobnejSia ako predstava ziskand na
zaklade zrakovych vnemov. Jedinci tazko zrakovo postihnuti preferuja pri
poznavani reality zbytky zraku, pretoze su prinosom pre rozsirenie ziskavania
podnetov z hl'adiska kvality ikvantity. Zrakové vnimanie musi byt utychto deti
systematicky rozvijané s pomocou optickych pomocok.

» Pozornost’ - v predskolskom veku byva nedozretd, so slabou koncentraciou. Na
druhej strane posobi na zrakovo postihnuté dieta menej rusivych podnetov.

» Pamit — ma vel’ky vyznam, pretoZe bez spolutcasti paméte nie je mozné hmatové
¢i sluchové poznavanie, taktiez méa dolezitd rolu pri orientdcii v priestore. Pre
psychicky vyvin jedincov, ktori oslepli neskér, maji velky vyznam zachované
zrakové predstavy. Aj ked’ ¢asom stracaju presnost’ maju vyznam v poznavacej aj
emocionalnej oblasti.

» Re¢ — ma Vicsi vyznam pre zrakovo postihnutych ako pre zdravych jedincov.
Okrem komunika¢nej a poznavacej funkcie plni aj funkciu kompenzacni. Rec
pomdha znizovat' izolovanost jedinca so zrakovym postihnutim. Senzoricka
deprivacia, dominancia hmatového a sluchového vnimania menia charakter
a zvlastnosti slovnej zasoby najméi u deti.

Deti so zrakovym postihnutim st rovnaké ako zdravé, maju rovnaké zakladné
fyzické, intelektudlne acitové potreby, avSak navySe maji Specidlne potreby
vyplyvajlce z ich zrakového postihnutia.

»Zrakovo postihnuté dieta je sice limitované v mnohych zru¢nostiach, avsak
malo by sa u€it’ zrunosti v rovnakom veku ako zdravé deti, napriklad u¢it’ sa chodit,
rozpravat, samostatne jest’ a to priemerne medzi prvym a druhym rokom.* (Keblova,

A., 2001, s. 22)

1.1.2 Pohybovy vyvin diet’at’a so zrakovym postihnutim
Motorika (z lat. motus = pohyb) je sthrn vSetkych pohybov T'udského tela,

celkova pohybova schopnost’ (hybnost’) organizmu. NajvysS$im stupiiom pohybovej

vyspelosti je schopnost’ pohybovo riesit’ situdciu. Motorika u postihnutych ma svoje
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vyrazné Specifiky, ktoré treba brat’ na zretel’ pri aplikacii diagnostickych metod a pri
interpretacii ziskanych vysledkov vzhladom na stimuldciu a korekciu zistenych
poruch a vychovu a vyucbu postihnutych (Vasek, 2006).

V predskolskom veku motoricky vyvin uzdravych deti prebieha rychlo
a vSestranne, zdokonal'uju sa pohyby a deti si osvojuj prvé pohybové kombinacie.
Rychly vyvin sa vtomto veku prejavuje kvantitativnym zvySovanim vykonu a
kvalitativnym zlepSovanim schopnosti variabilne wuplatiovat rozmanit¢é ulohy.
Aktivnym pozndvanim okolia sa pohyby formuju Coraz diferencovanejSie. Deti
skiSanim ziskavaji nové pohybové zru¢nosti, precviCuji si zvladnuté pohyby
a uplatiiuju ich v kazdodennom zivote.

,Diferencované vnimanic umoziuje rozliSovanie vlastného pohybu a pohybu
predmetov. Obmedzené alebo absentujice zrakové vnimanie vedie k poklesu
motivacie pohybovat’ sa smerom k predmetom a skumat’ ich.* (Vitkova a kol., 1999,
S. 47)

Keblova (1998, s. 34) uvadza ,, Tazko zrakovo postihnuté dieta byva Gasto
telesne slabé, neSikovné a uzkostlivé. Preto je pre nich délezitd pohybova vychova.

Dieta so zrakovym postihnutim je potrebné motivovat' k pohybu vhodnymi
podnetmi — podpornymi vizualnymi signalmi, ktoré dieta zaujmi a pomahaju
Strukturovat’ slabo rozlisiteI'né okolie. Pri cviceni nie st vhodné vsetky cviky, je
potrebné vylicit cviky, ktoré spdsobuju otrasy tela alebo zvySenie vnutroo¢ného
tlaku a vyuzivat’ cviky, ktoré zvy$uju telesnti zdatnost’ zrakovo postihnutého diet'at’a
a zaroven mu pomahaji prekonavat’ strach, uzkost’ a rozvijaju zdravé sebavedomie.

Pohyb (lokomocia) je uzrakovo postihnutych negativne ovplyvneny
problémami v orientdcii v prostredi. Rychly pohyb je eSte ndroCnej$i a Vv nezndimom
prostredi takmer nemozny — zilezi od stupiia postihnutia. Dieta sa nauci ovladat
svoje telo neskdr ako zdrave, nauc¢i sa udrzat’ rovnovahu, menit’ polohu, samostatne
sa pohybovat, no chyba mu moznost zrakovej kontroly pohybovej koordinacie.
Prejavuje sa to v typickom drzani tela, ktorym sa diet’a stiva napadné, ¢o méze mat’
nepriaznivé socialne dosledky. Napadné je aj drzanie hlavy udeti s vrodenou
slepotou (posunutd dopredu) a rézne pohybové automatizmy (kyvanie, mnutie o¢i).

Motorika ma vyznamnu Ulohu pre vychovu a vzdelavanie dietat’a, troven

motoriky suvisi srozvojom re¢i, myslenia, laterality, podmicfiuje aj osvojenie
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arealizaciu pisania, kreslenia a dalSie aktivity suvisiace s pohybom. U zrakovo
postihnutych deti st vich hybnosti odchylky, najviac vSak u os6b s vrodenou
slepotou, ktorych vyvin je v dosledku absencie zrakového vnimania a moznosti
spétnej vizby vyrazne oneskoreny Vv oblasti hrubej motoriky (Keblova, 2001, s. 23)

Vasek (2006, s.80) uvadza ,,U zrakovo postihnutych st najvacsie odchylky
v hybnosti uosob s vrodenou slepotou. Ich vyvin v désledku absencie zrakovych
vnemoVv a moznosti spitnej viazby je vyrazne retardovany najmd v oblasti hrubej
motoriky, ktord sa spdja s lokomoéciou. Nedostatocnd troven lokomodcie negativne
ovplyviiuje aj iné oblasti. Jemna motorika, ked’ze ide o prostriedok kompenzacie
(vnimanie hmatom), nebyva poskodena. Treba ju ale adekvatne rozvijat’. Casto byva
na vyssej trovni ako u intaktnych osob.

Jemnd motorika — su to pohyby malych svalovych skupin, oznacuje
predovsetkym motoriku ruky, niektori autori sem zarad’uju aj motoriku hovoridiel,
mimiky a gest.

Hrub4 motorika — su to pohyby velkych svalovych skupin, oznacuje pohyby
celého tela.

Motoricky vyvin v predskolskom veku mdzeme charakterizovat ako fazu
vyraznych pokrokov v zdkladnych pohybovych zru¢nostiach, zdokonalovania
rozmanitych pohybovych foriem a osvojovania kombinacii pohybov. Pohybovy
vyvin tzko suvisi s dusevnym vyvinom, s rozvijanim schopnosti deti vnimat’ slovné
informacie a premieniat’ ich na motoricki ¢innost’.

Systematickou vychovno-vzdelavacou pracou rozvijame a dosahujeme u deti
stanovenul Grovenl v motorickom vyvine a tym podporujeme celkovy vyvin osobnosti

diet'at’a.

15



2. SPECIFIKA DIETATA SO ZRAKOVYM POSTIHNUTIM

Dieta so zrakovym postihnutim (Lopuchova, 1999, str. 48) trpi ,;organickou
alebo funkénou poruchou zraku, a to vrodenou alebo ziskanou, reparabilnou alebo
ireparabilnou rozneho druhu alebo stupna. Porucha v Specialno-pedagogickom
zmysle sa prejavuje nevyvinutim, znizenim alebo stratou vykonnosti zrakového
analyzatora atym aj poruchou zrakového vnimania, orienticie v priestore,
pracovnych ¢innosti zavislych na vykonnosti zraku a naruSenim vytvarania
sociadlnych vzt'ahov.*

Ludské oko je vybavené na vmimanie svetelnych podnetov roznej vinovej
dizky, &o je vlastne podstatou videnia. Svetlo, ktoré sa do oka dostiva, prechidza
sustavou priehladnych tkaniv, ktoré oznaCujeme ako optické prostredia oka. Ide
0 rohovku, o¢ni komorova vodu, $oSovku a sklovec, ktoré luc¢e nielen preptstaju,
ale ich aj lomia cez pravidelne zakrivené plochy rohovky a SoSovky. Na sietnici
potom vznikd obraz pozorovaného predmetu v mieste dopadu, v mieste dopadu
svetla doje k podrdZzdeniu a vzniknuty vzruch je vedeny zrakovou drdhou do
zrakového centra v mozgu. (Rehufek, 1999, s. 18)

Schopnost” oka prisposobit’ sa na réznu vzdialenost, najmid do blizka,
ozna¢ujeme - akomodacia. Aby na sietnici vznikol ostry obraz, je potrebné, aby bol
spravny pomer medzi lomivostou optickych prostredi a predozadnou dizkou oka.
Tento pomer oznaujeme — refrakcia oka. Na idedlnom oku sa spojuji rovnobezné
la¢e po lome rohovkou a SoSovkou presne na sietnici. Odchylky od tohto stavu
oznaCujeme - refrakéné vady: kratkozrakost, d’alekozrakost' a astigmatizmus.
U kratkozrakého oka sa luce stretdvaju pred sietnicou, Udalekozrakého oka sa
rovnobezné lice stretavaju az za sietnicou.

Schopnost’ oka prispdsobit’ sa r0znej intenzite svetla oznacujeme — adaptacia.
Rozoznévanie farieb alebo svetla roznej vlnovej dizky oznadujeme — farbocit. Pri
pohl'ade na urcité miesto v priestore pred sebou vnimame aj Siroky priestor okolo —

zorné pole.
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Stupen zrakového postihnutia je vlastne mierou zrakovej ostrosti — znamena
presnost’ vizualnej diferenciacie a meria sa z hl'adiska schopnosti vidiet' do blizka
ido dialky. VySetrovanie sa realizuje prostrednictvom optotypov.

Zrakové vnimanie (videnie) je zlozity komplexny dej, pricom jeho kvalitu
ur¢uju spominané funkcie zrakového analyzatora: akomodacia, adapticia, farbocit,
zrakova ostrost’, zorné pole, binokuldrne videnie ¢i citlivost na kontrast. Ak je

porusena ktorakol'vek z tychto funkcii, ovplyviiuje to videnie v jeho komplexnosti.

2.1 Diferenciicia deti so zrakovym postihnutim

Kazda zrakova porucha alebo postihnutie ma svoju pri¢inu a je vhodné ich na
zaklade ur¢itych aspektov diferencovat. Pod pojmom diferencidcia mame na mysli
rozdelenie deti so zrakovym postihnutim do jednotlivych skupin podla spolo¢nych
znakov. Pri tomto rozdeleni uplatiujeme rozne kritéria podla toho aké ciele
diferenciaciou sledujeme. Kritéria na diferencidciu deti s poruchami zraku mozu byt
rozne, zakladné =zostdvaju hl'adiskda oftalmologické, Specidlno-pedagogické
a psychologické, ako normy na zaradovanie do im zodpovedajicich vychovno-
vzdelavacich zariadeni.

Lopuchova (2010) uvadza, Ze zrakové poruchy mozu byt vrodené alebo
ziskané.

Podl'a doby vzniku zrakového poskodenia rozlisujeme:

» prenatalne — vzniknuté pocas vnutromaternicového vyvoja,
» perinatalne — vzniknuté pri samotnom porode,

» postnatalne - vzniknuté pocas Zivota Grazmi oka a chorobou.
Z pohladu dizky trvania zrakového poskodenia:

> kratkodobé,

» opakujuce sa,

» dlhodobé.

Z etiologického hl'adiska ide o poruchy:

» organoveé,

» funk¢né,
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Diferenciacia vyzaduje znalosti o skupinach zrakovych poruch, ktoré Keblova
(2001, s. 6) uvadza v tomto prehl'ade:
» Pre Specidlno-pedagogicku prax je dolezitd doba vzniku poruchy a priciny
vzniku (etiologia) : a) vrodené poruchy (kongenitalne, prenatalne),
b) ziskané poruchy (postnatalne, juvenilné, senilné).
> Pre Specialno-pedagogicku prognostiku, profesionilnu pripravu a d’al’Siu
vychovu je dolezity Casovy rozmer, rozliSujeme poruchy: a) kratkodobé (akttne),
b) dlhodobé (chronick¢),
C) opakované
(recidivujtice).
» Z hladiska poruchy zrakového organu alebo anatomickej Struktary
rozoznavame: a)organové poruchy,
b) funk¢né poruchy.
» Z hladiska moZnosti respektive nemoZnosti napravy postihnutia delime
poruchy na :
a) reparabilné poruchy,
b) ireparabilné poruchy.
Tradi¢na je u nas diferenciacia podla stupia zrakove j poruchy: - slabozrakost’,
- zvysky zraku,
- slepota.
» Z hladiska fixacie zrakovej chyby :a) ustalené poruchy (stacionarne),
b) neustalené poruchy (progresivne).
» NajzauzivanejSia diferenciacia podl’a stupnia zrakovej chyby od najlahsej :
a) poruchy binokularneho videnia,
b) slabozrakost,
€) zvysky zraku,
d) slepota.
Diferenciaciu nechapme ako staticky jav, ale ako proces utvarania priaznivych
podmienok vSestranného rozvoja osobnosti zrakovo postihnutého jedinca.
Podla zavaznosti poruchy a jej dosledkov na edukaciu potom delime zrakové

poruchy od najmenej problematickych , ktoré¢ deti nevyrad'uju z bezného zivota, az
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po zavazné, ktoré vyzaduju Specidlnu starostlivost’ poskytovanu v sucasnosti len

$pecidlnymi eduka¢nymi zariadeniami.

2.1.1 Diet’a nevidiace

NajtazSie postihnutie zraku je slepota. Z oftalmologického hladiska sa
prejavuje ako ,strata funkcie zrakového analyzatora, t. j. sietnice, nervovych drah
alebo mozgového centra® (Keblova, 2001, s. 44). Ztohto hladiska, ktoré sa
reSpektuje aj vedukacnej praxi, za nevidiace povazujeme deti s absolutnou stratou
zraku (amaurdzou), ale aj deti so zachovanym svetlocitom, t. j. prakticky nevidiace —
zvysky zraku, menej nez 1/60.

Prakticka slepota:

a) pokles centralnej zrakovej ostrosti pod 3/60 do 1/60 vratane,

b) binokularne zorné pole mensie nez 10 stupiiov, ale vdcsie ako 5 stuptiov okolo
centralnej fixacie.

Skuto¢na slepota :

a) pokles centralnej zrakovej ostrosti pod 1/60 - svetlocit

b) binokularne zorné pole 5 stupiiov a menej aj bez porusenia centralnej fixacie
Uplna slepota :

Swvetlocit s chybnou svetelnou projekciou az do straty svetlocitu — amaur6za. (Kraus
etal,1997,s. 317)

Medzi pricinami slepoty udeti st najviac zastupené : glaukom, geneticky
podmienené¢ oc¢né choroby, nadorové ochorenia aretinopatia nedonosenych
(Pozar,1996, s. 33)

Pri charakteristike deti nevidiacich Keblova uvadza (2001, s. 44), Ze napriek
ich tazkému postihnutiu sa rozvija re¢ prirodzenym sposobom, nevznikaji
komunikacné potiaze, aj ked spociatku sa cCast’ slovnej zasoby nezhoduje so
skuto¢nost'ou, o ovplyviiuje aj myslenie, kde sa prejavuji neredlne abstrakcie dané
absenciou zrakovych vnemov. Uroveii pamiti je dobra a vyvin osobnosti nie je

Vv podstate hlbSie naruseny.
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Deti nevidiace nemdzu ziskavat z okolitého sveta informacie zrakovou cestou
aztohto dovodu si odkdzané na vyuzivanie nahradnych zmyslov. Prvoradou
Specialno-pedagogickou metédou sa utychto deti staiva kompenzacia. Slepota
Vpodstate znemoziuje bezny graficky vykon a vyrazne ovplyviiuje moZnosti
priestorovej orientacic a samostatného pohybu. Na orienticiu deti pouzivaja
predovSetkym sluch a hmat. Pomocou auditivnych a taktilnych kompenza¢nych
pomdcok sa u€ia hmatom poznavat’ okolie a precvicuju si sluch. Pripravuja sa na
osvojenie Citania a pisania pomocou Braillovho pisma, ktorym sa dd vyjadrit’ aj
notovy a matematicky zapis. St zdmerne vedené k telesnej Cinnosti, primeranej
pohyblivosti a sebaobsluhe. Je im spristupiiovany svet hudby a krasnej literatury
prostrednictvom audiondhrdvok. Hlavnou tulohou je nau¢it dieta postupnej
samostatnosti.

Zapojenie deti nevidiacich do edukédcie zavisi od celkového stavu a moznosti
dietata. Obvyklé je vzdeldvanie v Specidlnej materskej Skole, ak sa nachadza
v blizkosti bydliska dietata. Na Slovensku sa nachadzajii dve Specialne materské
Skoly pre deti nevidiace — v Bratislave a v Levoci. Ak rodi¢ nema takuto moznost,
dieta méZe byt integrované do beznej triedy materskej Skoly za podpory Specialno-
pedagogického centra, pricom Casto diet'at'u asistuje matka. Pri integracii dietata do
materskej Skoly bezného typu je nevyhnutné zabezpecit' tizku spolupracu nielen so
Specidlnym pedagdégom, ale aj s ostatnymi Specialistami, ktori podporu dietata
zabezpecuju — psycholog, logopéd, oftalmolog, pediater. Z hladiska individualizacie
pristupu kdietatu so zrakovym postihnutim je dolezit¢é pracovat podla
individudlneho vzdelavacieho programu. Dolezité je vybavit' triedu kompenza¢nymi

a eduka¢nymi pomockami a primerane znizit’ pocet deti v triede.

2.1.2 Diet’a slabozraké

Slabozrakost’ je sthrnné oznaCenie pre zniZenie zrakovej ostrosti rozneho

povodu. Pri¢inou byvaju refrakéné poruchy vysSicho stupna, tazSie formy

astigmatizmu, o¢né zdkaly. Slabozrakost’ je reverzibilny pokles zrakovej ostrosti na

lepSom oku pod 6/18 az3/60 vratane. Z praktického hl'adiska delime slabozrakost’ na
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Pahkt — do 6/60 vratane a tazku — pod 6/60 do 3/60 vratane. Za slabozrakost' je
povaZované organové postihnutie obidvoch o¢i, ktoré i1pri optimalnej korekeii robi
dietat'u problémy vbeznom zivote. Popri zniZzeni zrakovej ostrosti sa u mnohych
pripadov slabozrakosti objavuji problémy stivisiace s poruSenim zorného pol'a, kedy
moze ist' o zizenie zorné¢ho pola az po trubicové videnie, vypadky zorn¢ho pola,
skotomy v zornom poli (Kraus et al.,1997, s. 317).

Podl’a stupnia postihnutia rozliSuyjeme l'ahkt, strednt a tazku slabozrakost’. Ide
0 poruchu orgdnovu a poskodené moze byt vonkajSie 1 vnlitorné oko, zrakové drahy
alebo zrakové centrum. Slabozrakost’ sa nepriaznivo prejavuje najmi pri vnimani
znizenim, obmedzenim alebo deformaciou zrakovych schopnosti. Nasledkom je
potom casto vytvaranie nepresnych, neuplnych alebo skreslenych predstav.
V dosledku slabozrakosti je nepriaznivo ovplyvnena schopnost’ pracovného alebo
grafické¢ho vykonu. Vyskytuju sa problémy aj v oblasti priestorovej orientacie.

Slabozraké deti su vSeobecne menej isté v pohybe a pomalsie, nerozoznavaju
detaily, nevidia vzdialené¢ predmety a Casto maju problémy s rozozndvanim farieb.
Vyzaduji Specidlne edukacné pristupy, najmi rozvijanie zrakovych funkcii —
metéda reedukacie. Na ich zrakovil poruchu prihliada ucitel’ka najmid pri
telovychovnych ¢innostiach , kde sa riadi odporu¢anim oftalmoléga (Keblova, 1996,
S. 6).

Niektoré deti  pouzivaju bifokalne okuliare (s dvojohniskovymi optickymi
sklami, ktoré umoznujt videnie do blizka ido dialky), $pecialnu optiku, Specialne
technické pomdcky a zviacSenu tlac. Stupen zrakovej poruchy vyzaduje Casto aj
d’'alsie vhodne upravené podmienky pre pracu zraku a orientaciu v priestore.

Heterogénnost’ skupiny slabozrakych vytvara subor diagnoz a su oznaCované
ako pridruzené¢ zrakové chyby. Pozir (1996, s. 24) sa zmiefiuje o nasledovnych
diagnézach:
> Tazka kratkozrakost’ (myopia gravis) — ide 0 kratkozrakost vysgiecho stupiia

s korekciou nad 10 dioptrii. Pohyb detis touto diagnézou je prisne obmedzeny pre
moznost’ odlipenia sietnice. Tieto deti si pravidelne sledované lekarom, nesmu
vykonavat’ prudké pohyby, musia sa vyhybat’ otrasom hlavy a nadmernej fyzickej

namahe.
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» Oc¢ny tras (mystagmus) — je to ochorenie neurologického pdvodu. Ide
0 mimovolné pohyby o¢i, ktor¢ maju kmitava podobu horizontalnym alebo
krazivym smerom. Deti st pri zrakovom vnimani rychlo unaviteI'né, pretoZe pri
flom musia vynalozit' maximélnu koncentraciu. U tychto deti je potrebné CastejSie
striedat’ vizualne aktivity s auditivnymi a poskytnit’ im moznost oddychnut’ si.

> Retrolentalna fibroplazia — ide o0 poskodenie v novorodeneckom veku
v dosledku predavkovania kyslikom v inkubatore s nasledkami v neskorSom veku.
Vyvolava zrasty na sietnici a taz$ie formy predstavuju stav svetlocitu az slepotu.
U deti s tymto poskodenim byva pohyb obmedzeny, zorné pole byva zuzené.

» Uvolnenie $SoSovky (subluxatio lentis) — je porucha zdvesného aparatu SoSovky,
ktory vykonava akomodaciu (zaostrovanie). Pri prudSom otrase hlavy moze nastat’
vypadnutie SoSovky zo zavesného aparatu ajej prepadnutic do zadnej ocnej
komory. Deti nemdézu vykonavat cviky, ktoré sprevadzaji prudké otrasy
(predklony, kotule, vykondvat’ taz$iu fyzicka ¢innost’).

» Afakia — ide o stav po operacii S$edého zakalu SoSovky. Namiesto vyoperovanej
SoSovky nosia deti okuliare pre d’alekozrakych s hodnotami +10 az +20 dioptrii.
Pohyb pri tomto ochoreni je tiez obmedzeny pre pripadné premieSanie tekutin
prednej a zadnej o¢nej komory.

> Svetloplachost’ (albinizmus) — je Ciasto¢nd alebo Uplna absencia telesného
pigmentu, hlavne v duhovke oka a v sietnici. Ked’ze duhovka vykonava podobnu
funkciu ako clona vo fotoaparate, nemoze clonit’ svetlo. Preto su deti s touto
poruchou svetloplaché. Informécie prijimané znehodnotenou sietnicou su
vacsinou skreslené. Pre tieto deti je najvhodnejsie lokalne osvetlenie s primeranou
intenzitou svetla. Pohyb obmedzeny nemaju.

» Odumieranie zrakového nervu (atrophio nervi optici) — pri tejto diagnéze ide
0 progresivnu zrakovli poruchu a tym aj o zhorSenie zrakovych funkcii. Zorné
pole byva zizené, deti maji problémy s orientaciou v priestore. Pohyb pri tomto
ochoreni nie je obmedzeny, lebo dany stav sa nedd ovplyvnit' liecbou
(ireparabilnd porucha).

» Degenerativne zmeny na sietnici (degeneratio retinae) — deti mavaju zuzené

zorné pole, Casté je takzvané trubicové videnie. Toto ochorenie ma véacSinou
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progredujuci charakter a moze skoncit’ tiplnou slepotou. Deti nemaju obmedzeny
pohyb.

» Zeleny zakal (glaucoma) — deti postihnuté glaukoémom maji zvyseny vnutroo¢ny
tlak, pri ktorom dochadza k postupnému znehodnoteniu Struktir oka. Pohyb musia
mat’ obmedzeny, nebezpecné su hlboké predklony, kotile, zvySena fyzicka
namaha. Pre zaZzené zorné pole maju aj problémy s orientaciou v priestore.

Medzi diagnézami slabozrakych su aj r6zne syndromy, zktorych najznamejsi
je Marphanou syndrém. Deti s tymto ochorenim maji poruseny zavesny aparat
SoSovky, preto maju prisne obmedzeny pohyb. Je pre nich typické, Ze maju
mimoriadne tenké a dlhé prsty a vrodent kardiovaskularnu poruchuy, preto musia byt’
pod stalym dohl'adom kardiologa. Vylucuje sa fyzickda ndmaha deti.

Stcastou ocnych chordb a syndrémov s uslabozrakych: vypadky a zizenia
zorného pola (scotoma), tazka d’alekozrakost’ (hypermetropia gravis), astigmatizmus
— porucha lomivosti v désledku nepravidelného zakrivenia SoSovky alebo rohovky
oka, kataracta — sivy zikal, odlupenie sietnice (amotio retinae), farboslepota
(daltonizmus) a iné. Mo Ze to byt” aj samostatna porucha.

Ako sme uz uviedli, praca so slabozrakymi je zalozend na vyuZivani
oslabeného zraku — reedukacii, ale za prisneho dodrziavania ziasad zrakovej
hygieny. Slabozraké dieta moéze mat zniZené, obmedzené alebo deformované
zrakové predstavy. TaZie sa sustred’uje a dasto md pomalsie pracovné tempo.
Z pedagogického hladiska je praca so slabozrakymi detmi vel'mi ndro¢nd, najméi
z dovodu velkej rozmanitosti prejavov tejto poruchy. Od ucitel’ky sa vyzaduje okrem
odbornej pripravy predovsetkym dodrziavanie Specidlno-pedagogickych zasad,
predovsetkym individudlneho pristupu a reSpektovanie odporucani oftalmologa.

Hlavnou tlohou podla Kvétoovej-Svecovej (2000, s. 48) je Setrenie zraku
pocas lekarom stanovej doby priamej zrakovej prace, ale aj prostrednictvom spravne
upraveného prostredia.

Slabozraké dieta moze navstevovat’ beznli materskt skolu, ak mu je stucasne
poskytovand Specialna starostlivost a Specidlne pomocky. Ucitel’ka musi poznat
diagnézu dietata, pretoze obsah pojmu dieta slabozraké je velmi rozmanity.
V spolupraci s rodinou a oftalmolégom zisti obmedzenia, ktoré¢ dietat'u jeho zrakova

porucha sposobuje. V spolupraci so Specidlnym pedagdgom, psycholdgom, pripadne

23



logopédom spracuje pre dieta individudlny edukacny program, ktory obsahuje
pristupy diagnostické, edukacné, terapeutické a rehabilitacné. Program by mal byt
flexibilny, mal by sa dat’ prispdsobit’ aktudlnemu stavu dietata a preventivnymi

postupmi by mal zamedzit’ dalSiemu zhorSovaniu stavu.

2.1.3. Diet’a so zvySkami zraku

Ide o kategoriu deti, ktoré sa nachadzajt na hranici medzi slabozrak ymi
a nevidiacimi. Z pedagogického hladiska st povazované za samostatni skupinu,
pretoZze vyzaduju v edukacnom procese Specidlne organizacné a metodické pristupy.
Pri¢iny znizeného vizusu u deti so zvySkami zraku si podobné ako u slabozrakych
deti. VacsSinou sa uvadza, ze diet’a pri videni oboma o¢ami i S vyuZzitim predpisanej
optickej korekcie rozoznava prsty aztesne pred o¢ami. Dosledkom tohto postihnutia
su znizené, obmedzené alebo deformované zrakové schopnosti, o vedie k naruSeniu
predstav, zapricinuje napriklad zniZzenie grafickych schopnostia obmedzuje moznosti
pracovného uplatnenia. Primerané zat'azenie zraku spolu s optimalnou korekciou
tymto detom neublizi, naopak im viac prospieva, pretoze zrakovym cvicenim sa
zrakové moznosti dietat’a rozvijaji. Diet’a je potrebné viest’ k tomu, aby svoj zrak
vyuzivalo pri vSetkych svojich aktivitich — hrach, praci i sebaobsluhe.

Pre pedagogickt pracu je dolezité rozdelenie deti so zvySkami zraku do
dvoch skupin: - jedna z nich viac inklinuje k spésobu poznavania typickému pre
nevidiacich, v ktorom podstatnt tilohu zohrava kompenzaicia postihnutého zmyslu,

- druha skupina sa viac priblizuje k spésobu poznavania slabozrakych a preferuje
reedukéciu postihnutého zmyslu. Obe tieto skuto¢nosti je potrebné zohl'adnit’ pri
volbe didakticko-metodickych postupov (Keblova, 2001, s.43).

Preto sa pri edukacii deti so zvyskami zraku kombinuju prvky obvyklé pri
praciso slabozrakymi i nevidiacimi. Ide 0 st¢asné vyuzivanie vizualno-auditivnych
a taktilnych prostriedkov edukacie. Z tohto dovodu sa vyuzivaju zvysky zraku, hmat

i sluch.
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2.1.4. Dieta s poruchou binokularneho videnia

Vyvin spravneho binokularneho videnia je podmieneny normalnymi
anatomickymi a funkénymi predpokladmi a pri ich poruseni nastava porucha
binokularneho videnia. Poruchou binokuldrneho videnia vSeobecne rozumieme
porusenie funkénej rovnovahy medzi obidvoma o€ami, porusenie fyziologickej
spoluprace pravého a I'avého oka. Tato spolupraca moze byt’ poruSena rozdielmi
v zrakovej ostrosti, rozdielmi v rozsahu zorného pol'a, odchylkou od rovnovazneho
postavenia o¢ia pod. (Cajka, 1986, 5.33).

Kvétotiova — Svecova (2000, 5.49) pouZiva pojem ,jednoduché binokularne
videnie* a charakterizuje ho ako koordinovani senzomotoricktl ¢innost’ obidvoch
o¢i, ktora zaist'uje vytvorenie jednoduchého obrazu pozorovaného predmetu.
Prebieha v niekol’kych vyvinovych etapach od narodenia do $iestich rokov veku
diet’ata.

Féazy vyvinu:

Fixa¢ny reflex (0 — 2 mesiace) — diet’a sa prevazne pozera jednym okom, druhé oko
moze fyziologicky zaskulit’

Binokularny fixaény reflex (2 mesiace) — diet'a sa zacina pozerat’ spolu oboma
ocami

Reflex konvergencie a divergencie (3. mesiac) — diet'a sleduje blizsie

a vzdialenejSie predmety

Reflex akomodacie (4. mesiac) - zaostrovanie bliz§ich a vzdialenej$ich predmetov
Reflex fuizie (6. mesiac) — spojenie oboch obrazov do jedného zmyslového vnemu
VCNS

Upevnenie bionkularnych reflexov (0d 9. mesiaca) — na zaklade dotyku sa zaCina
rozvijat’ priestorové a hibkové videnie

Rozvijanie priestorového videnia (od 1. Roku) zdokonalenie vztahu medzi
konvergenciou a akomodaciou

Stabilizacia binokularnych reflexov (do 6. roku).

Ak zasiahne do vysSie uvedenych etap nejaka porucha, normdlny vyvin sa prerusi

a pokracuje patologicky. Tak vznikd tupozrakost a Skulenie.
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Pripraci s det'mi s poruchami binokuldrneho videnia je potrebné si uvedomit,
7Ze tieto vady nerobia problémy iba pri zrakovej praci, ale vplyvajiiaj na pomalSie
vytvaranie predstdv. Motorické reakcie na zrakové podnety su tiez pomalSie
a nepresnejsie.

Hlavnou Specialno-pedagogickou metddou pri praci s det' mi s porusenym
binokularnym videnim je reedukacia zraku.

Deti s poruchou binokularneho videnia sa zapajaji do edukacie formou
integracie v triedach bezného typu, alebo st zaradované do Specidlnych tried pre deti
s poruchou binokularneho videnia formou ¢iastoénej integracie. Castym javom st

obidve formy integracie v ramci jednej materskej skoly.

2.1.5. Dieta s tupozrakost’ou

Tupozrakost’ —amblyopia (gr. amblyos — tupy, opopé — zrak) spolo¢ne so
Skulavost'ou patri medzi najpocetnejSie zrakové chyby a zarad’ujeme ju medzi
poruchy zrakovej ostrosti. Je to funkéna porucha, podstatou ktorej je zmieSanie
zrakovej ostrosti rozneho stupnia pri normalnom anatomickom naleze na oku. V jej
dosledku vznik4 na sietnici jedného oka ostrejsi obraz vnimaného predmetu ako na
sietnici druhého oka. Tym sa narusi binokularne videnie, pretoze vzruchy
prichddzajtce do zrakového centra v mozgovej kdre nedovol'uji vytvorit’ jeden ostry,
plasticky obraz daného objektu. Dieta vidi bud’ ostry zdvojeny obraz alebo neostry
jednoduchy obraz (Kvétofiova — Svecova, 2000, s. 49).

Oboje je neprirodzené a neprijemné. Diet'a sa snazi obraz na horSom oku
potlacat’ a preferuje obraz na lepSom oku. To sa stadva vedicim okom. Slabsie oko je
vyrad’ované z ¢innosti, uhyba zo svojej drahy, nezucastiiyje sa na zrakovej ¢innosti
a stava sa tupozrakym. Tupozrakost’ je vSak oznaCovana aj ako reparabilna porucha,
pretoZe za aktivnej spolutiCasti diet'at’a, vyuzitia t€¢innych korekénych prostriedkov
a systému Specialnych cviceni je mozné dosiahnut’ obnovenie zrakovej ostrosti do
stavu v norme alebo blizkeho norme. Etiologicky mechanizmy tupozrakosti

nevznikaju ndhle, ale sa vyvijaji ako sme uz vysvetlili postupne od utleho
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a predskolského veku. Vitkova a kol. (1999, s. 31) rozdel'uje priciny amblyopie do
nasledujucich skupin:

Amblyopia kongenitalna — vrodena

Amblyopia ex anopsia — vznika, ak sa oko nepouziva,

Amblyopia anizometropicka — objavuje sa prirozdiele dioptrii medzi oboma o¢ami
Ametropicka — vyskytuje sa pri vysokej refrakénej chybe obidvoch oc¢i

Amblyopia pri strabizme — v klinickej praxi najcastejsia, objavuje sa u deti
predskolského veku.

Vlastna liecba tupozrakostispociva v okluzii, t.j. zakryvani lepSie vidiaceho
oka okluzorom, takZe diet’a je nitené pozerat’ sa okom tupozrakym. Okluziu
stanovuje oftalmolog v spolupraci s ortoptickou sestrou. Kombinacia okluzie
a pleoptickych cviceni pod vedenim ucitel’ky je najucinnejsim prostriedkom na
obnovenie binokularneho videnia diet’at’a. Podl'a vS§eobecného nazoru odbornikov,
ktoré prezentujeme d’alej je lieCba tupozrakosti najispesnejSia prave v predskolskom
veku, najmid v obdobi medzi 3. a 5. rokom veku.

Délezitost’ Specialno-pedagogickej intervencie, ktora je poskytovana detom
v predskolskom veku, stivisiaj s ich dalSou realizdciou v S8kolskom prostredi, ich
profesijnou orientdciou a plnym uplatnenim v d’'alSom zivote. Okrem toho hrozi
pocas dalSieho zivota nebezpeCenstvo trazu zdravého, resp. funkéného oka, kedy sa

tupozraky moze stat’ silne slabozrakym, ba az prakticky nevidiacim.

2.1.6. Diet’a so strabizmom

Skulenie — strabizmus (gr. strabos — skul'avy) je funk&nou poruchou, ktora sa
prejavyje navonok asymetrick ym postavenim o¢i. Hromadkova (In. Kvetoniova —
Svecova, 1999, 5.31) ho definuje ako stav, ked pri fixacii uritého predmetu do
blizka alebo do dialky sa osi o¢i nepretinaja v tom istom bode.

Klinické formy strabizmu st vel'mi rdznorodé, v podstate mozno vacsinu
Z nich zaradit’ do dvoch hlavnych skupin podl'a zdkladnych znakov a etiopatogenézy.

Ide 0 dynamicky strabizmus a paralyticky strabizmus. Dalsiu skupinu tvori
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strabizmus nejasnej, zmieSanej etioldgie. K linické formy maju Specifické zvlastnosti

v pricinach a v mechanizme vzniku, v subjektivnych i v objektivnych znakoch.
Pri¢iny vzniku strabizmu mozu byt’ rozne. Olah (In Cajka, 1986, 5.36) tieto

priciny deli na:

Optické - ked’ ide o nerovnakt optickt lomivost’ o¢ialebo r6znu velkost’ obrazkov

Vv sietniciach o¢i, alebo ak st zdkaly v optickych prostrediach oka,

Senzorické - kde patria poruchy sietnice, zrakovej drahy a centralnej Casti zrakového

analyzatora,

Motorické - ak ide 0 poruchu tvaru o¢nice a svalové poruchy,

Centralne - ak je poruseny centralny mechanizmus koordinaénych funkcii (napr. pri

tazSich formach mentdlneho postihnutia).

Priskuleni vznika odchylka oka v r6znych smeroch. V horizontdlnej rovine sa
o¢i mdzurozbiehat’ (divergentny strabizmus) alebo zbichat’ (konvergentny
strabizmus). Odchylka oka moze vznikn(t’ aj vo vertikalnej rovine nahor
(hyperforia) alebo nadol (hypoforia). Altermujici strabizmus je Sktlenie, pri ktorom
oko $kuli striedavo na obidve strany. Skilenie méZe byt tieZ stale ako trvaly stav
(konstantny strabizmus), alebo sa vyskytuje len obéas (periodicky strabizmus).

Poruchy binokularneho videnia, teda amblyopia a strabizmus su
najpocetnejS$imi zrakovymi poruchami. PodTla Statistik je nimi postihnutych 4-7 %
populacie. Ked’ze ide o funkéné poruchy bez zodpovedajiiceho organického nalezu,
vicsina z nich je reparabilnd. Najvyssia pravdepodobnost’ Gspechu liecenia
amblyopie a strabizmu je v predskolskom veku. Podl’a lekarskych §tatistik je
vyliecenych do stavu v norme alebo blizkom norme priblizne 75 % pripadov.

S pribudajicim vekom percento Uspesnosti lieCenia a reedukacie klesa. Zrak vSak
mozno reedukovat’ az do definitivneho ukoncenia vyvinu binokularnych funkcii
priblizne v 12.-15. roku zivota.

Podla funkcionalnej tedrie st amblyopia a strabizmus funkénymi poruchami,
a preto su pristupné do istej miery nielen medicinskemu, ale aj psychologickému,
Specidlno-pedagogickému pdsobeniu a Specidlnym cviceniam zraku. Kazdé skuliace
diet'a by po odhaleni poruchy malo byt’ ¢o najskor odoslané k oftalmologovi a ¢o
najrychlejSie by sa malo zacat’ s lieCenim. LieCba spociva v tychto krokoch:

1. predpisanie optickej korekcie,
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2. pokial je pritomna aj amblyopia, je potrebna okluzia veduceho oka,

3. po vylieCeni amblyopie a pretrvavajtcej uchylke je nutné pristipit’ k operacii,

4. po operacii sa ortoptickym cvicenim navodzuje binokularne videnie.

Zékladom Uspesnej liecby amblyopie a strabizmu je, ako sme uZ spominali, oklazia
veduceho oka okluzorom a aktivizacia tupozrakého oka. Tuto liecbu dopliuje
pleopticka, t.j. aktivna ¢innost’ oka pripraci na blizko a ortoptika, ako stibor metod,
ktoré vedu k spravnemu postaveniu o¢ia navodeniu binokularneho videnia.
Rehabilitacia zrakovych funkcii v predskolskom obdobi je prevenciou obmedzeni
dietata v d'alSom Zivote, tykajuicich sa uplatnenia v zamestnaniach, ktoré vyzaduju
dokonalé priestorové videnie. Umoziyje jeho plnu integraciu nielen v rdmci
edukac¢nych moznosti, ale aj samostatného uplatnenia v zivote.

Liecba tupozrakosti a Skulenia je dlhodoba zilezitost. Vyzaduje timovl spolupracu

lekara, ucitel’ky, ortoptickej sestry, Specidlneho pedagdga a ostatnych odbornikov.
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3 SPECIFIKA EDUKACIE DIETATA SO ZRAKOVYM POSTIHNUTIM

Edukacia je unas relativne novy pojem, ktory oznacuje spolone pojmy
vychova a vzdelavanie, pretoze tieto dva pojmy sa vzajomne prelinaji.

Termin predSkolska edukacia Vsucasnosti prenikol do pedagogickej
terminologie a pouziva sa najmd vo vztahu k formdlnej vychove a vzdelavaniu
v materskych Skolach. Lipnicka (2008,s. 28) ho charakterizuje ako ,proces
inStituciondlne organizovanych, profesiondlne vedenych a zdmerne organizovanych
edukanych aktivit, ktoré st zacielené na rozvoj a kultiviciu (zuSlachtovanie
vlastnosti)  osobnosti dietata  predskolského veku, ako plnohodnotnej
a sebarealizujucej sa osobnosti v zivotnych aj edukacnych aktivitach a rolach.*

PredSkolska edukacia je teda inStitucionalna vychova a vzdelavanie, ktora sa
realizuje v materskych Skoldich a Specidlnych materskych skolach, predstavuje
rovnocennu  sucast  vychovno-vzdeldvacej sustavy. ZabezpeCuje vychovu
a vzdelavanie deti predskolského veku t. j. od troch do Sest’ rokov, pri odloZenej
Skolskej dochadzke do sedem rokov.

V procesualnej stranke predSkolskej edukacie sa uplatiiuyje trojrozmerny,
kontinudlny model vychovy — vzdelavania — vycvifovania oznaCovany ako
edukécia. Je zaloZeny na vzajomnom dopiiani a prelinani sa troch typov edukaénych
procesov, V ktorych dochadza k uceniu a uceniu sa diet'ata v jednotlivych oblastiach
edukacie (Lipnicka, 2008, s. 45)

Typy eduka¢nych procesov:

1. Vychovavanie — (socio-afektivna stranka osobnosti) rozvija motivacno-volove,
hodnotovo postojové a osobnostné charakteristikky dietata, ¢im podporuje
emocionalny, socidlny a motiva¢no-as$piracny vyvin osobnosti diet’at’a.

2. Vzdelavanie — (kognitivna stranka osobnosti) rozvija vedomosti a intelektové
schopnosti, ¢im podporuyje kognitivny vyvin osobnosti diet'at’a.

3. VycviCovanie — (psychomotorickd stranka osobnosti) zasahuje oblast’
psychomotorického a senzomotorického rozvijania dietata. Je zamerané na
zlepSovanie vykonov dietata prostrednictvom psychomotorického ucenia sa dietata

a trénovania a vycvikovej vyucby.
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Pri edukacii deti so zrakovym postihnutim sa vyuzivaju metody predskolskej
edukacie, ktoré kopiruju typy edukacnych procesov: (Lipnicka 2008)

» Vychovné metody — predstavuju postupy na rozvijanie nonkognitivnej stranky
osobnosti dietata. Formuji mravné vedomie, city, volovo motivaéné vlastnosti,
kreativne schopnosti aj socidlne zrucnosti dietata. V edukécii deti so zrakovym
postihnutim  vyuzivame metddy: emocionalizdcie, motivacie, socializacie,
axiologizacie a kreativizacie osobnosti diet'at’a.

» Vzdelavacie metody — formuji kognitivne Struktiry osobnosti dietat’a.
Vyuzivame metdody formujice spolo¢enské, matematické, prirodovedné,
komunikacné a jazykové spdsobilosti dietata, ale aj metody stimuldcie ranej
gramotnosti diet’at’a.

» Metody vycvicovania — maju vedukacii dietata so zrakovym postihnutim
Specificky vyznam, pretoze pdsobia aj na rozvoj percepcie, senzomotoriky
a prepojenia jemnej motoriky so zrakovou percepciou.

Keblova (2001) deli edukacné metddy, ktoré mozno pouZit’ pri praci s det'mi so
zrakovym postihnutim na:
> VSeobecné,

» modifikované (bezné metddy upravené pre potreby deti s postihnutim),
» $pecialne (reedukacné, kompenzaéné, rehabilitacné),

Okrem eduka¢nych metdd vyuzivame aj Specidlne metédy, ktoré pomahaju
plnit’ ciele edukacného procesu v zmysle ¢o najvSestrannejSieho rozvoja osobnosti
dietat’a so zrakovym postihnutim. Keblova (2001)

» Reedukacné metody — su zamerané na napravu alebo rozvoj poskodeného organu
alebo jeho funkcie. Vyuzivaju sa rozne korekéné technické pomdcky
a prostriedky (lupy, okuliare) a podobne. V SirSom ponati su to cielené ¢innosti
zameran¢ aj na rozvoj osobnosti dietata — ndvykov postojov a socidlneho
spravania. UmoZiluji mu vyrovnavat’ sa s postihnutim a integrovat’ do komunity.

» Kompenzacéné metody — su postupy na zdokonalenie nepostihnutych zmyslov
a funkcii, ktoré sa pouzivaji ako nahradné. U deti nevidiacich je to predovsetkym
sluch, hmat a ¢uch. Majti svoju Specificki podobu podla toho, ¢i sa tykaju

zapojenia senzomotorickych, motorickych alebo poznavacich funkcii a tiez podl'a
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toho, aky konkrétny edukacny ciel’ sleduji (napr. orienticia v priestore, praca
s obrazkom a podobne).

» Rehabilitacné metody — zameriavaju sa nielen na napravu poskodenych funkceii,
vpripade deti so zrakovym postihnutim, ale ide o komplexné obnovenie
schopnosti vo fyzickej, psychickej isocialnej oblasti ako predpokladu tplného
zaclenenia diet'ata do budticeho zivota.

V materskej Skole sa vedukdcii deti so zrakovym postihnutim vyuzivaja
vSetky organizaéné formy. V dopoludnajSich hodinidch st do edukaénych a hrovych
aktivit integrované Specidlne cvicenia, ktoré sa realizujii v nadvédznosti na tému
a ciele edukaénych programov. Predskolska edukacia deti so zrakovym postihnutim
vpredikolskom veku v3pecidlnych triedach sa realizuje podla Statneho
vzdelavacieho programu ISCED 0 pre deti so zrakovym postihnutim, ktory je
v platnosti od septembra 2008. Zaroven ucitel’ky pracuju aj podla individualnych
vychovno-vzdelavacich programov. Sucastou kazdodennej prace s detmi su aj
Specialne reedukacné cviCenia zraku, ktorym sa budeme venovat v samostatnej

kapitole.

3.1 Timovy pristup v edukacii dietat’a so zrakovym postihnutim

vV podmienkach materskej Skoly

Specifika predskolskej integrovanej edukacie deti so zrakovym postihnutim st
predovsetkym v zabezpeceni komplexnej starostlivosti a koordinacie multidisciplinar
- nych pristupov odbornikov zoblasti oftalmologie a Specidlnej pedagogiky —
oftalmopédie, psychologie, neuroldgie v uzkej kooperacii s rodi¢mi.

Integrovand edukdcia by mala priamo nadvdzovat na systém vcasnej
intervencie vo vSetkych jej etapach a dalej tento systém rozvijat, pripadne
aktualizovat’ podl'a vyvinovych odlisnosti jednotlivych deti.

Pri praci s detmi s poruchami binokularneho videnia by malo byt optimalne
zlozenie timu odbornikov nasledovné :
> Detsky oftalmolog — je Casto na zaCiatku pri zisteni zrakového ochorenia.

Jeho tulohou je sledovat’ zrakové ochorenie z medicinskeho hladiska, poskytovat
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vhodni korekciu, pripadne medikementoznu liecbu, definovat obmedzenia
v edukacii diet'ata a odborne dohliadat’ na pracu ortoptickej sestry.

> Ortopticka sestra — systematicky a pravidelne realizuje rehabilitaciu zraku
formou ortoptickych cviceni, spolupracuje s detskym oftalmologom pri korekcii
zraku a s u¢iteTkou — Specialnym pedagdégom pri zamerania intenzite rehabilitaénych
cviceni. Podla potreby koriguje cvicenia pri indisponovanosti dietata podla
konzultacie s u€itel’kou.

> Specialny pedagog — v $pecialnej triede pre deti s poruchami zraku by mali
s det'mi pracovat’ ucitel’ky s kvalifikaciou Specialna pedagogika pre deti so zrakovym
postihnutim. V edukacii by mali systematicky pracovat pod vedenim Specialneho
pedagdga — tyflopéda z poradenského centra. V sucasnosti je mozné vyuzit' aj inStitht
terénneho Specialneho pedagéga v systéme Specidlno-pedagogického poradenstva,
ktory pracuje s det'mi, uciteI'mi 1 rodicmi v ,teréne* tak, ze zabezpecuje poradenské
sluzby, konzulticie, pripadne spolupracuje pri tvorbe individudlnych edukacnych
planov pre deti. Tato sluzbu poskytyju Specialno-pedagogické poradne, pripadne
detské integracné centra podla dosahu svojho pdsobenia. V tejto oblasti by bolo
vhodné vyuzit' aj sluzby lieCebnych pedagégov, najmi pri zaradovani rdznych
druhov terapii.

> Psycholég — vysledky vySetrenia psychologa dopiihaji komplexnost
poznatkov o dietati, najmd ak sa udietata kombinuje zrakové postihnutie
s oneskorenim psychického vyvinu, sporuchami spravania alebo mentdlnou
retardaciou. Jeho odporucania pomahajit vydefinovat uitel’ke ulohy individualnych
eduka¢nych planov. Ak je zaradené v Specidlnej triede aj dieta, ktoré potrebuje
psychologickt intervenciu, mal by ju psycholdég poskytovat priamo v predSkolskom
zariadeni.

> Detsky neuroléog — do systému Specialistov patri vtedy, ak je v Specialnej
triede zaradené¢ dieta, uktorého je zrakové postihnutie kombinované
sneurologickym ochorenim (DMO, epilepsia alebo rozne druhy telesného
postihnutia). Do jeho kompetencie patri sledovanie neurologického ochorenia, jeho
lie¢ba a fyzioterapia.

> Rodina — je jednym znajdolezitejSich clankov systému integrovanej

edukacie. Bez zaujmu rodiov, bez ich starostlivosti o deti v domacom prostredi, pod
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vedenim vSetkych spomenutych odbornikov, bez pomoci skole pri asistencnych

sluzbach by vysledky procesu integrovanej edukacie neboli mozné.

3. 2. Individualizacia v predsSkolskej edukacii

Princip demokratickej vychovy by mal reSpektovat’ rovnaké pravo na rozvoj
schopnosti a nadania, ktoré st urdznych l'udi rozne. Nemozno s r6znymi l'ud'mi
zaobchadzat’ rovnako bez toho, aby sme neboli nespravodlivy. Individualizicia je
jednoducho pozornost’ a ohl'ad na jedinecnost’ kazdého dietat’a, schopnost’ pracovat
S nim tak, akoby bol vychovny postup voleny len pre neho.

Kazdé dieta v materskej Skole je jedine¢na individualita. Ma iné vlastnosti,
schopnosti, potreby a zru¢nosti. To isté plati aj o jeho poziadavkach, ktoré sa tykaju
prijimania vedomosti. Niektoré deti sa vplyvom svojich schopnosti ucia l'ahSie a iné
maju odliSnosti, ktoré im uCenie stazuju. Preto musi ucitelka vyuzivat’” vo svojej
praci individualny pristup. Individualny pristup je 0 tom, ze u¢itel’ ma reSpektovat
Specifické vlastnosti jednotlivych deti, Ze ku kazdému z nich je potrebny iny pristup,
7ze nie je mozné pouzit na vSetky deti ti istu vychovni metéodu. Uplatnovanie
individualneho pristupu vo vyuCovani predstavuje hlavne individualizaciu
vyuCovania, ¢o sa prejavuje prispdsobovanim tempa vyufovania individudlnym
potrebam deti v triede. Hlavnym zmyslom individualizacie je priniest’ dietatu ¢o
najvacsi zisk pre rozvoj svojej ososbnosti a zazit’ pocit Uspechu.

Individudlny pristup sa da tazko realizovat vpodmienkach frontalneho
pristupu, pri ktorom prevladaju rovnaké poziadavky na vSetky deti. Deti nie st
schopné rovnako sa prisposobit’ jednotne stanovenym poziadavkam a tym st urcité
deti bez vlastnej viny diskriminované. Ak chceme zabezpecit' pre deti o najvacsi
zisk z procesu edukacie, je potrebné Co najviac prispésobit’ proces jednotlivym
detom. Kazdy vychovny ¢i vzdeldvaci postup musi zacat uvedomenim si
vzdeladvacich, emociondlnych, socidlnych a zdravotnych potrieb dietata. Od nich by
sa mali odvodzovat’ vychovné a vzdeldvacie ciele, metddy a postupy, ktorymi ich

mdZeme dosiahnut’.
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Vzdelavacie, emociondlne asocialne potreby deti sa liSia podla ich

individudInych odli$nosti:

» dominantny sposob vnimania

» dominantny typ inteligencie — suvisis dominanciou mozgovej hemisféry

» osobné pracovné tempo

» prevazujlci typ temperamentu

» emocionalne, volové, socidlne a charakterové vlastnostia osobné preferencie
(Kosova, 1998, s. 67)

Ak plati princip individualizacie pri praci so zdravou populaciou, ovela vacsiu
zavaznost mu prikladame v kontexte starostlivosti o deti S postihnutim.
V podmienkach predskolskej edukacie sa v poslednej dobe ovela viac stretavame
S det'mi so Specidlnymi eduka¢nymi potrebami.

Individualizacia ako jeden zo znakov osobnostne orientovanej predskolskej
vychovy je zdkladnym principom prace s detmi sréznym druhom postihnutia.
Umoziiuje na zdklade diagnostickych postupov dieta komplexne poznat, zvolit
prenho individudlny program, ktory koreSponduje s druhom astupiiom jeho
postihnutia, reSpektuje jeho individudlne odliSnosti a zabezpeCuje operativnost
a flexibilitu postupu vychovy a vzdelavania diet’at’a.

Princip individualizacie musi platit’ v oblasti cielov, obsahu i prostriedkov
edukécie deti so zrakovym postihnutim. Velk4 Skdla r6znych druhov zrakovych
portch vazaduje prisne individualizované kritéria vyberu edukacnych aktivit. Obsah
edukacnych uloh je modifikovany, pricom su zabezpecené aj Specifické organizacné
formy, ktoré zabezpecuju dosledné uplatiiovanie individudlného pristupu k diet’at'u.
To isté plati pri vybere edukacnych metod.

Cielom nového pohladu na Specidlnu pedagogiku je vnimat dieta
S postihnutim predovSetkym ako dieta, aj so vSetkymi jeho $pecifickymi prejavmi.
Tento pristup sa dari plni’ vramci zaclefovania deti s postihnutim do prostredia

intaktnej komunity a to uz v podmienkach materskej skoly.
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4. INTEGRACIA DIETATA SO ZRAKOVYM POSTIHNUTIM V MS

Slovo integracia pochadza z latinCiny a v preklade znamena znovu vytvorenie
celku, spéjanie casti do jedného celku. Vo vedeckej oblasti sa zaujimame
v pedagogickej suvislosti o vyznam sociologicky a psychologicky. V zmysle
sociologie sa integracia vnima ako procesy integracie l'udi zinych kultur do
spolo¢nosti. V zmysle psychologickom popisyje integraciu ako jednotu medzi
¢lovekoma jeho vztahomk okoliu. (Bartonova, M., Vitkova, M. 2007 s. 20)

Jesensky  (1986) definuje integraciu postihnutych ako stav spoluzitia
postihnutych a intaktnych, stav kedy Zziji jeden pre druhého. Je to stav, kedy sa
postihnuty nepovazuje za zvlaStnu sucast’ spolo¢nosti a kedy intaktna spoloC¢nost’
nepocit'yje postihnutého ako zvlaStnu sucast, tzn. Uplne sa naplnila vzijomna
socialna adaptabilita a uplne usttpila defektivita.

Vzdelavanie deti a mladeZze s poruchami zraku v sucasnosti predstavuje dva
edukacné systémy:

a) systém pripravy v Specidlnych internatnych skolach
b) systém integrovane]j pripravy v beznych Skolach

Zrakovo postihnuté deti, ako ukazala prax, su rovnaké ako zdravé deti. Maju
rovnaké zakladné fyzické, intelektudlne a citové potreby ako ostatné deti. Naviac ale
maju Specialne potreby vyplyvajuce z ich zrakového postihnutia. Deti s I'ahSimi
poruchami nie je ani potrebné, ani ucelné zarad'ovat’ do Specidlnych skol.

Dieta ma zostat’ vkolektive zdravych deti, hlavne také dieta, ktorého
osobnostné a intelektové predpoklady to dovol'uju a skola bezného typu ma snahu
mu vytvorit vhodné podmienky. Ddlezité je, aby diagnoza dietat’a bola stanovena
pred jeho prijatim do predskolského zariadenia, ato najmid zddvodu vyberu
vhodného edukacného programu, pripadne Specialnej asistencnej sluzby.
Nerozpoznané poruchy zraku moZu spoOsobit, ze dieta je povazované za
nesustredené, lenivé ¢i menej mentdlne schopné.

Pri hladani a identifikovani obtiazi dietata je potrebné spolupracovat
s odbornikmi — pediatrom, oftalmologom, Specialnym pedagogom. Ich diagndza

pomaha nijst optimdlne moznosti integracie a edukicie dietata so zrakovym
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postihnutim. V spolupraci s nimi a podl'a miestnych podmienok sa rodi¢ rozhodne
pre najvhodnejsispdsob edukacie diet’at’a.

V dne$nej dobe sa Coraz CastejSie stretivame s pojmom véasna intervencia,
alebo rana starostlivost. V definiciach vcasnej itervencie ide o skutocnosti ako
poskytovanie sluzieb v prirodzenom prostredi diet'at’a, sluzby zamerané na rodinu
S postihnutym dietatom. Je to dlhodoby proces, vysoko Specificky, ktory si vyzaduje
timovu pracu. Je ur€end vSetkym postihnutym detom, no zasahuje aj do Zivota jeho
rodi¢ov, strodencov, starych rodi€ov a osob, ktoré su s takym detatom v blizkom
dennom kontakte.

Ma spravidla trietapy : 1. Depistaz,

2. Diagnostika,
3. Samotna v€asna intervencia.

Integracia deti so zrakovym postihnutim sa stava u nas pedagogickou realitou.
Napriek nejednotnosti ndzorov na tento problém, je potrebné v najbliz§ej budicnosti
akceptovat’ hlavné dovody, predovsetkym etické a vSeobecne humdanne, preferujuce
integrovanu formu edukacie deti

Integrovanti edukéciu deti so zrakovym postihnutim je treba chapat’ ako jednu
z moznosti, ako pripravit dieta so zrakovym postihnutim na zapojenie do SirSej
spolo¢nosti. Je nevyhnutné poskytnit’ dietatu zodpovedajuci servis podpory
vsetkych zainteresovanych odbornikov. Pre kazdé diet’a je ziadany Specificky pristup
okruhu odbornikov, ktori spolu vytvaraju podporny systém v edukacii deti so
zrakovym postihnutim.

Integracia zrakovo postihnutého zavisiod neho samého, od jeho intelektu, ¢i sa
dokaze so svojim handicapom vyrovnat, ale aj od toho, ako ho prijme kolektiv.
Mozno ju dosiahnut rozvojom osobnosti socializdciou (resocializaciou)
a enkulturdciou postihnutého. Jej prednostou je, Ze poskytuyle €o najmenej
obmedzujucim spdsobom prirodzené prilezitosti dietata na jeho bezprostrednii
interakciu so zdravymi det'mi. Detom s postihnutim je takto zabezpeCena vicSia
moznost emociondlneho, socidlneho a osobnostného rozvoja.

Opakom integracie je segregacia, ktorej snahou je umiestiiovat’ a vzdelavat
deti s postihnutim v $pecialnych skolach. Jej pozitivom je, ze dieta navstevuje

homogénnu triedu z hl'adiska druhu a stupfia postihnutia a udeti sa nerozvija
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komplex menejcennosti. Medzi nedostatky patri spolocenskd izolacia, nedostatok
socidlnych kontaktov s ostatnymi rovesnikmi, taZkosti v nadvdzovani kontaktov, ¢o
negativne vplyva na d’als$i socialny vyvin postihnutého diet'ata a niz§iu trovei jeho
samostatnosti.

Skuto¢na integracia Ziakov so Specidlnymi edukaénymi potrebami si vyzaduje
velké zmeny nielen vorganizicii Skolstva, ale aj v mysleni T'udi a to tak
postihnutych, ako aj nepostihnutych. Podmienky pre uspesnu realizaciu eduka¢ného
procesu zdravého dietat’a st Uplne iné ako pre postihnuté diet’a.

Pravo na kvalitnu inStituciondInu predSkolsku vychovu a vzdelavanie ma kazdé
dieta nezivisle od socidlneho postavenia rodiny, v ktorej zije, aj nezdvisle od
zamestnanosti ¢1 nezamestnanosti rodicov.

Slovenska republika po rokul989 ratifikovala vplnom zneni viacero
vyznamnych medzindrodnych dokumentov, ktoré prinasali nové, netradicné pohlady
na problematiku integracie a edukacie deti so Specidlnymi edukaénymi potrebami
ana problematiku ludskych prav. Tieto dokumenty, ktoré ovplyvnili zmenu
v pristupe k vychove a vzdeldvaniu deti a mlddeze so Specidlnymi edukac¢nymi
potrebami su napr.:

Vseobecna deklaracia 'udskych prav (OSN 1948) — napr. vSetci 'udia sa rodia
slobodni a rovni v dostojnosti a pravach, vSetci maju pravo na rovnakd ochranu proti
akejkol'vek diskriminacii a rodi¢ia maju prednostné pravo volit' druh vzdelania pre
svoje deti.

Deklaracia prav diet’at’a (OSN 1959) — v 5. odseku stanovuje pravo zabezpedit pre
zdravotne postihnuté dieta osobitnll starostlivost’ a vychovu a dietat'n, ktoré je
mentalne, fyzicky alebo socidlne postihnuté, pozaduje poskytovat’ osobitné
zaobchadzanie, vychovu a starostlivost’, aku si vyzaduje jeho stav.

Dohovor o pravach dietata (OSN 1989, v SR prijaty v roku 1990) — uznava, ze
mentdlne, fyzicky alebo socidlne postihnuté dieta ma pravo teSit sa plnému
asluSnému Zivotu v podmienkach zabezpeCujucich dostojnost, podporujicich
sebaddveru a umoziujucich sebarealizdciu a aktivnu tcast’ v spolo¢nosti. (Németh,
0. 2010, s. 33)

Inkluzia (angl. include — byt sucastou nie¢oho, byt zahrnuty do celku) znamena

rovnopravny vztah a vyrovnanie prilezitosti, teda Gplné za¢lenenie.
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4.1 Specifika predskolskej integracie dietat’a so zrakovym

postihnutim

Vychodisko pre edukdciu deti so Specidlnymi vychovno vzdelavacimi
potrebami ustanovuje zakon &. 245/2008 0 vychove a vzdelavani (S8kolsky zakon)
ajeho vykonavacie predpisy — vyhlasky. Formy S$kolskej integracie deti so
Specialnymi edukaCnymi potrebami, prava a povinnosti ucastnikov Skolskej
integracie upravyje § 7, § 11, § 28, § 59, § 94, § 95, § 96 skolského zikona.

Skolskii integraciu vymedzuje takto:

» Integracia v Specidlnych triedach, priktorej sa detiso zdravotnym znevyhodnenim
vzdelavaju v beZznej Skole v samostatnych triedach

» Individudlna integracia, pri ktorej su deti so zdravotnym znevyhodnenim
zaradované do tried a skupin sostatnymi detmi a vzdelavaji sa podla
individudlného eduka¢ného programu, pricom edukaéné postupy su prisposobené
ich potrebam.

Za integrované dieta sa povazuje diet'a so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, ktoré bolo prijaté do materskej Skoly na ziklade vyjadrenia zariadenia
Specialno-pedagogického poradenstva a prevencie (detského integraéného centra
alebo  Specialno-pedagogickej poradne) apo diagnostickych  vySetreniach
vykonanych poradenskym zariadenim.

Specialnou vychovno-vzdelavacou potrebou sa rozumie v zmysle §kolského
zdkona, § 2, pis. 1 — poziadavka na upravu podmienok, obsahu, foriem, metod
a pristupov vo vychove a vzdelavani pre dieta, ktoré vyplyvaju zjeho zdravotného
znevyhodnenia alebo nadania alebo jeho vyvinu vsocidlne znevyhodnenom
prostredi, uplatnenie ktorych je nevyhnutné na rozvoj schopnosti alebo osobnosti
dietata a dosiahnutie primeraného stupfia vzdelania a primeraného zaClenenia do
spolo¢nosti.

Dietatom so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami je dieta:

1. so zdravotnym znevyhodnenim, ktorym je diet’a

- so zdravotnym postihnutim (s mentdlnym postihnutim, telesnym postihnutim,
sluchovym postihnutim, zrakovym postihnutim, s narusenou komunika¢nou

schopnostou, s autizmom a d’alsimi pervazivnymi poruchami alebo viacnasobnym
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postihnutim)

- choré a zdravotne oslabené

- S vyvinovymi poruchami

- S poruchou spravania

2. 70 socialne znevyhodneného prostredia

3. s nadanim

Sposob prijimania deti na predprimdrne vzdeldavanie

Zékonny zastupca predloZi riaditelovi :

» - Pisomnu ziadost’

» - potvrdenie o zdravotnom stave od vSeobecného lekara pre detia dorast

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno- vzdeldvacimi potrebami :

» - vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie v sulade

s §130, ods.2 pism.a),b) skolského zakona

Ak ide 0 dieta s zmyslovym alebo telesnym postihnutim

» aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.

Rozhodovanie riaditel’a o prijimani:

Dieta je do materskej Skoly prijaté na zaklade rozhodnutia o prijati do materskej

Skoly na celé¢ predSkolské obdobie az do Casu, kym nezacne plnit’ povinnt Skolskt

dochadzku v zakladnej Skole na ziklade jednej Ziadosti.( Rodi¢ nemusi podavat

kazdy rok novu ziadost)

Riaditel’ rozhoduje v zmysle §59, 0ds.4,5 zakona ¢. 245/2008 :

> 0 prijati dietata do MS

» 0 zaradenidietat’a so Specialnymi vychovno- vzdelavacimi potrebami

> zaradeni na adapta¢ny alebo diagnosticky pobyt dietata v MS

> 0 preruseni dochadzky dietata do MS na zaklade pisomnej Ziadosti rodiéa.
Riaditel’ ur¢i dl2ku adaptaéného pobytu dietata (vyhlaska o MS §3, 0ds.3) —

postupne od 1 do 4 hodin po dobu 3 mesiace (Skolsky zikon §59, ods.4). Tyka sa

zdravych deti, ktoré by mohli mat’ problém s adaptaciou. Po ukonceni adapta¢ného

pobytu zaéne dieta navitevovat’ MS pravidelne v dohodnutom ase. Pri zniZenej

adaptacnej schopnosti diet'ata méze po prerokovani s rodi¢om rozhodnut’ o preruseni

dochadzky dietata do MS na dohodnuty &as.
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Zaradenie na diagnosticky pobyt sa tyka detiso zdravotnym znevyhodnenim a
pre deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Tento pobyt moze
presiahnit’ 3 mesiace, ale nesmie byt’ dlhsi ako 1 rok. Pocas diagnostického pobytu
zistuyjeme, €1 sa ukonkrétneho dietata bude moct uskuto¢iovat’ vychova
a vzdelavanie ako u dietat’a zaClenen¢ho do beznej triedy, alebo v Specialnej triede,
respektive v §pecialnej MS.

Vedenie Skoly v spolupraci s poradenskym zariadenim musi eSte pred prijatim
dietata so Specidlnymi edukacnymi potrebami vytvorit podmienky na jeho
integrovanil edukéciu. Na zaCiatku integrované¢ho vzdelavania a vychovy deti so
zrakovym postihnutim musi byt’ Skola bezného typu pripravena a musi zabezpecit’ :
» suhlas rodi¢ov s integrovanim diet'at’a je prvorady
» Specialne kompenza¢né pomdcky a zariadenia, ktoré s nevyhnutne potrebné pre

zrakovo postihnuté diet’a.
» ucitel’a, ktory ovlada Specidlno-pedagogické reedukacné, kompenzacné
a didaktické metody , pripadne asistenta.
bezbariérové prostredie.

akceptaciu postihnutého dietat’a zdravymi spoluziakmi a u¢iteI'mi

YV V V

starostlivost’ o postihnutého nesmie obmedzovat’ starostlivost’ o ostatnych ziakov
» u¢inné vyuzivanie prostriedkov, ktoré ma Skola k dispozicii
» ucast’ postihnutych deti na ¢innostiach skoly spolu s ostatnymi det'mi
» dodrziavanie platnej legislativy
> finantné  zabezpeCenie  na  zabezpeCenie  Specidlnych  materialnych,
kompenzaénych, odbornych a persondlnych podmienok.
Ak sa nesplni ktordkol'vek z uvedenych podmienok, integrované vzdelavanie
detis postihnutim nebude pravdepodobne tGspesné.
Prinos predskolskej integracie pre dieta so zrakovym postihnutim spociva
Vv tychto pozitivach:
» pravidelna podnetna stimulacia v intaktnom prostredi rovesnikov
» pristup k beznym formam spravania v prirodzenych socidlnych situdciach
» skusenost’ z kazdodenného socidlneho kontaktu so zdravymi det'mi, potrebna
pre budicu Uspesnt socializaciu

» adekvatne socialne sposobilosti z kooperativnych, hrovych alebo inych ¢innosti
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» primerané rozvijanie intelektového potencidlu a osobnostnych kvalit
> socialna akceptacia v rovesnickej skupine iV §irSom sociadlnom prostredi
» moznost’ zotrvat’ v rodinnom prostredi a vyhnit’ sa negativnym socidlno-

emocionalnym nasledkom pobytu v internatnych skolach.

4.2 Individualny vychovno-vzdelavaci program

Materska Skola, ktora vzdelava deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi
potrebami formou Skolskej integracie, vytvara pre ne podmienky prostrednictvom
vzdelavacich programov (§7 ods. 5 zdkona o vychove a vzdelavani).

Individudlny vychovno-vzdeldvaci program je zavdzny pracovny materidl,
ktory slazi pri vychove a vzdelavani integrovaného dietata so Specidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami vedukacnom procese. Patri k dokumentacii
dietat’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Individualny vychovno-vzdelavaci program sluzi vSetkym, ktori sa podiel’aja
na edukacii integrovaného dietat’a. Neexistuje optimalna Struktira individualneho
vzdelavacieho programu. Zakladna Struktira umoznuje reagovat’ na pripadné zmeny,
je otvorena nametom a informaciam d’al§im odbornikom.

Praca na individudlnom vychovno-vzdeldivacom programe je spoloénym
dielom vSetkych zicastnenych — triedny ulitel, Specidlny pedagdg, oftalmolog,
ortoptickd sestra, psycholog, ak je potrebné mézu byt prizvani odbornici
Z poradenskych centier a rodicia.

Poznatky, ktoré upresnuji diagnézu, poskytuyju dolezité informacie, ktoré by
mali byt zapracované. Jeho zostavovanie je naro¢nym procesom. Vyzaduje sa
aktivny pristup vSetkych zicastnenych. Okrem tejto vstupnej podmienky je potrebné
reSpektovat’ potrebu kompenzaénych pomdcok, tUpravy ucebného planu a
modifikdciu  vyuCovacieho procesu. Pre tvorbu individudlneho vychovno-
vzdelavacieho programu st podstatné zavery z0:

» Specialno-pedagogického vysetrenia,
» psychologického vySetrenia,
» lekarskych odbornych vysetreni, v pripade potreby.
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Tieto zavery su vysledkom komplexnej diagnostiky, poskytni celkovy obraz
diet'at’a, jednoznacne stanovia diagnozu diet'at’a a obmedzenie pre jeho vzdelavanie a
vlastnosti osobnosti, ktoré ovplyviiuju priebeh ucenia ako aj postupy a prognozy,
ktoré je potrebné v priebehu edukacie reSpektovat'.

Individualny vzdelavaci program pre dieta so zrakovym postihnutim
v materskej skole tvori dvojharok, ktory by mal mat takuto Strukturu:

1. zakladné informacie o diet’ati — meno, datum narodenia, bydlisko,

2. ndazov Skoly, Skolsky rok, mena pedagdégov, zodpovednych za vypracovanie a

plnenie
IVVP,

3. zavery pedagogickej diagnostiky podl'a rozvojovych oblasti,

4. zavery a odportcania odbornych pracovisk —pedagogicko-psychologicka poradna,
logopedicka poradnia,

5. oftalmologicka diagndza, predpisana korekcia, okluzia (Cas okluzie, oko).

Tieto informacie tvoria prva, Gvodna stranu individualneho vychovno-
vzdelavacieho programu, vzor uvadzam v prilohe A. Dalia strana (vid’ priloha B)
obsahuje:

6. konkrétne ciele rozvoja v jednotlivych oblastiach vyvinu osobnosti diet’at’a,

7. metody, pomdcky, literarne zdroje pouzitych rozvojovych programov,

8. spolupraca s odbornikmi — ortoptické cvicenia, vySetrenia oftalmolo gom,
logopedické poradenstvo,

9. hodnotenie plnenia ciel'ov, hodnotenie spoluprace s rodi¢mi a odbornikmi, analyza
nesplnenych cielov, korekcia cielov, korekcia metod,

10. podpisy ztcastnenych.

Takto Struktirovany individudlny vychovno-vzdelavaci program obsahuje
vSetky pevne stanovené kritéria, ktoré ma podl'a teoretickych poznatkov obsahovat’.
Je aj dostatocne flexibilny, takze umoziuje ucitel’ke korekcie Vv pozadovanych
oblastiach a pravidelne ho aktualizovat'. Malby sa dat’ prispdsobit’ aktualnemu stavu
diet'at’a a preventivnymi postupmi by mal zamedzit’ d’alSiemu zhorSovaniu stavu.

Individualny vychovno-vzdelavaci program ucitel’ka prekonzultuje s rodicom,
pricom su dolezité informicie a pripomienky rodica, ktory svoj suhlas potvrdi

podpisom na informovanom suhlase (priloha C).
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Individualny vychovno-vzdeldvaci program ponimame ako program, ktory ma
ziakovi so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami pomoct’ vzhladom k jeho
potrebam plnit’ vSeobecné ciele edukacie, ktoré su dané Skolskym vzdelavacim
programom. Okrem plnenia vSeobecnych cielov, napomaha plnit’ aj konkrétne ciele.
Individualny vychovno-vzdelavaciprogram sa vypracovava pre dieta so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktoré je prijaté do Specidlnej triedy materskej
Skoly, alebo integrované do beznej triedy materskej Skoly v pripade, ze vzhl'adom na
svoje zdravotné znevyhodnenie nemdze plnit poziadavky prisluSnych vzdeldvacich
Standardov.

Pre integrovani edukiciu v Specidlnych triedach platia rovnaké predpisy
anormy ako pre edukaciu v Specidlnych Skolach prislusného typu, napr. vyhlaska
MSMS SR ¢&. 212/1991 Zb. o $pecialnych skolach v zneni neskor§ich predpisov.

Pri vypracovani Individualneho vzdelavacicho programu sleduje ucitel tieto
aspekty:

» Vzdialené ciele — materska Skola pripravuje dieta na vstup do Skolskej
dochadzky, je dolezité si postavit otazku: Co by malo dieta so Specidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami zviddnut, aby spliial profil absolventa
materskej skoly?

> Ciele dlhodobé — Je potrebné zodpovedat si otazku: Co by sa malo dieta SO
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami  naucit pocas dochadzky do
materskej skoly?

> Ciele kratkodobé — je potrebné zodpovedat’ si otizku: Co by malo dieta SO
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami zviladnut'v najblizsej dobe?
Individualny vychovno-vzdelavaci program sa vypracuvava pre dieta SO

Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktoré je prijaté do Specialnej triedy

beznej materskej Skoly, alebo integrované do beznej triedy materskej Skoly

Vv pripade, ze vzhl'adom na svoje zdravotné znevyhodnenie nemoze plnit’ poziadavky

prisluSnych vzdelavacich standardov.

Vyznam individualneho vychovno-vzdelavacieho programu:

» overuje efektivnost pouzivanych metdd, rehabilitaénych, kompenza¢nych
pomdcok a pristupov,

» urtuje optimalny spdsob prace so ziakom,

44



» modifikuje podmienky zaclenenia dietat’a alebo ziaka so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami,

> analyzuje a komparuje pouzité interven¢né postupy,

» overuje o ziakovi ¢o najviac informacii: o jeho ucebnych styloch ziaka, o silnych
strankach osobnosti, ziuymoch,

> kontroluje plnenie obsahovych ciel'ov,

» dynamicky diagnostikuje — napomaha ur¢it’ realnu droven vyvinu a umoziuje
hladat’ ,,z0ny najblizSieho vyvinu,

» slaziako inventar pouzitych postupov pocas individualneho zaradenia do triedy.

Kazdé dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, kazda

kategoria zdravotného znevyhodnenia zahfna Sirokti Skéalu charakteristik

a symptomov, ktoré su v jednotlivych pripadoch zastupené v individuilnej miere a v

rozliénej vzajomnej kombinacii. Dve deti so Specidlno vychovno-vzdelavacimi

potrebami, srovnakou diagnostikovanou zrakovou vadou nie st rovnaké. Pri

vypracovani individudlneho vychovno-vzdeldvaciecho programu je potrebné

vychadzat’ z individudlnych vlastnosti, schopnosti a Specidlno-pedagogickych potrieb

kazdého dietat’a, nie zo vSeobecne]j kategdrie zdravotného znevyhodnenia.

4.3 Materialno — technické podmienky

Zaradenie dietata so zrakovym postihnutim do materskej Skoly vyZzaduje
vytvorenie podmienok nielen Standartnych, ale najmi Specifickych, ktoré zaistia
zrakovu hygienu, samostatny pohyb a dobri orientaciu.

Medzi podmienky patria :
Osvetlenie

Pre orientaciu a zrakova ¢innost’ je najdolezitejSim Cinitel'om svetlo. Na jeho
mnozstvo a kvalitu sa pri zrakovom postihnuti zvySuje narok a zaistenie spravneho
osvetlenia, ktoré je pre vzdelavanie zrakovo postihnutého dietata jednym
Z najdolezitejSich podmienok. Nevhodné osvetlenie, a to nielen nedostato¢né, ale aj
presvetlenie silnym svetlom, odporuje zrakovej hygiene a mdze viest’ k bolestiam o¢i

ahlavy, nepresnému videniu a niekedy ik celkovej unave. Naopak, spravne
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osvetlenie umoziuje optimdlnu cinnost zraku akladne ovplyviluje pracu deti,
dusevny stav, zniZzuje Unavu. Ak ide o umelé osvetlenie, odportca sa osvetlenie od
600 do 2000 luxov, zaistujuce rozptyl svetla. Niektoré deti potrebuju pri praci do
blizka eSte individudlne prisvetlenie malou lampou. Svetlo md na pracovny stol
dopadat’ zZ'ava zhora Sikmo (pre 'avakov opacne), zdroj svetla nema byt v zornom
poli dietat’a, svetlo nesmie osliiovat’ ani priamo, ani odrazmi lesklych povrchov.
Medzi det'mi so zrakovym postihnutim su nielen tie, ktoré maju zvySené naroky na
intenzitu osvetlenia, ale aj deti precitlivené na svetelné podnety — svetloplaché deti.
Ich zrakova vada vyzaduje naopak tlmené svetlo, ktoré¢ sa dd dosiahnut’ vhodne
volenym interiérom, zavesmi a pod.

Skola a pedagdg by mali minimalizovat handicap postihnutého dietata a to
vytvaranim vhodného prostredia a podmienok, ktoré zaistia zrakovi hygienu,
samostatny pohyb a dobru orientdciu. Spravne osvetlenie umoziuje optimalnu
¢innost’ zraku a kladne ovplyviuje pracu deti, dusevny stav, znizuje tnavu.

Teplota

Pri praci so zrakovo postihnutym dietatom je nutné zaistit’ aj vhodné tepelné
podmienky. Optimalna teplota v triede je medzi 18 — 20 stuptiov. Pri vysSej teplote
vykon deti klesa apri nizSej by mohlo dojst k obmedzeniu citlivosti prstov
a k znizeniu hmatového vnimania, ktoré je stcastou kompenzac¢ného systému,
u nevidiaceho dietata az k znemozneniu hmatového Citania. V materskych skolach
sa odporuca vyssia teplota aj preto, Ze detisa ¢asto hraji na zemi.

Hluk

Zvyseny hluk vSeobecne negativne ovplyviiuyje ndladu, znizuje schopnost’
sustredit’ sa, vyvolava pohybovy nekl'ud, znizuje pozornost. Hlu¢né prostredie, pre
dieta so zrakovym postihnutim, nartSa jeho orientaciu v priestore a vedie az
k dezorientacii. Casto tieZ zvySuje neistotu a navodzuje aZ pasivitu. Podl'a noriem sa
pripustnd hladina hluku pre skoly pohybuje v rozmedzi 40 — 45 dB. Rovnako ako
velky hluk, takisto aj uplnd bezhlukovost’ je pre orientdciu dietata so zrakovym
postihnutim v priestore nevhodna.

Upravy interiéru
Kazdé¢ zdeti so zrakovym postihnutim potrebuje podla zivaznosti svojej

zrakovej poruchy vytvorit' Specifické podmienky, ktoré mu predovsetkym zaisti
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samostatny bezpecny pohyb, dobru orientaciu a dodrziavanie zrakovej hygieny.

Zaistenie bezpe¢ného pohybu vyzaduje bezbariérové prostredie interiéru, ktoré tvori

napriklad :

» sklenné plochy oznacené farebnou paskou,

» umiestnenie zibradlia na obidvoch stranach schodista alebo farebnej vodiacej
liSty na stene,

» farebné oznaCenie zaciatku a konca kazdej Casti schodista,

» dostatocné osvetlenie priestorov §koly,

» 0znacit’ nebezpecné miesta kontrastnou farbou,

» zadnu stenu triedy zabezpecit’ zvukovou absorpénou plochou.

» Nabytok je umiestneny okolo stien nevytvara bariéry pripohybe deti po triede. Je
farebne rozfleneny, vyska je primerana veku a vySke deti, hracky a naradie je
umiestnené vo farebne odliSenych zasuvkach, deti sa dobre orientuji a mozu si
samostatne vyberat’ ¢o potrebuju, ¢im su vedené k samostatnosti. V materskych
Skolach roz€lenit’ vacSiu miestnost’ herne na menSie priestory, ktoré su rozliSené
farebne, podlahou s odlisnym zvukovym efektom alebo usporiadanim nabytku.

» Farba akontrast - dieta so zbytkami zraku potrebuje vyrazny kontrast medzi
pre stanovenie optimalneho kontrastu je dobré vyskusat' rozne farby, tvary
predmetov a druhy osvetlenia.

» Velkost a vzdialenost’ - zrakovo postihnuté dieta potrebuje viac casu, aby
predmet rozpoznalo a potom s nim manipulovalo. DIhé pozorovanie moze viest’
K unave zraku, k znizeniu pracovnej rychlostia pozornosti a k nepresnostiam.

» Pomocky potrebné pre cviCenie oCi pri tupozrakosti (amblyopii) — vypichovacia
ihla s plstenou podlozkou, kliestiky, hruba ihla, tenka ihla, pracovné listy a
omalovanky sroznou hrubkou kontar, vySivanie, hracky - drobné mozaiky,
skladacky, vkladacky tvarov, putzlle, pexeso, navlekové hry, lego, vystrihovacky,
a iné.

» Informacno komunikacné technologie — pocita¢, interaktivna tabula, robotické
hracky st dolezitymi pomobckami pri Specialnej edukacii, ktoré su Coraz viac
vyuzivané. V materskej Skole vyuzivame edukaéné programy ako ,Cirkus SaSa

Tomasa“, ,,Alik“ apod. UcCitelky si tieZ pripravuju rézne prezentacie a projekty
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S vyuzitim programu microsoft — power point. Naro¢nost' prisposobuju
schopnostiam deti a zaroveii motivuju riesit’ problémové tlohy. Grafomotorické
cvicenia spojené s pleoptikou nemusia byt len v printovej podobe, ale mdézeme
vyuzit' aj informa¢no komunika¢né technologie, ktoré st pre deti zaujimavejSie
a efektivnejsie.

Kompenza¢né pomocky :

Uspesnu integraciu dietata so zrakovym postihnutim podmiefiuje aj zaistenie
Specidlnych pomocok, ktoré umoziuju vyuzit bud’ zvysky zraku (u slabozrakych deti
a deti so zvySkami zraku), alebo vyuzit’ ndhradné zmysly, najmi hmat a sluch (u deti
nevidiacich).

K optickym pomdckam patria napr. :

» hyperokulary (lupové okuliare) - ktoré zlepSuju centralnu zrakovl ostrost.
V obrube okuliarov je zasadena silna SoSovka, ktord umoznuje silné zvicsenie pre
pracu do blizka. Pri va¢Som pocte dioptrii je pracovny odstup od pozorovaného
objektu prili§ maly, ¢o znemozZiuje konvergenciu a binokularne videnie je
vzlucené.

» Turmon - je monokularne zariadenie, ktoré dieta drzi vruke, pripadne ho ma
umiestnené na stojane. Ma vymeniteI'né SoSovky a mozno ho pouzivat’ nielen pri
pohlade zblizka, ale aj do dialky. Do dialky zvacSuje 8-krat, do blizka az 32-krat.
Jeho nevyhodou je ziZenie zorného pol'a a nizka hibka ostrosti.

» Prizmaticky monokular — je korekéné optické zariadenie so stojanom, ktoré
vymedzuje optimalnu vzdialenost’ pri praci do blizka. Do dialky zvidcSuje 8-krat,
do blizka3-krat alebo 2,5-krat, s pridavnou SoSovkou 10-krat. Jeho nevyhodou je
jeho vicsia hmotnost’ a zazenie zorného pola.

» Lupa do ruky — posuva sa po podlozke nad textom alebo obrazkom, aby
vzdialenost’ bola konStantna. Pre slabozrak¢ deti sa pouzivaju lupy, ktoré zvacSuja
4-krat, tazko slabozraké deti a deti so zvySkami zraku pouzivaji lupy zviac¢Sujuce
minimalne 7-krat. SveteIné podmienky zlepsuje lupa s osvetl'ovacim zariadenim.

» Stojanova lupa — umoznuje aj pisanie pod lupou. Tieto lupy maju zabudované aj
osvetlenie do 400 luxov. Zviacsuju 8 az 12-krat, su teda vhodné pre tazsie stupne

slabozrakosti.
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K neoptickym poméckam patri napr. :

> Figurkovy Sestbod — je urCeny na nacvik Braillovho Sestbodového kodu
v predslabikarovom obdobi. Je to podloZka s troma dvojicami sklapacich figuriek,
zaradenych pod sebou. Skldpanim a vztyCovanim figiriek sa daji vytvarat
jednotlivé pismena Braillovej abecedy.

» Kolickova pisanka — je tiez urena k nacviku Braillovho kédu. Je to dosticka
z umelej hmoty, v ktorej je vyvitané v dvoch radoch pod sebou Sest’ otvorov. Do
otvorov sa zasuvaju kolicky a ich kombinacie vytvaraju znaky bodovej abecedy.

Uvedené materialno technické podmienky akompenzaéné pomdcky pomahaju

dietat'u ulahCovat’ situaciu nielen v ramci procesov ucenia sa v materskej skole, ale

aj v zmysle celkovej faciliticie Zivotnej situdcie dietata so zrakovym postihnutim.

Vplyvaju tiez na vyvin socialnych vztahov, socidlnej komunikacie a rozvoja

kooperativneho spravania — predpokladov integracie dietata so zrakovym

postihnutim v budicom Zivote.

4.4 Cvifenia a metédy na rozvoj binokularneho videnia

Pleoptika je subor cviteni a metdd, prostrednictvom ktorych sa dosahuje
zvySenie zrakovej ostrosti tupozrakého oka. Pouziva sa ako metdda reedukacie
U tupozrakych deti, ktoré maji zachovanu centralnu fixaciu, predovsetkym v spojeni
s aktivnym cvienim.

Ortoptika je stbor cvieni a metod urCenych na obnovu binokularneho
videnia. Pri ortoptike nejde len o odstranenie odchylky Skuliaceho oka, ale hlavne
0 obnovu funkcie, ktora je strabizmom porusena. Uspesna reredukacia zraku spo&iva
teda v aplikacii pleoptickych a na ne nadvdzujucich ortoptickych metod.

Hlavnou tlohou ortoptickej starostlivosti je obnovenie porusenych zrakovych
funkcii alebo vybudovanie nevyvinutych zrakovych funkcii. Chirurgickym
odstranenim uchylky oka sa vytvori binokulirne videnie spontinne len vel'mi
zriedka, preto ma vo vicSine pripadov strabizmu iba kozmeticky efekt. V dosledku

toho je lieCenie a naprava poruch binokularného videnia a ich nasledkov primarne
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medicinskou zilezitostou a na fu nadvdzuje alebo s fiou paralelne prebicha
starostlivost’ pleopticka, ortoptické a oftalmopedicka.

Podstatou metodd pleoptickej reedukacie zraku je oslabit’ miesto excentricke]
fixacie a vhodnymi podnetmi drazdit’ tupozraké oko, s cielom dosiahnit’ centralnu
fixdciu a zvySenie ostrosti amblyopického oka. Na pleoptickt reedukaciu zraku
nadvédzuje alebo sa s fiou ¢asovo prelina ortopticka terapia.

Podstatou ortoptickych metodd je edukacia a reedukécia binokularnych funkcii,
ktoré sa pri 8kileni poskodené alebo nevyvinuté. Specidlnymi metédami sa
nacvicyji jednotlivé stupne binokuldirného vnimania. Ortoptické cvicenia sa
vykonavaju udeti predskolského veku na pristrojoch a cvieniami v priestore.
Vyzaduju si od dietata sustredentt pozornost’ a absolutnu spolupracu. V tejto faze
budovania binokuldrnych funkcii sa s primeranou medicinskou starostlivostou
prelina oftalmopedicka starostlivost, maju vala styénych bodov a dopihaju sa.
Specialnymi reedukaénymi metoédami sa tak stabilizuju vysledky lieCenia $kulenia

a tupozrakosti.

4.4.1 Pleoptické cvifenia

Cielom vychovy a vzdelavania slabozrakych deti je rozvijat’ zrakové vnimanie
deti, pomocou stboru technik, metdd a postupov, podporovat’ optimalne vyuzivanie
zraku. Rovnako dodlezit¢é popri rozvoji zraku je aj systematicky rozvoj
kompenza¢nych mechanizmov (hmat, sluch, ¢uch, chut)) a precviCovanie priestorovej
orientacie a samostatného pohybu.

Pleoptick¢ cvicenia vykondvaju deti pod vedenim ucitel’ky v materskej Skole,
ktora ma Specidlno — pedagogické vzdelanie. Spravidla sa realizuji podla ur¢it¢ho
systému, pri ktorom sa reSpektuje prirodzeny vyvin zrakovych schopnosti. ( Vitkova
a kol, 1999) odporuca nasledovny postup pri reedukacii binokularneho videnia:

1. Nacvik vnimania farieb a farbocitu — farby hraju dolezitu tlohu v priestorovej
orientacii, napr. pri vnimani a rozliSovani jednotlivych tvarov a ploch. U tupozrakych
deti bol zisteny vyssi pocet poruch percepcie farby. Farba sa javi ako matnejSia,

nejasnej$ia, je narusena jemnost’ farbocitu.
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Pri vlastnej diagnosticko — terapeutickej ¢innosti mozno vychadzat zaktivit —
triedenie farebnych koralikov, pasteliek, textilu, viny, farebnych karti¢iek. MozZno
pouzit’ aj hry, v ktorej maji deti reagovat’ na farebny signal.

2. Nacvik vnimania tvarov — vychadzame zo schopnosti dietat’a vnimat ciaru.
Vnimanie ¢iary precviCuje zrakovl ostrost’. Kreslenim Ciar sa zlepSuje koordinécia
motoriky a spolupraca oko — ruka. Deti sa najskdr naucia vnimat’ Cierny povrazok,
ten neskor formuju do obluka, poktsaju sa ho nakreslit’. Kreslia usecky, rovnobeZky,
rozne vlnovky a podobne. Cvienia je vhodné doplnat’ kratkymi riekankami. Pri
nacviku vnimania tvarov dodrZzujeme nasledovny postup: dieta ohmati drevené
dosticky r6znych tvarov a sytych farieb, uvedomuje si ako vyzeraju a nasledne ich
ma nakreslit. Nakreslené tvary rozliSuje zrakom. ZaCiname vACSimi tvarmi
apostupne ich zmeniujeme. Daliim krokom je vnimanie obrysovych tvarov
S vnutornou ¢lenitostou (napr. kresba tvare). Potom nasleduje vyhl'adavanie tvarov,
ktoré deti triedia podl'a farby, tvaru, velkosti a podl'a vSetkych spolo¢nych vlastnosti.
3. Nacvik vnimania plochy — vychadzame zpoznatku, ze dieta nalepSie vnima
farby na zaciatku ana konci riadku. CviCenie zaCina porovnavanim dvoch
podobnych obrazkov, potom pristipime k ukladaniu predmetov v horizontalnom a
vertikdlnom smere. Vnimanie radu je zdroveil vel'mi dobrou pripravou na citanie
a pisanie. Nacvik vnimania plochy spociva v porovnavani dvoch podobnych dvojic.
Deti obidva tvary pozoruju a porovnavaju v ¢om sa liSia. Je to cvienie analyticko —
syntetickej ¢innostia rozsirovania pol'a vnimania.

Vnimanie celych obrazkov je najtazSim cvienim. Obrdzky znazoriuyu urCité
¢innosti, deti ich prekresluji a potom obrysy prepichuji. Vhodnym cvicenim je aj
skladanie obrazkov docelku.

4. Nacvik orientacie v priestore — je podmieneny binokularnym videnim, ktoré
rozvijame ¢innostami ako je modelovanie, konstruovanie, navliekanie koralikov. Pri
tejto ¢innosti Gzko spolupracuje vizuomotorika. Najskor robime cvicenia v dosahu
ruk. Okrem vnimania blizkeho priestoru, vnimame aj priestor vzdialenejsi. Cvicenia
vychadzaju z hrubej motoriky — chédza po ¢iare, lane, kladine, chodza po schodoch
S drzanim a bez. Velky vyznam maju aj loptové hry, hadzanie na ter¢ — cvici sa nimi

aj suhra okohybnych svalov. Vzdialené predmety vnimame ako menSie, maji menej
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syte farby, predné predmety zakryvaju zakryvaju vzdialenejsie. Toto vSetko si musi
dieta uvedomit’, aby pochopilo priestorové vztahy.

Dolezity faktor pri pleoptickych cvieniach je aj skracovanie reakéného Casu
pri zrakovom vnimani. Rozvijame ho pri vysSie uvedenych Specialnych cvi€eniach,

ale aj prirozvijani hrubej motoriky a vV pohybovych hrach.

Obsah pleoptickych cviceni :
» Vypichovanie - kliestikmi, hrubou ihlou, tenkym Spendlikom, tenkou ihlou
vypichovat body nakreslené na linke (jedna z naju¢innejSich metdd).

Neskor vypichuji predkresleny obrazok. Kontlry obrazka su stale jemnejsie.

Obrazok 1: VWypichovanie

Zdroj: Kisova

» Prekreslovanie - ceruzkou cez tenky papier,
- farebnou ceruzkou po nakreslenej Ciare
- Stetcom a vodovymi farbami

Najskor st obrazky jednoduchsie, neskor zlozitejsie.

> Praca na linke - diet'a kresli v riadku podl'a predlohy farebnou ceruzkou na linke,
dieta je nutené sledovat’ linku, a tym sa sustredit’ na urcity usek. Na predkreslent
¢iaru mal'uje obrazce, ktoré musia byt presne na linke — na to treba dieta opakovane

upozornovat'.
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> Spajanie dvoch liniek - vypiiia priestor medzi linkami, mal'uje dazd’, striesky,

Vajicka a pod. PouZivaju sa linajkové listy.

Obrazok 2: Spajanie dvoch liniek

Zdroj: KiSova

» Nalepovanie na linku - diet'a nalepuje na linku vopred vystrihnuté rozne tvary

z farebného papiera (hviezdy, listy, ornamenty).

Obrazok 3: Nalepovanie na linku

Zdroj: KiSova

» Vystrihovanie a zostavovanie nalepovanim — vopred pripravené obrazce a diely
z tvrdsieho papiera, pripadne z textilu, plsti dieta vystrihuje a nalepuje na papier,
alebo ich ksebe priklada. Mo6ze zostavovat domceky, vazy, vlajky, zvierata,

dopravné prostriedky a pod.

53



» Vypliiovanie plochy malovanim — diet'a musi pozorne sledovat’ okrajovi linku
a neprejst’ za fiu. Plochu méZe dieta vyplhovat pastelkami, vodovymi a temperovymi

farbami. Najskor vicsie a jednoduchsie tvary, postupne obrazky mensie a ¢lenitejsie.

> Fixacia na body — na papier nakreslime niekol’ko bodov, ktoré¢ diet'a spaja a tak

Vytvara rozne obrazce.

Obrazok 4: Fixacia na body

Zdroj: KiSova

> VySivanie — na papier vopred vypichame dierky, dieta ich hl'ada a presiva tupou

ihlou s farebnou nit'ou, vyuzivame aj perforované tabulky s predlohami.

Obrazok 5: Vy§ivanie

Zdroj: Kisova
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Obrazok 6: Vysivanie

Zdroj: Kisova

» Skladanie obrazkov z menSich ¢asti — vyuzivame stibory obrazkovych kociek,
puzzle, mozaiky, ktoré vytvaraju po zloZeni ur¢ity obraz.

Obrazok 7: Skladanie obrazkov z menS$ich Casti

Zdroj: Kisova
» Pracovné ¢innosti s drobnym mate rialom — navliekanie kordlikov, skladanie
Z lega, hribikovd mozaika, trhanie, strihanie, skladanie, lepenie, praca s technickym
a prirodnym materidlom.

Obrazok 8: Prac. ¢innostis drobnym materialom

Zdroj: Kisova
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Obrazok 9: Prac. ¢innostis drobnym materidlom

Zdroj: KiSova

Pri vSetkych tychto cviCeniach sa pouziva kontrast, vyrazna konttra (linia),
syte jasné farby, ktoré su kontrastné s papierom.

Zékladom je, aby dieta malo zdravé oko prekryté oklizorom podl'a predpisu okluzie.

4. 4.2 Ortoptické cvicenia

Specialne cvidenia na ortoptickych pristrojoch su plne v kompetencii
ortoptickej sestry, ktora denne pracuje s kazdym integrovanym diatatom. Na obnovu
a rozvoj binokularného videnia sa spravidla vyuZzivaj tieto ortoptické pristroje:

» Troposkop - pouZiva sa na ucely:

- diagnostické - meranie uhla skulenia a pritomnost’ binokularnych funkcii

- terapeutické - na nacvik binokularnych funkcii
Je jednym znajddlezitejSich ortoptickych pristrojov. Do oddelenych tubusov sa
vkladajt obrazky, ktoré ma diet’a spolupracou obidvoch o¢ispéjat’.
> Cheiroskop — pouziva sa na odstranenie Utlmu a k vycviku jednoduchého
binokularneho videnia. Optickym zariadenim dvoch SoSoviek s navzijom
menitelnou vzdialenostou sohniskom vo vzdialenosti s podlozkou - dieta vidi
jednym okom obrazok v zrkadle a druhym vidi podlozku. Pri spravnom sucasnom
zapojeni oboch o¢i sa zdanlivo premieta obrazok na podlozku a mozno ho

obkreslovat’. Toto cvic¢enie je ndro¢né prave zapojenim oboch o¢i sticasne. K dietatu
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treba pristupovat’ citlivo individudlne a ulohu volit’ podla jeho veku a refrakénej
chyby zraku. Je potrebné vyuZzivat’ pozitivnu stimulaciu.

> CAM - zrakovy stimulator — pomaha pri liecbe tupozrakosti a je zalozeny
na principe ucinnej stimulacie neurénov zrakovej kory v oblasti zrakového centra,
meniacej sa kontrastnym podnetom. Hlavnou prednost'ou je minimalna doba oklizie
dodrziavana pocas cviceni, ktoré trvaju 7 — 10 minut. lde vlastne o krutiacu sa ¢ierno
— bielu Sachovnicu, priCom dieta obkresl'uje obrysy Stvorcov. Pocas cvicenia mdze
mat’ diet'a okliiziu, zalezi na pokynoch oftalmoldoga a ortoptickej sestry.

> Lokalizator — sluzi na vycvik tupozrakého oka na zdklade vizuomotorickej
koordinacie. Ide o dosku s otvormi, vktorej sa rozosvecuju farebné svetla. Dieta
pozoruje dosku tupozrakym okom a lokalizuje rozsvietenie svetla dotykom prsta,
alebo vyvola rozsvietenie bodovym dotykom elektrického ukazovatka.

» Stereoskop — pouziva sa na cvitenie stereopsie.

» Svalovy trenazér — pouziva sa pri lieCbe skulenia.

» Optotypy — pouzivajli sa na vysetrenie zrakovej ostrosti.

Bez pleoptickych a ortoptickych cviceni sa reedukacia tupozrakého oka
nezaobide. Aby ortoptické cvfenia priniesli Ziadany uCinok, je potrebné ich
realizovat’ systematicky a sustavne. Detiby mali byt odpoc¢inuté, motivované k praci
aVvdobrej pohode. Ortopticka sestra s detmi pracuje formou hry. Venuje sa im
v ortoptickej cvicebni individudlne, pripadne pracuje so skupinkou deti s rovnakym
stupfiom postihnutia. Postup cviCeni na jednotlivych pristrojoch a ich obsah je
individualny a vychddza ztoho, na akom stupni vyvinu binokuldrnych funkcii sa
zrak jednotlivych deti nachaddza. Ortoptickd sestra konzultuje s ucitel’kou obsah
rehabilitacnej  starostlivosti pravidelne pri prehodnocovani individualneho
edukacného programu alebo podla potreby a vedie 0kazdom dietati pisomny
zaznam — dokumentaciu, ktora tvoria osobné zaznamy o diet’ati, do nich ortoptistka
zaznamenava kazdodenne vysledky zcvicenia. O vysledkoch informuje detského
oftalmologa a zasiela mu kopie pisomnych zaznamov.

Specidlna trieda pre zrakovo postihnuté deti v beZnej materskej $kole.
Specialna trieda pre deti so zrakovym postihnutim sa mdZe nachadzat
V typizovanej materskej Skole, ktord popri beznych triedach zriadi triedu $pecidlnu

ortoptickl, do ktorej sa prijimaju deti s 'ahSim postihnutim - tupozraké a Skuliace
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deti. V tejto triede sa vychova a vzdelavanie uskuto¢fiuje podla vzdelavacieho
programu Vv zmysle zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani § 94, ods.2,
pism.c) apodla Statneho vzdeldvacieho programu ISCED 0 s prihliadnutim na
$pecifiki vzdeldvania deti so zrakovym postihnutim. Specialno—pedagogicka
starostlivost’ uciteliek je prepojend s dennou starostlivost'ou ortoptickej sestry, ktora
spociva vcviceniach na ortoptickych pristrojoch a spolupraci s detskym o¢nym
lekarom a rodi¢mi.
V triede je zapisanych 8 deti, v zmysle Vyhlasky MS SR & 322/2008

0 Specidlnych Skolach - §5, ods.1, pism. b), preto je tu menSia hlucnost, vysSia
bezpecnost’ a pedagdgovia mézu individudlne pristupovat’ ku kazdému diet'at’u.

Starostlivost o deti zabezpeCujit dve pedagogické zamestnankyne,
s vysokoskolskym vzdelanim a ortoptistka s dlhoro¢nou praxou. Denne vykonavaju
s detmi pleoptické cviCenia, zvy¢ajne po prichode do MS individualne s kazdym
dietatom podla jeho potrieb. Neskor prebiehaju ¢innosti podl'a denného poriadku.
Ortoptistka precvicuje aj sdetmi integrovanymi do ostatnych, klasickych tried
slah§im zrakovym postihom. Materidlne vybavenie a osobnost pedagdégov Ci
ortoptistky poskytuji okrem rozvijania vedomosti a zru¢nosti aj pocit bezpecia a
sebamotivaciu.  Zamestnankyne  vytvaraju  prijemnd  klimu  a vhodnymi
pedagogickymi metédami - pochvalou, povzbudenim, hodnotenim, motivuju deti
k vys$sej vykonnosti a zodpovednosti k svojmu zdraviu. Vztahy medzi pedagogmi
a det'mi st dobré, deti im doveruju a radi sa zapajaji do pripravenych eduka¢nych
aktivit ¢i pleoptickych cviceni. Vedu ich k starostlivosti o svoje optické pomdcky
(Cistota okuliarov, odkladanie na ur¢ené miesto) a motivuju nosit’ oklizor. Do triedy
su zaradené deti so zrakovymi poruchami : Skulenie, tupozrakost, kratkozrakost,
d’alekozrakost’, alebo s refrakénou vadou o¢i.
Plan pleoptickych cvicenti :
Pondelok — vyfarbovanie obrazkov, vypichovanie obrazkov, obkreslovanie cez
priesvitny papier
Utorok - pracovné ¢innosti zamerané na pleoptiku — strihanie, lepenie, zostrojovanie
Streda — grafomotorické cvi¢enia podl'a metodiky v pracovnych zoSitoch.

Stvrtok — praca s drobnym materidlom (mozaiky, skladagky, putzlle, pexeso)
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Piatok — vySivanie, navlickanie, fixacia na body, jogové cviCenia, praca podla
vyberu deti.

Hlavnym cielom integrovania deti so zrakovym postihnutim nie je len
vybudovat’ u deti spravne zrakové reflexy a upevnit’ videnie oboma ocami, ale aj ich
socializaciu a zapojenie sa do zivota v intaktnej spolo¢nosti bez pocitu inakosti ¢i
menejcennosti.

Prinosom predskolskej integracie pre dieta so zrakovym postihnutim je pravidelna
podnetna stimulacia v intaktnom prostredi rovesnikov. Deti maji moznost’ ziskavat’
skusenosti z kazdodenného socialneho kontaktu so zdravymi detmi. Nau¢i ich
adekvatnym sociadlnym sposobilostiam zc¢innosti realizovanych v predskolskom
zariadeni.

Prostredie materskej Skoly zabezpeCuje primerané rozvijajnie intelektového
potencialu a osobnostnych kvalit dietat’a a socialnu akceptaciu v rovesnickej skupine

I v $irSom socialnom prostredi.
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ZAVER

Cielom ziverecnej prace bola problematika integracie dietata so zrakovym
postihnutim do materskej Skoly. Najmid poruchy binokularneho videnia st udeti
predskolského veku ¢astym javom, ktoré sa daju vtomto veku UspeSne napravit. Ak
sa tento problém vcas neriesSi, moze mat’ vazny dopad na d'alsi zivot diet’at’a.

Doélezitti sucast’ tvoria odporuCania pre prax uitelkam, ktoré sa venuu
integrovanym det'om so zrakovym postihnutim. Nasou snahou bolo ukazat’ moznosti
prace pri kompenzicii a reedukdcii poruch binokuldirného videnia aich vyuzitie
V praxi. Jej prinos je vo vyuziti informacii a praktickych navodov pre ucitel’ky, ktoré
sa stretavaju s takouto problematikou. Moze sluzit' ako pomocka a inSpirdcia pre
ucitel’ky pri edukécii diet’at’a so zrakovym postihnutim.

Vychodiskom tohto snazenia st aj legislativne dokumenty, ktoré sa zaoberaju
integraciou a edukdciou deti so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
Riesia niektoré problémy, s ktorymi sa stretdvaji ucitel’ky pri praci s takymito det' mi.

Problémy, s ktorymi sa stretdvaji pedagdgovia pri integrovani jedincov so
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami treba rieSit. To vSak neznamend len
vyuzit' platny legislativny ramec, ale vlastnou iniciativou prispiet’' k tomu, aby sa deti
so zrakovym postihnutim za¢lefiovali do Zivota a neskor do pracovného procesu

rovnocenne s ostatnymi.
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PRILOHY

Priloha A - Individualny vychovno-vzdelavaci program diet’at’a

Individudlny vychovno-vzdelavaci program diet’at’a

Meno a priezvisko diet'at’a:

Dét. narodenia:

Skolsky rok: Bydlisko:
Za vyhotovenie a realiziciu programu st zodpovedni:

Pedagogicka diagnostika:

Zaver psychologického vySetrenia:

Lekarske vySetrenia, zavery a odporucania:




Priloha B - Ciele individualneho vychovno-vzdelavacieho programu
Ciele individualneho vychovno-vzdelavacieho planu dietata v materskej Skole

Stvrt’ rok:

Oblast’ rozvoja Ciel Metody, pomocky Hodnotenie

Kognitivna
oblast’:

Perceptualno
motoricka
oblast’:

socialno -
emocionalna
oblast’:




Priloha C — Informovany sihlas rodi¢a/zakonného zistupcu

Informovany suhlas rodi¢a/zakonného zastupcu

0 moznostiach a podmienkach vzdeldvania individualne zac¢leneného diet’at’a

Sthlasim,aby sa moje diet'a: /MeN0 & Pri€zVISKO/ .......cccveveiverveieiiese e sie e
Narodene: .......ceeeeeveeeeieeeiiee e e e e

B YOI e e
vzdelavalo v zmysle zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon),
vratane platnej legislativy pre deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na
zaklade § 59/4,5 Skolského zakona.

Bol/a som oboznameny/a so vSetkymi podmienkami a moznostami vzdelavania mojho
dietata a dalsimi nadlezitostami podla § 7, ods.5, §11, ods. 10, pism. a, b, ¢, d, § 28,
ods. 8, 11, 12, 13, v zmysle zakona ¢. 245/2008 Z. z

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem suhlas s individudlnym vzdeldvacim

programom.

Vi, dia.......ccceeenneen. Podpis rodi¢a/zakonného zistupcu:
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