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Uvod

Tento manual je suCastou vystupného materidlu medzinarodného projektu na zlepSenie pristupu
postihnutych ludi k environmentalnemu vychove a vzdelavaniu.

Ako hlavny koordinator projektu vystupovala britska environmentalna charita Field Studies Council.
V projekte participovalo Sest’ partnerskych krajin; Velka Britania, Bulharsko, Polsko, Taliansko, Slovensko a
LotySsko.

Ciele projektu:

o ZvysSit pristup postihnutych mladych ludi k efektivnemu vzdelavaniu o trvalo udrzatefnom rozvoji.

e Vyvinut inovativne ucitelské a Studijné pristupy k vzdelavaniu o trvalo udrzatelnom rozvoji vhodné
pre mladych ludi s postihnutim.

e Vybudovat schopnost ucitelov v environmentalnych vzdelavacich centrach pracovat s mladymi
postihnutymi ludmi.

e ZvySit povedomie a chapanie ludi bez postihnutia ohfadom potencialu ludi s postihnutim ako
aktivnych v a plnohodnotnych ob&anov.

o Zlepsit integraciu mladych fudi s postihnutim v beZnych Skolach.

o Zlepsit moznosti odbornych Skoleni v oblasti vzdelavania a ochrany alebo riadenia zdrojov pre
mladych fudi s postihnutim.

e Podelit sa o ziskané skusenosti s ostatnymi u€astnikmi a Sirit ich prostrednictvom workshopov.
Kazda zo Siestich zu€astnenych stran sa zamerala na Specifické postihnutie:

e Vel'ka Britania — Dyslexia

e Bulharsko - Poskodenie zraku

o Taliansko — Postihnutie pohybového aparatu

e Polsko — Poruchy pozornosti a hyperaktivita

e Slovensko - Ludia so znizenou pohyblivost'ou (spésobenou detskou obrnou)
o Lotyssko — Downov syndrém (porucha ucenia a znizena pohyblivost))

Zamerom tohto manualu je poskytnut informacie, ktoré budu zakladom vzdelavacich programov na
zvySenie povedomia o postihnutiach, ainformovat otom ako pracovat s mladymi postihnutymi ludmi.
Program je urCeny pre pracovné projektové timy a nasledne pre pracovnikov stredisk environmentalnej
vychovy a $irSiu pedagogicku verejnost, ktora pracuje s réznymi cielovymi skupinami; mladymi fudmi bez
postihu, zmieSanymi a aj postihnutymi.

Ulohou kazdej partnerskej krajiny je vytvorit manual s popisom $pecifického postihnutia v danej krajine,
pristupom k postihnutym ob&anom, Statistickymi idajmi a sp6sobmi akymi sa k nim pristupuje.

Tento vystupny manual je zavereénym produktom, v ktorom je zli€enych 6 dCiastkovych manualov,
preloZzeny z anglického jazyka do narodnych jazykov. Podava obraz o jednotlivych situaciach v Siestich
krajinach Eurdpy a poskytuje navody ako pracovat s rozli¢nymi typmi postihnutia.
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Kapitola 1

Velka Britania

Dyslexia

Postihnutia vo Vel'kej Britanii

Vo Velkej Britanii je v su€asnosti len malo beZne dostupnych narodnych Statistik tykajucich sa poctu
postihnutych ludi. Nasledujuce udaje poskytuju vdeobecny pohlad na situaciu vo Velkej Britanii.

Typy postihnuti
A Najbeznejsie

Skryté postihnutie (napr. ludia s epilepsiou, cukrovkou, astmou, artritidou)
Dyslexia

Hluchota/ poSkodenie sluchu

Znizena pohyblivost/ vozickari

Slepota/ poskodenie zraku

Poskodenie dudevného zdravia

Najzriedkavejsie

Narodné udaje
10 az 18% populacie Velkej Britanie ma jedno alebo viaceré postihnutia. Rozsah udajov je spdsobeny

pravdepodobne tym, Ze postihnutia v désledku veku, choroby alebo dofasné postihnutia sa zapocitavaju
alebo nezapocitavaju do tohto percentudlneho vyjadrenia.

Vozic¢kari
Len priblizne 10% postihnutych fudi pouziva invalidny vozik. Aj ked je ich pocet relativne nizky, maju
velmi vyrazné poziadavky na pristup.

Poskodenie zraku

PribliZzne jedna patina postihnutych su ludia s vaznym poskodenim zraku su registrovani ako nevidomi
alebo Ciastocne nevidomi. 4% nevidomych fudi su Uplne bez zraku, tretina nevidomych fudi je schopnych
Citat' velké pismenda. 2% registrovanych nevidomych fudi aludi s podkodenym zrakom poznaju Braillovo
pismo.

Poskodenie sluchu

Jedna Stvrtina postihnutych ludi ma vazne posSkodenie sluchu. Existuje vSak ovela viac [udi, ktori
disponuju istou formou postihnutia sluchu. 2% populacie su registrované ako nedoslychavi a menej ako 1%
su klasifikovani ako Uplne nepocujuci [udia. Priblizne jedna tretina registrovanych nepocujucich a
nedoslychavych ludi pouziva britski posunkovu rec.

Poruchy ucenia

Viac ako 15% populacie disponuje nejakou poruchou ucenia. Ta sa €asto nazyva ,skrytym“ postihnutim.
Patri sem dyslexia a porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD).

Jazyk a terminolégia

Jazyk, ktory pouzivame, méze mat silny vplyv na sebaddveru a sebavedomie niektorych fudi. Vaésina
ludi nema rada lekarske ,nalepky“, preto je lepSie pouzivat termin ,ludia s astmou“ alebo ,ludia
s poSkodenim zraku® namiesto oznacenia ,astmatici“ &i ,slepi*.



Vyhybajte sa zastaranym pomenovanim typu ,hendikepovany“ alebo ,kalika“, ,pripdtany na invalidny
vozik“, ,kretén“, ,pomateny*, ale tiez vyrazom ako ,obet* alebo ,trpiaci na“, pretoze takéto pomenovania
zdbrazfuju negativne emocionalne vyznamy postihnutia.

Definicie postihnutia sa vyvijali a menili s ohfadom na toto poznanie. NizSie uvedené priklady naznacuju,
ako zvySené povedomie o ddlezitosti pouzivania jazyka viedlo Svetovu zdravotnicku organizaciu (WHO)
k zmene terminoldgie;

Definicie
Svetova zdravotnicka organizacia ponukla od roku 1980 tri oficialne definicie postihnutia.
V roku 1980 sa chapanie postihnutia rozdelilo na tri pojmy:

e Porucha — akakolvek strata alebo abnormalita psychologickej, fyziologickej alebo anatomicke;j
Struktury alebo funkcie.

e Postihnutie — obmedzenie alebo nedostatok schopnosti vykonavat c&innost spésobom alebo
v rozsahu normalnom pre Cloveka.

e Hendikep — nevyhoda daného Cloveka, ktora ma za nasledok poruchu alebo postihnutie, ktoré ho
obmedzuje alebo mu prekaza pri plneni svojich uloh.

Odvtedy sa pohfad na osobu s postihnutim zmenil z ,nenormalneho® pristupu na pristup, v ktorom su
problémom bariéry v spolognosti. Tieto pojmy boli vroku 2000 prepracované, pojem ,hendikep“ bol
odstraneny a definicie poruchy a postihnutia boli predefinované;

e Porucha — problémy s fungovanim alebo Strukturou tela ako vyznamna deviacia alebo strata
schopnosti.

o Postihnutie — negativne aspekty interakcie medzi poruchou, obmedzenim ¢&innosti, participaciou
a bariérami/ prekazkami na celom svete.

»,Poznanie sucasnej terminoldgie je dblezité, eSte dblezitejSie je vdak nenechat sa prembct strachom

a predsudkami z toho, Ze poviete nieCo zle alebo nespravne. V&c¢Sina postihnutych fudi uvita vasu

otvorenost a ich celkové akceptovanie. Pokial pouZijete nejaky opisny termin nespravne, je to prijatelnejSie

ako pouZitie sice spravnej frazeolbgie, ale spojenej s povySeneckym spravanim, ktoré sa da hned’ odhalit.”
(Price & Stoneham 2001)

Povedomie

~Lovedomie“ znamena poskytovat postihnutym fudom malé zdvorilosti, povazovat ich za plnohodnotnych
jednotlivcov, ale nezaobchadzat’ s nimi ako so zvlastnou izolovanou skupinou. Toto je struény navod na to,
ako pomoct vytvorit' urcity stupen dovery pri rozhovoroch a ponukani pomoci postihnutym fudom.

Bezna zdvorilost’

e Venujte fudom dostatoéné mnozstvo <&asu a pozornosti. Vyvarujte sa urazlivého alebo
povySeneckého postoja.

e Vyhybajte sa domnienok, namiesto nich podavajte dostatocné informacie potrebné na to, aby sa
mohli f'udia sami rozhodnut.

e Ak budete chciet niekomu zdvorilo ponuknut pomoc, netvarte sa urazene, ak bude vasa ponuka
odmietnuta. Ak bude niekto vasu pomoc potrebovat, vypocujte ho a konajte podfa jeho inStrukcii.

e Vyvarujte sa rozpravaniu v tretej osobe o niekom, kto je pritomny — hovorte priamo k postihnutej
osobe a nie k jeho spolo&nikovi/ spolo¢ni¢ke. Va&sSina postihnutych ludi dokaZe odpovedat sama.

e Uvolnite sa a ku v8etkym navstevnikom rozpravajte rovnako.

e Ludom s postihnutim nestanovujte Ziadne obmedzenia. Mohli by chciet skusit veci, ktoré
neodporucate. Poradte im, poukazte na tazkosti a nechajte rozhodnutie na nich.

e Neposudzujte pritomnost alebo zdanlivej nepritomnosti postihnutia. Niektori ludia maju skryté
tazkosti, napriklad anginu, epilepsiu alebo srdcovu vadu. Ak ma navstevnik postihnutie, akceptujte
jeho slova a informujte ho o relevantnych prostriedkoch.



Kontakt s 'ud’'mi na invalidnom voziku

Neopierajte sa o invalidny vozik.
Pokuste sa zaujat' postoj, pri ktorom su vase o€i na tej istej Urovni, ako oc¢i voziCkara.
Prediskutujte a zd6raznite problém pristupu.

Skér, ako zaénete postihnutému pomahat' z vozika alebo na vozik, vZdy sa ubezpecte, Ze vozik je
zabrzdeny.

Dajte pozor, aby barly a iné pomécky ostali v dosahu.

Nevedte rozhovor za chrbtom &loveka na vozi€¢ku — oto€te vozik tvarou k re€nikom, aby sa mohol
zapojit’ aj vozickar.

Nikdy neohrozte &loveka na invalidnom voziku, seba ani ostanych tym, zZe ponuknete svoju pomoc
a neuistite sa, ze pri tom nehrozi Ziadne riziko.

Kontakt s F'ud’'mi s poskodenim zraku

Ak chcete uputat pozornost nevidomého ¢loveka, jemne sa dotknite jeho ramena alebo pleca.
Jasne identifikujte seba a kazdu osoby, ktora je s vami, a spomernte aj vase funkcie.
VZdy danej osobe naznadte, Ze odchadzate.

Ak sprevadzate nevidomu osobu, ponuknite jej rameno a nezabudnite ju upozornit na prekazky
a v pripade schodov uvedte ich pocet.

Nevidomi [udia uvitaju, ak im poloZite ruku na operadlo stolicky a sami budu vediet kam si sadnut.
Neoslovujte vodiace psy bez dovolenia. Su to pracujuce psy vykonavajuce pracu.

Dvere nechavajte bud uUplne otvorené, alebo Uplne zatvorené — pri orientacii hmatom musia byt
rozdiely zretelné.

Uistite sa, ze pri Citani textu je dostatok svetla.

Kontakt s nepocujucimi l'ud’'mi

Ak chcete uputat pozornost nepocujuceho ¢loveka, jemne sa ho dotknite ramena alebo pleca.
Stojte oproti svetlu a pri rozpravani si nezakryvajte usta.
Rozpravajte jasne a normalnym tonom — nezvySuijte hlas a nekricte.

Budte pripraveny preformulovat alebo zopakovat vasSe pripomienky a zvazit poznamky
v pisomnej forme, pokial nebudete vediet komunikovat’ inym sp6sobom.

Citanie z pier ani posunkova re¢ sa nepouzivaji univerzalne. Obidva spdsoby komunikacie si
vyzaduju vela koncentracie od zainteresovanych stran.

(Price & Stoneham 2001)

Organizacie pre postihnutych

Vo Velkej Britanii existuje mnoho organizacii podporujucich postihnutych fudi, ktoré zabezpecuju, aby
neboli diskriminovani a aby boli dodrzané ich prava na rovnaké prilezitosti.

Viadna politika a iniciativy

Legislativa Vel'kej Britanie

Zakon o postihnutych osobach (o zamestnani) 1944

Nahradeny

Zakonom proti diskriminacii postihnutych ludi (DDA) (1995)



Tato legislativna zmena zaviedla, Ze postihnuti ludia su podla zakona opravneni dostat rovnaku
starostlivost’ a Upravy pracovnych podmienok tak, aby sa mohli plne zapojit do procesu. Zakon nezahfial
vzdelavanie, ale v roku 2001 bol upraveny Zakonom o Specialnych potrebach vzdelavania postihnutych ludi
(SENDA) (2001). To znamena, ze od septembra 2003 sa od zodpovednych organov pozaduje prijimat (slovo
~primerané“ bolo z legislativy 2002 vyfaté) upravy a poskytovat doplnkovu pomoc a sluzby.

V roku 2005 sa legislativa znovu zmeni tak, aby boli zodpovedné organy povinné urobit' Upravy na
fyzickom vybaveni priestorov, ktoré zna¢ne znevyhodriuje postihnutych Studentov.

Definicia ,uprav‘ a ,znaéného znevyhodnenia“ bude stanovena precedentnym pravom pocas
nasledujucich rokov.

Désledky legislativy pre Skoly a miestne urady

e Skoly budi musiet podavat spravy o opatreniach pre postihnutych Ziakov a o tom &o robia, aby
zaistili prijatelné zaobchadzanie s takymito jedincami.

e Miestne vzdelavacie urady budu poskytovat postihnutym fudom informacie o svojich vzdelavacich
moznostiach.

Viadne organy Velkej Britanie
Komisia pre prava postihnutych ludi presadzuje Zakon proti diskriminacii postihnutych fudi a vydava
odporucania na zmeny alebo novu legislativu.

Jej ulohou je:

e Pracovat na eliminovani diskriminacie voc€i postihnutym fudom.

e Presadzovat rovnost prilezitosti pre postihnutych ludi a fudi bez postihnutia.
e Podporovat prax pri praci s postihnutymi fudmi.

e Informovat vladu ohladom fungovania legislativy o postihnutych.

Komisia mé viacero funkcii:
e Poskytovat pomoc — zabezpe it prava a pravne rady tam, kde je to potrebné.

¢ Informovat a radit — centralny zdroj informacii pre postihnutych fudi, podniky, poskytovatelov sluzieb
a zamestnancov.

o Praktické konzultacie — praktické poradenstvo pre zamestnavatefov a poskytovatelfov sluzieb
ohladom ich povinnosti vyplyvajucich z legislativy Zakona proti diskrimin&cii postihnutych fudi a iné
praktické poradenstvo

e Vyskum - informovat politické organy a posudzovat, ako efektivne funguje legislativa
v zabezpedovani prav postihnutych fudi v spolo€nosti.

Mimovladne organizacie vo Velkej Britanii

o Fieldfare trust (Nadacia Fieldfare) - zlepSuje pristup postihnutych ludi na vidiek -
www . fieldfare.org.uk

o RADAR - siet pre postihnutych fudi www.radar.org.uk

o The Sensory Trust (Zmyslova nadacia) www.thesensorytrust.org.uk
e RNIB (Kralovsky institut pre nevidomych) www.rnib.org.uk

o Disability Net (Siet’ postihnutych l'udi) www.disabilitynet.co.uk

e Centre for Accessible Environments (Centrum pre pristupné zivotné prostredie)
www.cae.org.uk

e Mencap www.mencap.org.uk



Socialny model postihnutia
Sucasny vyskum a nazor na postihnutych l'udi

Vyskum realizovany v roku 2001 organizaciou Geography Discipline Network skumal bariéry, ktoré
musia postihnuti Studenti prekonavat pri plnom zapojeni sa do prace v teréne.

Lekarske kategorie sa zvy€ajne pouzivaju na opisanie konkrétnych druhov postihnutia. Na skumanie
postihnuti je vSak lepSie pouzit socialny model, ktory nezdéraznuje lekarske podmienky, ale popisuje
bariéry, ktoré postihnutym Studentom vytvara spolo¢nost. Rozdiel medzi lekarskym a socialnym modelom je
dolezity, pretoze posuva zodpovednost za zlepsSenie opatreni pre postihnutych Studentov od jednotlivcov
(obvifiovanie obete) k spolo¢nosti. Zahfia stratégie a politiku, ktort je mozné vytvorit a schvalit.

Porovnanie lekarskeho a socialneho modelu:

Lekarsky alebo individualny model Socialny model
o  Postihnutie sa chape ako osobna o Postihnutie sa chape ako spolo¢enské
tragédia predstavuje osobny problém. bremeno a trapenie.
o Ludia potrebujd individudlnu starostlivost. o Jeto spolocensky problém.
o Postihnuti ludia potrebuju lekarsku pomoc. o Zmenu musia prist zo strany socialnej
o  Postihnuti ludia potrebuju starostlivost . cinnosti.
o Ludia sa potrebuji adaptovat. o  Su potrebné opatrenia na umoZnenie
o Ludia s postihnutim, ktori robia ,normalne SVOjpomoci.
veci,“ maju zaujimava pracu, uzavra o Postihnuti fudia maju narok na obcianske
manzelstvo) predstavuji vynimky. prava.
o Ludia s postihnutim vytvaraja extra naklady o Potreba socialnej zmeny.
spolo¢nosti a normalnym zaberaju viac ¢asu.
(Zdroj: Price & Stoneham, 2001 a Healey, Jenkins et al 2000)
Bariéry

Akym bariéram ¢elia postihnuti Studenti pri za¢astriovani sa
na environmentalnom vzdeldvani (EV)?

Vela problémov, s ktorymi sa postihnuti Studenti stretdvaju pri environmentalnom vzdelavani, je mozné
zlepsit. Prekazky, s ktorymi sa postihnuty Elovek mdze stretnut, a metddy ich prekonavania su zvyc€ajne
Specifické pre kazdé postihnutie.

Postihnutych Studentov je potrebné povaZovat za plnohodnotnych jednotlivcov s mnohymi viastnostami
— jednou je vSak ich postihnutie. Potreby dvoch Studentov s tym istym postihnutim su rozdielne. KedZe su to
jednotlivci s rozdielnym Stylom uéenia, vzdelanostnym pozadim, schopnostami a motivaciami, je potrebné
k nim pristupovat individualne. Rovna prilezitost znamena, zZe im bude poskytnuty priestor s moznostou
dosiahnut istu droven vzdelania.

Aké su to bariéry?
Existuje viacero typov bariér, ktorym postihnuti fudia musia Celit v désledku nedostatoénych opatreni v
spolo¢nosti;

Prostredie

e Ludska spoloénost’ — odstranené poskytnutim bezbariérovych pristupov, ramp, vystupnych
materialov v Braillovom pisme alebo v zvukovej podobe, atd.

¢ Ucebné prostredie — pristup k informaciam, komunikacia s ucitefmi a ostatnymi Studentmi.
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Prirodné prostredie — zabezpeclit pristupnost miest pre ludi s obmedzenou pohyblivostou
a bezpecné prostredie pre [udi s mentalnym postihnutim

Spoloénost’
Spoloénost vytvara 3 typy bariér:
Pristupové
Patri sem pristup vyucujucich, ktori organizuju/vykonavaju EV, alebo ostatni Studenti.

Vucujuci mézu byt nespokojni z moznych zasahov do svojich slobdd a prav, v zmysle ¢o, kde
a ako vyucovat.

Studenti s postihnutim mézu mat pocit viny, Ze predstavuju problém a nebudu reagovat
pozitivne na jednotlivé aktivity a ulohy.

Vnimané postoje vyulujucich su jednym z hlavnych dévodov preco postihnuti Studenti svoje
postihnutie nezverejiiuju, a smeruju k tomu, Zze vyucujuci byvaju k Studentom neumyselne
necitlivi.

Spoluziaci mézu postihnutych spoluziakov prili§ ochrafiovat, alebo robit za nich prili§ vela
prace, mozu byt povysenecki, alebo sa citit neprijemne a vyhybat sa akémukolvek kontaktu.

Institucionalne/organizaéné

Rozvrhnutie/naplanovanie ¢innosti — potrebny €as, mnozstvo uloh, ktoré maju byt vykonané.
Dokoncenie administrativnej praci na mieste/rychlo.

Kratky ¢as na predpripravu navstevy.
Pocet miest na ubytovanie pre navstevnikov na voziCkoch je vacsinou limitovany (systém
kvot).

Fyzicky pristup do objektov

Tyka sa zvy€ajne fudi s poruchou pohyblivosti (invalidny vozik, palicka, presuvny ram)
Interiér — schody, dvere, prudké klesanie/ stupanie, nerovna podlaha.

Prekazky v prirodnom prostredi — rie€ne toky, ubodia, lomy, strk, atd.

Iné bariéry — vacsina sa tyka tzv. skrytych postihnuti a je ¢asto prehliadana;

Citatelnost a zrozumitelnost tla¢eného slova.

Komplexné schémy.
Nejasne osvetlené miestnosti.

Nezrozumitefne hovoriaci prednasajuci.

Nedostatok indukénych sluciek pre nepocujucich Studentov.

Nezndme prostredie, priamy kontakt s prirodnym prostredim, zmena prostredia, vybocenie

Bariéry,
pristupovych, organizaénych a fyzickych prekazok.

z kazdodennych ritualov, Studenti trpiaci réznymi fébiami.

ktorym Celi kazdy postihnuty jedinec, su zvyCajne kombinaciou vSetkych troch typov:

Ako sa tymto bariéram vyhnut'?

Planovanie

Pre fazu planovania je potrebny dostatok €asu — navrhnut priebeh s ohfadom na schopnosti
zainteresovanych Studentov. Je dobré, ak su aktivity zndme uZz pred prichodom skupiny.

VyuZitie konkrétnej lokality — bolo by dostupnejSie miesto rovnako vhodné na vyu€ovanie?

Zabezpeclit finanéné pokrytie potrieb postihnutych Studentov. (asistenti, Specialne vybavenie,
hygienické potreby).

Zistit konkrétne poziadavky pomocnikov, ktori budu pomahat konkrétnym Studentom.
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o Ukazat Studentom pripraveny pisomny material pred vyletom. Oboznamit ich s témou.

e Poskytnut podrobné informacie o planovanom vylete, ¢im sa zmierni Uzkost a obavy Studentov.
e Oboznamit Studentov s prostredim.

o Konzultovat so Studentmi zazitky z terénu/ z celkového vyletu.

¢ Nikdy nerobit vyhlasenia o tom, Ze nie€o je/nie je mozné, pokial st do aktivity zapojeni aj postihnuti
Studenti.

Virtualna praca v teréne

Je to sporny spOsob ako Studentov oboznamit’ s prirodnym prostredim. Otazkou je, &i takéto rieSenie nie
je spbésobom ako obist’ ,,problém® a zobrat’ Studentov mimo triedu.

Virtualna praca v teréne mdze byt uzitoénym nastrojom na pripravu Studentov na prirodné prostredie,
s ktorym pridu do styku — predovSetkym ak to bude pre Studentov naroéné, pretozZe je to pre nich nezvy&ajna
skusenost, alebo ak existuju nejaké obavy, popripade predchadzajuce neprijemné skusenosti.

Situacia postihnutych deti v Skolach a environmentalnych vzdelavacich centrach

Bezné Skoly

Skoly maju pravne povinnosti vyplyvajice zo Zakona proti diskriminacii postihnutych fudi (Disability
Discrimination Act) 1995 (v zneni Zakona o Specialnych vzdelavacich potrebach a postihnutych fudoch 2001),
ktory im zakazuje bezddvodne diskriminovat postihnutych Ziakov v akomkolvek aspekte Skolského Zivota.
Princip vyplyvajuci z tejto legislativy je, Ze postihnuti ludia by mali mat v pristupe ku vzdelaniu rovnaké
prilezitosti.

Zbierka zasad sa vztahuje na v3etky Skoly a miestne vzdelavacie organizacie. Vysvetfuje nové povinnosti
a zodpovednym uradom ukazuje, ako by si mali pInit' svoje povinnosti.

Tieto povinnosti su implementované predovSetkym prostrednictvom systému Specialnych vzdelavacich
potrieb (SVP). Kazda $kola méa koordinatora $pecialnych vzdelavacich potrieb (KSVP), ktory implementuje
potreby deti s poruchou ugenia a's postihnutim. KSVP bude 3pecialne vyskoleny v réznych $pecifickych
oblastiach potrieb deti.

Povinnosti SVP vyzaduju, aby miestne vzdelavacie urady, $koly ainé organizacie identifikovali, urgili
a prijali opatrenia tykajuce sa Specialnych vzdelavacich potrieb deti. Vysledkom toho je, Ze kazdé dieta so
SVP bude mat individualny plan vzdelavania (IEP) zostaveny s ohladom na svoje $pecifické potreby.

Zaradenie

Systém SVP vytvara predpoklady na to, aby bolo dieta so $pecialnymi potrebami vzdelavané v beznej
Skole. Existuje vSeobecna povinnost poskytnut’ dietatu so Specialnymi vzdeldvacimi potrebami miesto na tej
beznej Skole, ktort vyberu jeho rodiia, a na takd dlha dobu, aka je potrebna na to, aby dieta dosiahlo
primerané vzdelanie.

Deti s postihnutim

Vdaka legislativnemu zneniu sa definicia SVP v$eobecne vztahuje predov$etkym na deti s poruchou
ucenia. Je ddlezité pochopit, Ze definicia dietata s poruchou u€enia zhffia postihnuté deti, ktoré maju nejaké
Specialne vzdelavacie potreby. To znamenad, Ze postihnuté deti maju Specialne vzdelavacie potreby, ak maju
taZkosti s pristupom k vzdelaniu a ak potrebuju nejaké Specialne vzdeldvacie opatrenie, &ize Cokolvek
dodatoéné alebo odlisné od toho, ¢o je beZne detom v Skole dostupné.

(Zdroj: Zakon proti diskriminacii postihnutych fudi 1995 éas 4 - Zbierka zasad pre Skoly)

Specialne $koly

Len 1,1% deti sa vzdelava v Specialnych Skolach, toto percento klesa od roku 1983, kedy sa
v Specialnych Skolach vzdelavalo 1,5% deti.

Takmer 94.000 deti navstevuje Specialne Skoly, 2.000 z nich je registrovanych dvojmo a travi nejaky ¢as
aj v beZnej 8kole. 6.224 Ziakov navstevuje bezné internatne a neudrziavané Specidlne Skoly, a dalSich 2.766
navstevuje schvalené nezavislé Specialne internatne Skoly.
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NizSie su uvedené typy SVP, s ohladom na ktoré sa schvaluju $pecialne $koly;
NAJBEZNEJSIA 4

e VéaZna porucha ugenia

e Stredna porucha ucenia

e Poruchy spravania, emocné a socialne poruchy
e  Spektrum autistickych poruch

e VaZna a viacnasobna porucha ucenia

e Telesné postihnutie

e Potreby reCové, jazykové a komunikacné
e Poskodenie sluchu

e Poskodenie zraku

e Iné

e Specificka porucha uéenia

e Poskodenie viacerych zmyslov

NAJZRIEDKAVEJSIA

Vladna politika zahrnutia viedla k znizeniu poctu deti navstevujucich Specialne Skoly. Tieto Skoly su
podporovaneé k uc€asti vo spolkoch, zdruzeniach a twinningovych planoch s beznymi Skolami.

(Zdroj: DfES (Oddelenie vzdelavania a schopnosti) (2004) Odstrariovanie bariér na dosiahnutie tspechu

— Vladna stratégia pre SVP)

VysSsie vzdelanie

Len 1,4% ludi vo vysokoSkolskom systéme Skolstva Ziada o Studijni podporu prostrednictvom Davok pre
postihnutych Studentov (Disability Students Allowance - DSA). To vSak neodraza skutocny pocet postihnutych
Studentov Studujucich na vysokych Skolach, pretoze nie kazdy postihnuty Student ma narok na DSA,
napriklad, ak ma rodina vysoky prijem, alebo ak je to Student dialkového Studia. Tiez sa predpoklada, ze
mnoho Studentov sa k postihnutiam nepriznava zo strachu, ze mu prischne neprijemna ,nalepka oznacujuca
jeho nedostatok.

(Zdroj - Schopnosti — Narodny drad pre postihnutych Studentov)

Environmentalne vzdelavacie centra

Neexistuju ziadne vSeobecne dostupné udaje o vyuzivani environmentalnych vzdelavacich centier
postihnutymi Studentmi. K dispozicii existuju udaje zo zakladného prieskumu, o ktory poziadala Field Studies
Council na ucCely projektu ,Environmentalna vychova pre telesne postihnutt mladez a Narodna siet
environmentalnych centier za ucelom ziskania informacii o postihnutych ludoch vyuzivajacich jednotlivé
centra.

V&etky preskimané environmentélne centra eviduju kazdy rok niekolko postihnutych navstevnikov. Cisla
su rézne, od jedného ¢&i dvoch az po niekolko sto, v zavislosti od faktu, ¢i su centra otvorené pre Skoly alebo
Siroku verejnost. Typy mentalnych i telesnych postihnuti sa tiez znacne liSia.

Postihnuti navstevnici pochadzaju z réznych beznych alebo $pecializovanych 5kdl. Navstevnici z beZznych
Skél maju €asto poruchu ucenia a navstevnici zo Specializovanych §kdl byvaju vacsinou telesne postihnuti.
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~ Ponukané programy su vilastne aktivity upravené tak, aby vyhovovali potrebam konkrétnej skupiny.
Upravy zahffiaju viac zmyslové aktivity, Upravy v pristupe do budov a environmentalnych oblasti.

Niektoré centra ponukaju Specialne kurzy pre konkrétne Specialne Skoly. V centre Preston Montford FSC
ma $kola Maple Hayes Dyslexia program ,usity“ na mieru, ktory spifia ich $pecifické potreby. Centrum Epping
Forest FSC Centre organizuje tyzdnové kurzy pre postihnuté deti s nazvom ,Zimna krajina zazrakov®, ktoré
napomahaiju pritiahnut investorov aj i inych organizacii.

Co je dyslexia?

Napriek tomu, zZe fudia maju tendenciu si mysliet, Ze dyslexia je jednoducho ,neschopnost ¢itat”, je to
v podstate Siroky syndrom, ktory mdéze mat pozitivne aj negativne Crty. Stupen dyslexie sa u kazdej osoby
liSi, priom sa dyslexia deli na dve hlavné kategérie, vyvojovu a ziskand.

Vyvojova dyslexia je neurologického pévodu a nema ziadnu suvislost s inteligenciou ani s eduka¢nym ¢i
socialnym pozadim. Problémy mézu byt spojené so spracovavanim jazykovych informacii, s kratkodobou
pamatou, koordinaciou a triedenim informacii, ¢o mdze ovplyvnit Citanie, hlaskovanie, chapanie, organizaciu
Casu a uloh, znalost' zakladnych poctovych ukonov, Ustne schopnosti a zapamatanie si materialu vo vizualnej
aj zvukovej podobe.

Ziskana dyslexia je stav charakterizovany ako zna¢na strata gramotnych schopnosti v dosledku nejakej
neurotickej traumy (napriklad uder do hlavy alebo zranenie hlavy, choroba alebo ochorenie mozgu).

Charakteristiky dyslexie su komplexnejSie tym, Ze sa mdzu menit ¢o do miery, a aj zo dfia na den, podla
urovne stresu a naroc¢nosti uloh. Niektori jednotlivci s dyslexiou maju Specialny talent pre oblast umenia,
vedy, architektury a stavebnictva, €o si vyZaduje vysoky stupef kreativity a vizualne schopnosti.

Pozitivne aspekty dyslexie:

o Dobra schopnost vizualizicie

e Schopnost kreativhe mysliet

e Vizualno — priestorové schopnosti

e Holisticky a nie analyticky pristup

e Dobré aplikované schopnosti a schopnost riesit problémy.

Je délezité zvladnut' Styly ulenia tak, aby sa maximalizovala ich sila a aby boli kompenzované slabé
miesta. Z pohladu ucitela to méze byt pre Studentov dobrou praxou.

Iné Specifické problémy s u€enim, ako porucha pozornosti a dyspraxia, méZu mat’ suvislost' s dyslexiou
amoézu sa vyskytnut spolu. Vysokd uroven nesustredenosti a preferovanie Cinnosti s jednou ulohou su
charakteristickymi znakmi vSetkych troch Specifickych problémov. Okrem toho méze mat Student trpiaci
dyspraxiou problémy s:

e Odhadovanim vy3ok a vzdialenosti
e Koordinaciou, rovnovahou a polohovanim (preto byvaju oznaCovany ako ,nemotorni*)
e Rukopisom

Problematika tykajuca sa Studentov s dyslexiou zapojenych
do vzdelavacich environmentalnych aktivit

Vo vSeobecnosti maju Studenti Uroven nesustredenosti vySSiu ako je priemer a preto sa u nich preferuju
aktivity zamerané na vykovanie jednej ulohy.

Studenti s dyslexiou maju problém s:

e robenim presnych poznamok v inom prostredi ako v triede.
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e Ulohami vyzadujucimi zapojenie viacerych zmyslov — pocuvanie, pozorovanie, robenie poznamok
a Citanie.

e rychlostou pisania rukou a s Citatelnostou.

e organizovanim ¢asu.

e orientaciou, €itanim mapy.

e rychlym &itanim a presnym porozumenim.

e Citanim zlych kopii, predovSetkym Cierneho pisma na bielom podklade.

e zapamatanim si pokynov pre vylety v teréne.

e skupinovou pracou.

e zaznamenavanim udajov a s matematickymi vypoc&tami.

Pocet vysSie uvedenych tazkosti sa medzi jednotlivymi Studentmi liSit' v zavislosti od vaznosti a povahy
dyslexie. Niektori Studenti mézu mat len jeden &i dva symptémy, ini ich mdézu mat viac.

Ako podporit’ Studentov s dyslexiou

Ak sa ma Studentom s dyslexiou poskytnut potrebna podpora, je délezité mat €as na planovanie
a pripravu pred tym, ako pride skupina — pripravit personal a relevantny vyucbovy material skor, ako pride
skupina.

Pokial sa vS8ak so Studentmi pracuje vramci hlavnej vyucbovej skupiny, neda sa vzdy zaruCit, ze
personal bude brat ohlad na Studentov s dyslexiou a bude im poskytovat vSetku potrebnu pomoc (aj ked
zverejnenie postihnutia nie je samozrejme povinné). Dokonca aj bez zverejnenia je pravdepodobné, Ze
niekolko Studentov v skupine bude mat prospech z tychto podpornych smernic.

Priprava
Tazkosti Riesenia
Povedomie personalu o dyslexii = Stretnutia rozvijaju povedomie personalu o dyslexii.
= Skolenie o povedomi o postihnutych fudoch pre vsetok
personal a Studentov (podpora rovnhocennych prilezitosti
a odstraniovanie mylnych predstav a mytov)
Kratkodoba pamat’, informacie = Cestovné plany musia byt velmi jasné.

= Problémy so spracovanim, usporiadanim. | = Systém ,kamaratov“ a pomoc vrstovnikov.

= Opatrenia podporujiuce zapamatanie si | = Poskytnut Studentom kontrolny zoznam veci, ktoré si
udajov (datum, ¢as, miesto) maju priniest.

= Organizovanie ¢asu.

= Zabalenie vhodného vybavenia

a oblecenia, financie, atd.
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Tazkosti

Riesenia

Navrh pisomného materialu pre Studentov

Minimalna velkost fontu 12 bodov.

Odporuca sa font Arial.

Vyhybat sa prehnanému podd&iarkovaniu a Sikmému
pismu.

Pouzivanie farebného papiera.

Vyhybat sa textu, ktory sa prekryva s grafikou.

Vyhybat sa zbyto¢nej dekoracii stran.

Pouzivat odrazky.

Nechavat velké medzery.

Zarovnavajte len nalavo.

Robenie poznamok

Zorganizovat stretnutie za uc¢elom ziskania schopnosti,

robit presné poznamky v teréne.

Podpora poc€as navstevy

Tazkosti

RiesSenia

Pisany jazyk

Pisanie a hlaskovanie neznamych slov —
blokovanie procesu rozmyslania.
v hlaskovani v

Prejavovanie  slabin

porovnani s vrstovnikmi pri skupinovej
praci.

Rychle pisanie.

Ziadny &as na osobné pozorovanie a
vhimanie miesta pri snahe zachytit' vSetky
informacie.

Formulacia skusenosti z poznamok, ktoré
nie su kompletné.

Robenie Citatelnych a podrobnych
poznamok. Je potrebny dihdi &as na
pisanie

podrobnych  poznamok do

poznamkovych blokov po praci v teréne.

Sylaby
Klagové slova a nazvy na harku pred navstevou.

Organizovanie Specifickych uloh medzi Studentmi (napr.
vodcovska koordina¢na

uloha, uloha) na

maximalizovanie silnych stranok a minimalizovanie
slabych stranok poc¢as skupinovej prace.

Prenosny pocéita¢ na pisanie poznamok.

Pouzivanie diktafonu na zachytenie okamihu/ miesta/
pocitu.

Praca s vrstovnikmi; zdielanie informacii a myslienok.
Elektronicky slovnik synonym pouzivany na skvalitnenie

poznamok.

Ciselné udaje

Zaznamenavanie presnych udajov.

Chapanie grafov (tazkosti so sledovanim)

Predpripravené poznamkové harky/ formulare.
RieSenie uloh spolu s vrstovnikmi .

Predpripravené osi pri grafickych ulohach.
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Tazkosti

Riesenia

= Presné vypocdty.

Paralelné ulohy

= Pocduvanie, zaznamenavanie,
pozorovanie a kreativne a kritické
myslenie spdsobuju pretazenie, Unavu,

uzkost, a znizuju celkovu vykonnost.

Jasne stanovit’ hlavné ulohy.
Rozdelit’ povinnosti medzi viacerych.
Obmedzenie mnozstva informacii, kioré je potrebné

spracovat.

Pocuvanie prednasok
= Rychly prednes.
» TaZkosti so zapamétanim, spracovanim

a zaznamenavanim.

Kratke prednasky a primerana rychlost.

Nesustredenost’

= HIuk v pozadi.

= Vizuélne stimuly.

= HIluk dopravy.

» Tazkosti s koncentraciou/ poguvanim vo

vysSie uvedenych situaciach.

Vyberat tichSie miesta.

Oddelit pozorovanie, poéluvanie a zaznamenavanie.
Studentom riadne vysvetlit relativnu délezZitost a Urover
priorit jednotlivych bodov.

Vecerné zhodnotenie a spatna vazba..

Vizualne vnimanie

Pouzivanie farebnych papierov na ucebné podklady
a poznamkové bloky na pracu v teréne.

Pouzivanie modrej fixky na bielej tabuli pocas
seminarov/ hodin namiesto Ciernej.

Farebné tienidla proti sinku alebo farebné SoSovky pre

Studentov.

Skupinova pracal pridelenie vrstovnika

= Nechut odkryvat slabSie oblasti, t,j.
hlaskovanie, pisanie, nepresné vypocty.

= Odmietanie odliSného pristupu.

= Verbalne schopnosti.

= Rychle gitanie poznamok.

Studentom s dyslexiou treba dat prileZitost preukézat
ich silné miesta vinych oblastiach, napr. holistické
kreativne napady, vodcovské schopnosti, vizualno-
priestorové silné stranky, schopnost lateralneho

myslenia.

(Zdroj - Chalkley & Waterfield 2001, Brown, D.J. 1997))
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Environmentalne vzdelanie pre Studentov s dyslexiou

e Planovanie vyu€ovacich hodin a prispdsobenie zdrojov.
»  Pouzivanie farebnych podkladov
=  Rozdelenie uloh do etap — postup z jednej &innosti na druhu
»  Pripravené ramc¢eky a mriezky — pre text aj graficku pracu
= Zoznam slovnej zasoby k dispozicii
=  Znizenie lesku bielej tabule pouzitim tienidiel/ rozlozenim sedenia
e Stanovenie rizika.
= Dyspraxia — ch6dza po nestabilnom alebo Smyklavom povrchu bude vyZadovat’ zvy3eny &as
a starostlivost’
¢ Riadenie skupiny.
=  Bezpecnostné inStrukcie musia byt zrozumitelné a jednoznaéné
e Vyuclovacie techniky.
= Jednozmyslovy pristup — koncentrovat sa na pouZivanie len jedného zmyslu na
spracovavanie informacii
= Vyhnat sa zbyto¢nému rozptylovaniu
= Kréatke vyu€ovacie hodiny, aby boli Studenti zaujati ulohou a témou
» Pozitivne posilnenie dosiahnutych Uspechov za u¢elom pozdvihnut sebavedomie
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Kapitola 2
Bulharsko
Poskodenie zraku

Situacia zrakovo postihnutych l'udi v Bulharsku a vzdelavanie deti
so Specialnymi vzdelavacimi potrebami

V Bulharsku neexistuje ziadna oficialna Statistika o postihnutych detoch vo veku 0 - 15 rokov, ktori Ziju so
svojimi rodinami. V roku 1994 zostavil Narodny Statisticky urad sociologicku Studiu o ludoch so Specialnymi
potrebami v Bulharsku. Prieskum ukazal, Ze bolo zaregistrovanych priblizne 3032 deti vo veku 16 - 19 rokov
Uzemnymi odbornymi lekarskymi komisiami, ktoré si vyzadovali $pecialne potreby.

Bulharska legislativa ma 3pecialne opatrenie pre deti so Specialnymi vzdelavacimi potrebami. V praxi
v3ak neboli vyvinuté Ziadne realne podmienky potrebné na socialnu integraciu deti so Specialnymi potrebami.
Chybaju kvalifikovani odbornici na pracu s detmi v rodinach, chyba adekvatny socialny systém, ktory by
podporoval rodi¢ov. BeZzné Skdlky a Skoly nie su schopné prijat deti so Specialnymi potrebami kvoli nevhodnej
architekture (chybaju bezbariérové pristupy), nedostatku Specialnych vzdelavacich programov, vybavenia,
lekarskeho a ucitefského personalu. Preto sa deti so Specidlnymi potrebami vyuc€uju oddelene
v §pecializovanych instituciach fungujucich pri jednotlivych ministerstvach — Ministerstvo zdravotnictva,
Ministerstvo prace a socialnej politiky, Ministerstvo Skolstva. Podla narodnej Studie ,Socialne ohodnotenie
starostlivosti o deti v Bulharsku“ v roku 2000 bol celkovy pocet takychto deti 5 400, z toho:

e 3386 v instituciach pri Ministerstve prace a socialnych veci;
o 980 (predovSetkym s poSkodenim zmyslov) v Specializovanych Skolach pri Ministerstve vzdelavania;

e okolo 1030 v Institute Statnych lekarskych a socialnych sluzieb (State Medical Social Services
Directorate).

Statna agentura na ochranu deti zostavila vroku 2002 Studiu o alternativnej starostlivosti pre deti
vyzadujuce Specialnu starostlivost v krajine. Studia pokryla 25 regionalnych stredisk socialnej pomoci
a preskumala informacie o:

o existujucich alternativnych formach starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami.
e projektoch a aktivitach mimovladnych organizacii.

e navrhoch na zlepSenie existujucej socialnej starostlivosti.

e stanoveni Specifickych potrieb deti a ich rodiCov.

Zo Studie vyplyva, Ze pocet deti s urCitym typom postihnutia je 1184 (v Ustavoch), deti s psychickym
alebo psychologickym postihnutim umiestnenych v ustavoch je 5031, pocet deti s mentalnymi problémami je
9248, deti s poruchami zmyslov je 1293 (vratane 641 deti so zrakovymi problémami, 551so sluchovymi
problémami). V Ustavoch Ministerstva Skolstva je 6208 deti s mentalnymi problémami, v Ustavoch
Ministerstva prace a socialnych veci 2487 a v ustavoch Ministerstva zdravotnictva 553.

Tradiény spbsob starostlivosti o postihnuté deti v Bulharsku je organizovany v:

e Specializovanych $kolach — 76 v krajine

e Zdravotnickych Skolach — 23 v krajine

e Skolach pri nemocniciach — 4 v krajine

e Logopedickych Skolach — 3 v krajine

o Skolach pre deti so sluchovym postihnutim — 4 v krajine
e Skolach pre deti so zrakovym postihnutim — 2 v krajine

e Socialno-edukaénych odbornych centrach — 9 v krajine

¢ Rehabilitatnych centrach — 25 v krajine

VysSie uvedené ustavy ponukaju oddelené diferencované neintegrované socialne sluzby. Toto je tradi¢na
forma starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami v Bulharsku.
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Alternativne formy starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami su nasledovné:

e Detské jasle (4) - s oddelenymi integrovanymi skupinami pre deti so Specialnymi potrebami.
e Skolky (7)- s oddelenymi integrovanymi skupinami pre deti so $pecialnymi potrebami.

o Zakladné 3koly (3)- s oddelenymi integrovanymi triedami pre deti so Specidlnymi potrebami.
e Centra dennej starostlivosti o deti a mlddez s mentalnymi problémami (16).

e Centra dennej starostlivosti o deti vo veku 0-3 rokov-(6)

e Centra socialnej integracie a rehabilitacie — pri centrach socialnych sluzieb samospravnych celkov (2)
v Triavna a Aitos.

Alternativne formy starostlivosti dovoluju detom so Specialnymi potrebami vyrastat vo svojich rodinach,
kedZe integrované skupiny a triedy poskytuju podmienky na ich integraciu do spolo&nosti. Vyskum pomohol
identifikovat zakladné potreby dvoch cielovych skupin — deti so Specialnymi potrebami a ich rodiov.

Doteraz bol systém Statnej starostlivosti o deti so Specidlnymi potrebami vykonavany predovSetkym
Specializovanymi ustavmi a preto bol v rozpore s principmi Dohovoru OSN O pravach dietata. Ten vyZaduje
rozvoj primeraného systému starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami:

e Proces deinstitucionalizacie;

¢ Prevencia opustania deti;

Rozvoj alternativnej starostlivosti a socialnych sluzieb pre deti so Specialnymi potrebami a ich rodiny;
e Rozvoj Standardov pre tieto sluzby a kontrolu ich vykonavania.

V tejto chvili su jedinou formou starostlivosti o deti so Specidlnymi potrebami, okrem intitucionalne;j
starostlivosti, centrd dennej starostlivosti pre deti zriadené Ministerstvom zdravotnictva pri niektorych
centrach socialnych sluzieb samospravnych celkov, denné centra pre deti a mladez s mentalnym postihnutim
pri Ministerstve prace a socialnych veci, Specializovanych 3kol a Skdlok v systéme Ministerstva vedy
a Skolstva, centra dennej starostlivosti a rehabilitaéné centra mimovladnych organizacii.

Centra dennej starostlivosti su potrebnym ale nedostatoénym krokom smerom k socidlnej integracii.
KedZe tieto centra su oddelenymi Specializovanymi indtiticiami, do urcitej miery izoluju deti so Specialnymi
potrebami. Vyhodou je, Ze ponukaju denné sluzby. Tento model je viac lekarsky, prostredie je izolované
a neposkytuje prileZitosti na socialnu integraciu. Je dblezité vytvorit vychodiskové centra, v ktorych budu timy
expertov so zameranim na rézne oblasti pomahat detom pri integracii do spoloCnosti podla ich schopnosti.
Takéto centra by pomahali pri procese realnej socialnej integracie a integrovaného vzdelavania. Centra by
mali poskytovat dostatocné informacie a mali by to byt miesta, kde budd méct’ odbornici volne komunikovat
s ucitelmi a riaditelmi beznych 8kél, psychologmi, logopédmi, poskytovatelmi kineziterapie, ucitelmi a rodi¢mi.

Specifické potreby deti so Specialnymi potrebami su: prevencia, skora diagnostika, lekarska
starostlivost, konzultacie, finanéna pomoc , pozivatiny, socialne a vzdelavacie potreby.

Specifické potreby rodiéov deti so $pecialnymi potrebami: sU spojené s potrebou konzultovat
a podporovat rodinu od narodenia dietata, pomoc pri rehabilitacii a socialnej integracii dietata.

DoterajSia prax ukazuje, Ze po narodeni dietata so Specialnymi potrebami v Bulharsku, hned po
potvrdeni postihnutia, maju rodi¢ia len jednu mozZnost vyberu 3pecialnej starostlivosti pre svoje dieta -
institucionalnu. Rodi¢ia nemaju presné informacie o postihnuti svojho dietata, Specifikach a perspektivach
vyvoja. V poérodniciach je k dispozicii nedostatok Specializovanych sluzieb. Preto rodiia nemaju vela
moznosti vyberu a deti su separované daleko od rodiny. Nedostatok centier spdsobuje, ze je takmer
nemozné integrovat deti so Specialnymi potrebami do vzdelavacieho systému a do beznych skél, a preto deti
zostavaju v ustavoch.

Z pohladu Statnej agentury pre ochranu deti je mozné prevenciu opustania deti a deinstitucionalizaciu
deti so Specialnymi potrebami dosiahnut pomocou koncentracie Usilia stran zainteresovanych na poskytovani
prilezitosti pre rodiny a poskytovani moznosti na vychovavanie deti vdomacom prostredi prostrednictvom
rozvoja a diverzifikacie Specializovanych modelov starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami, vratane
komplexnych sluzieb (informacnych, finanénych, edukaénych, moralnych a psychologickych).

Rozvoj alternativnych foriem starostlivosti o deti so specialnymi potrebami

Vysledky prieskumu a hodnotenia odbornikov, ukazuju, Ze spdsoby na zlepSenie starostlivosti o deti so
Specialnymi potrebami su jasné, komplexné a vzajomne zavislé. Je dbélezité vytvorit podpornu siet pre
alternativne socidlne sluzby, ktoré budu napoméhat’ pri realnom procese integracie deti so Specidlnymi
potrebami a ich rodiGov. Pre vytvorenie takejto alternativnej formy je potrebné:
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e Zriadit podporné a konzultané centra; zabezpecit' riadne fungovanie rehabilitaénych centier; zlepSit
model centier dennej starostlivosti;

e Zabezpedit kvalifikovany personal a multidisciplinarny tim;

e Zabezpedit individualny projekt rozvoja a prace s detmi so Specialnymi potrebami financovany z
integrovaného rozpocdtu;

o Vytvorit socialnu infrastruktiru a zaangazovat verejnost, prilakat dobrovolnikov, praktikantov, atd';
o Zlepsit legislativu;
e Vyuzit skisenosti a schopnosti rodi¢ovskych zdruzeni a inych mimovladnych organizacii.

Analyza alternativnej starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami v Bulharsku ukazuje, Ze mimovladne
organizacie zohravaju velmi aktivnu a dblezitu ulohu pri vyvoji alternativnych foriem starostlivosti. Odporuca
sa spoluprdca medzi mimovladnymi organizdciami a Specializovanymi ustavmi, a medzi mimovladnymi
organizaciami a vzdelavacimi institiciami zamerana na integraciu deti so S$pecidlnymi potrebami do
spolo¢nosti. VyuCovanie deti so Specialnymi potrebami v beznych Skolach im da moznost rovnakého
zapojenia sa do verejného zivota.

Socialna integracia deti so Specialnymi potrebami znamena:

e Rozvoj individualnych potencialnych schopnosti deti so Specialnymi potrebami prostrednictvom
vytvorenia podmienok participacie do vSetkych sfér verejného Zivota. DOraz sa kladie na potencial
deti, nie na ich nedostatky.

e Pomoc detom so Specialnymi potrebami pri vzdelavani v beZnych Skolach pomocou rozvrhov
Ministerstva Skolstva a vedy a pomocou projektov spoluprace mimovladnych organizacii, centier
a ucitelov.

e Participaciu deti so Specialnymi potrebami na réznych kultirnych aktivitich — malovanie, hudba,
divadlo, tanec, atd.

e Participaciu deti so Specialnymi potrebami na ré6znych Sportovych aktivitach a udalostiach.

VSetky vysSie uvedené informéacie predpokladaju rozvoj novych foriem integracie do spolo&nosti
pomocou zapojenia pedagégov a odbornikov v oblasti umenia, Sportu atd. zameranych na integraciu deti
a na rozvoj ich potencialnych schopnosti pomocou aktivacie kompenzanych mechanizmov.

Vzdelavanie zrakovo postihnutych deti v Bulharsku

Deti so zrakovymi problémami ako uéastnici Specializovanej vyuéby

Vizualny systém moze byt povazovany za dominantny vnemovy zmyslovy systém fudského tela. Takmer
polovica mozgu je venovana zraku a okolo 70% celkovej kapacity mozgu je venovanych spracovavaniu
zmyslovych informacii. PoSkodenie zraku u deti sa stanovuje podla ostrosti ich pohfadu. Ostrost zraku je
uréend pomerom dvoch C&isel, ktoré stanovuju, ako daleko osoba vidi. Tento pomer je najdblezitejSim
parametrom pri stanovovani miery poskodenia zraku. VSeobecne znamym faktom je, ze viac ako A ludskej
populacie musi nosit okuliare a len 30% ludi ma Uplne dobry zrak. Pomer ostrosti zraku sa stanovuje aj u deti
s tazkym poskodenim zraku. To su deti, ktoré potrebuju Specialne pristupy na vyuCovanie, kedze sa
nezucastiuju procesu vzdelavania v beznych Skolach — nevedia precitat, ¢o je napisané na tabuli, nemdzu
Citat z beznych tlacenych knih a u¢ebnic a vacsina z nich nevie pisat tradinym spdésobom, nevidia grafiku,
kresby, obrazky, atd.

Existuje mnoho foriem poSkodenia zraku, pricom kazda predstavuje iny mix problémov. Podla
Kralovského narodného institutu pre nevidomych (Velka Britania) existuje okolo 80 réznych stavov oka, ktoré
mdbzu réznym spdsobom ovplyvnit zrak. K tymto stavom patri kratkozrakost a dalekozrakost, farboslepota,
Sedy zakal (zodpovedny za takmer polovicu vSetkych pripadov slepoty na celom svete (Sight Savers
International, 2000)) a glaukdém (zeleny zakal, faktor spdsobujici slepotu, ktorému sa da na celom svete
najlepSie predchadzat). Za spomenutie stoji, Ze niektoré ochorenia zraku postihuju viac len istd skupinu fudi
(napr. farboslepota je CastejSia u muzov; glaukom a Sedy zakal u starSich ludi), zatial ¢o iné sa vyskytuju
nahodne. Dal$ou déleZitou vecou je uvedomit si, Ze fudia registrovani ako nevidomi alebo zrakovo postihnuti
maju Casto znacné zostatkové zrakové schopnosti, napr. 70% vie pracovat s textom, pokial je jasny
a pismena dostatocne velké. Vo vacsine pripadov vedia Studenti pri nastupe do Skoly, ¢ maju nejaké
Specifické problémy so zrakom, a pokial maju, ako to ovplyvni ich Stidium. Niektoré zrakové problémy vSak
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nastupuju pomaly a zrejmé su len za urcitych podmienok. Farboslepota sa prejavi, ked ma Student opisat
viacfarebni mapu, alebo analyzovat grafické obrazce, alebo ked ma rozlisit horizont pédy alebo vegetacie v
teréne. Existuje niekolko foriem farboslepoty alebo poruchy vnimania farieb a kazda z nich predstavuje iné
problémy. Dalsim problémom, ktory nespo&iva v zraku, je neschopnost dostatoéne prispdsobit oko pri
pouzivani stereoskopu, doésledkom ¢&oho Student nedokaze vytvorit trojdimenzionalny obraz z dvoch
prekryvajucich sa fotografii — beZzne pouzivany zdroj terénneho vyskumu. V pripade farboslepoty je mozné
odstranit splyvajuce farby v tlatenych alebo poditadovych materidloch. Taz$ie je uz prekonat problém
stereoskopickej akomodacie.

Niektoré z diagnéz:
e Oény albinizmus problém pri snimani, sledovani, hibkovom vnimani, rychlo sa pohybujtcich
vizualnych bodoch, &itani.

o Sedy zakal velké kolisanie ostrosti zraku (pri udrzani plného zorného pola), videnie do blizka a
daleka je nepriaznivo ovplyvnené.

e Diabeticka retinopatia rozna ostrost zraku, skreslenie pohladu a mozné poskodenie zorného pola.

e Glaukém postupna strata zorného pola, slaba ostrost zraku, poSkodené periférne videnie a no¢né
videnie, a taZzkosti pri adaptacii zraku pri prechode svetla a tmy.

o Makularna degeneracia strata centralneho videnia (spoliehanie sa na ekocentrické alebo bocné
videnie), tazkosti s detailmi a Citanim, problémy s rozliSovanim farieb (predovSetkym Cervenej a a
zelenej).

e Nystagmus zahmlené videnie, taZkosti so snimanim a sledovanim, aproblémy s hibkovym
vhimanim.

e Atrofia o€i r6zna strata videnia a/ alebo Uplna slepota.
o Pigmentova degeneracia sietnice no¢na slepota, zizené zorné pole (tzv. tunelové videnie).

Je potrebné rozliSovat vrodenu slepotu a ziskanu slepotu (slepota ziskana poc€as Zivota ako nasledok
napriklad nehody, uUrazu, choroby alebo lie¢by). Va&sina fudi s poSkodenym zrakom strati zrak v priebehu
Zivota — okolo 85% trpi postupnou stratou zraku. Rozdiel medzi tymito dvoma skupinami zrakovo
postihnutych ludi je znacny, kedZe Student, ktory je od narodenia nevidomy, je schopny skoér vyvinut si
vyspely adaptaény mechanizmus, zatial ¢o Student, ktory priSiel o zrak len nedavno, sa pravdepodobne stéle
udi ako sa so situaciou vyrovnat, a preto si vyzaduje ovela viac podpory a pomoci pri praci v teréne. Dalsi
rozdiel je vo vytvoreni priestorového vnimania. Pre deti s vrodenou slepotou mdze byt problematické
pochopit’ plastické dotykové mapy, pretoze nikdy nemali moznost' si uvedomit priestor vizualnou interakciou.
Aj dalSie rozdiely v skusenostiach zrakovo postihnutych fudi su pre vzdelavanie délezité. PoSkodenie zraku
mdbze byt vrodené alebo ziskané, mbéze byt nasledkom rbéznych pri¢in (napr. vekom, spustené chorobou
alebo nasledkom nehody), a niektoré poSkodenia mdzu vzniknut postupne a iné nahle.

Niektoré formy poSkodenia zraku su trvalé, ireverzibilné. Aj ked sa niektoré zriedkavé formy slepoty (napr.
spbsobené Urazom) moézu napravit samé, vacSina nevidomych ludi nikdy neziska svoj zrak spat,
predovSetkym ak su nevidomi od narodenia. Na druhej strane, niektoré problémy (napr. zapal spojiviek) su
len doCasné, a iné (napr. glaukdom alebo diabeticka retinopatia) mézu byt odstranené operativne. Pokial je
zrakovy problém spdsobeny vekom, takéto lekarske postupy su délezité predovSetkym pre seniorov, ktori sa
chcu vratit' k formalnemu Stadiu. Rozdiel medzi doasnym a stalym problémom je znaény, a to s ohfadom na
oCakavania Studentov a podporu zo strany personalu/ oddelenia.

Deti s poskodenim zraku sa delia do nasledujucich skupin:

e Uplne nevidomé deti — nemaju vobec Ziadnu ostrost zraku a vobec nevnimaju svetlo. Odbornici si
myslia, ze nevidia/ nevnimaju ani Ciernu farbu.

e Deti s minimalnym vnimanim svetla — ostrost ich zraku je medzi 0 a 0,01 (1% zraku). Trochu vnimaju
svetlo, rozoznaju svetlo a tmu a vnimaju pohyb v bezprostrednej blizkosti oéi; vidia tiene vysokych
budov.

o Deti s Ciastonym zrakom — deti s ostrostou zraku od 0,01 do 0,04. Vidia farby; v znamom priestore
sa dokazu orientovat; rozoznavaju rézne formy a dokazu precitat novinové titulky alebo vacsie
pismena.

Vys$Sie uvedené skupiny sa ucia pouzivat Braillovo pismo. Posledna skupina deti s Ciastoénym zrakom sa
vdaka uspechom su&asnej optiky méze naucit pouzivat normalne tlatené pismo.
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e Slabo vidiace deti — najvacsia skupina — s ostrostou zraku medzi 0,04 a 0,2 - 0,3 meranou na lepSom
oku.

e Deti s poruchami zraku a viacerymi postihnutiami — v edukacnom procese je zrakové postihnutie
povazované ako najzavaznejSie, a to kvoli faktu, ze je to najddlezitejSi kanal na prijimanie informacii.
Preto si mnohé deti s viacerymi postihnutiami zaradené do Specializovanej vyucby pre deti s
poSkodenim zraku asu vzdelavané v Specializovanych Skolach. Takéto deti mézu mat okrem
problémom so zrakom aj pohybové, fyzické, duSevné alebo sluchové postihnutie, alebo viacero
réznych postihnuti.

V Bulharsku je naneStastie v dneSnej dobe zloZité najst a zaregistrovat deti s poSkodenim zraku
a pomahat im, predovSetkym kvéli nedostatkom vyskytujucim sa v celkovom systéme. Jedini mozZnost
poskytuju kazdorotné spravy o prihlaseni sa do nového akademického roku v dvoch Specializovanych
Skolach. Neexistuju Ziadne denné centrd ani rehabilitané centrd aje len malo uditelov pomahajucich pri
integracii nevidomych deti do beznych $kal.

Architektonické a stavené poZiadavky na spristupnenie Skolskych budov

pre deti s poskodenim zraku

Tradi¢né budovy musia byt prispGsobené tak, aby boli pristupné a vhodné aj pre deti s poSkodenim
zraku. V prvom rade musia byt bezpe€né, musia byt odstranené schody, zabezpefené dvere, ktoré sa
otvaraju smerom k schodisku, musia byt inStalované ochranné zabradlia, vodiace d&iary, silné svetla,
schodiskd musia byt namalované alebo oznagené svetlou farbou. Nevyhnutné je umiestnenie hmatatelnych
znacky, atd. PoZiadavky na postavenie vhodnych obytnych budov su nasledovné :

e situované v tichom prostredi — hluk brani orientacii;

e dobré pristupové komunikacie — verejna doprava a pod.

e v prirodnom prostredi, alebo v jeho blizkosti — parky, atd';
e nesmu byt na veternom mieste — vietor brani orientacii;

e dostatok priestoru na oddych a rekreéciu — dvory, zahrady s alejami opatrené ochrannym zabradlim
v kontrastnej farbe;

e rbznorodost povrchovych materialov — nahradenie asfaltu dlazdicami, atd’;
e Ziadne jedovaté kry alebo kry s tffimi — ruze, oleander, atd’;

e ihriska s ochrannym nasypom okolo;

o testovacie Uzemie v blizkosti.

e pouzitie jasne viditelnych a kontrastnych farieb;

e menej poschodi;

e [ahko prestavitelné a rekonstruovatelné;

e s réznymi funkénymi arealmi — na edukacné ucely, ubytovanie, jedenie, lekarsky celok, Sportova hala,
bazén a iné rehabilitacné moznosti, koncertna hala/ kinosala;

e dostatoCne velké izby a ostatné priestory;

e oznacenie stien vyraznou nepastelovou farbou; kazdé poschodie inej farby; kazda izba inej farby;
oznacené schodiska; svetlo vo v8etkych priestoroch musi byt na troch urovniach; kupelne musia byt
Specialne dobre osvetlenég;

e priestory s obyvacou izbou/ izbou na stretavanie s hostami a rodi¢mi;
e moznosti na vytvorenie prikladu bytu/ domu na edukacné ucely;
¢ multifunkéna vstupna hala.
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Specifika vzdeldvacieho procesu u deti s poskodenim zraku

o Psychologické aspekty

Proces vzdelavania deti s poSkodenim zraku je uréeny viacerymi psychologickymi znakmi:

Rozdiely vo vyvoji deti s poSkodenim zraku od Standardov, v niektorych aspektoch je tento
vyvoj lepsi a v inych horSi ako u deti bez poSkodenia zraku;

Disproporény vyvoj, ktory v niektorych aspektoch vyvoja spbsobuje, Ze su v porovnani s
ostatnymi detmi vo vyvoji popredu alebo pozadu;

Vnemovy a informacny deficit;

Inklinuju k nadmernému pouzivaniu slov;

Nizka uroven funkénych schopnosti na dosiahnutie nezavislosti a oddelenia sa.

e Oblasti podobnosti a rozdielnosti medzi detmi s poskodenim zraku a bez poSkodenia zraku:

Podobnosti — v intelektualnom vyvoji deti, v edukaénych uspechoch, v urovni jazyka/
rozpravania, v robeni zaverov a v analyzach.

Rozdiely - deti bez poSkodenia zraku lahSie zhromaZzduju vnemové skusenosti, maju lepSie
chapanie/ predstavu o veciach, lepSie sa orientuju a maju lepSiu pohyblivost, komunikuju
lepSie a maju vysS8iu socialnu inteligenciu, fahSie sa prispbésobia novym veciam a zmenam, a
lahSie sa socialne adaptuju.

Preciznost’ vzdelavania — edukacny proces je pomalSi. Dévod je technicky — Braillovo
pismo sa pomalSie Cita, pisanie je pomalSie, pouZivaju sa rozdielne technické prostriedky,
atd. Jednym zo su€asnych trendov pedagogiky je preciznost eduka¢ného procesu (Linsley —
americky psycholdg ). Zahffia zhodnotenie oblasti u¢ebného planu pre kazdého Studenta
zvlast. Vyucbovy material je rozdeleny podla schopnosti a vedfajsSich schopnosti. Hodnotenie
vedlajsich schopnosti odkryva aktualnu uroven vedomosti kazdého Studenta. Kazdy Student
by mal byt vo svojej snahe podporovany.

Existuju nasledujuce formy podpory:

o Deti s poSkodenim zraku nevidia ucitefovu mimiku naznacujucu pochvalu alebo uznanie, nevidia ani
gesta ani iné pohyby. Preto by ich mal ucitel podporovat slovne alebo dotykom (suhlasné slova,
dotyk, pohladenie, objatie, atd.).

e Podporné aktivity — ak sa Student citi vefmi emotivne alebo ho nie€o rozrusilo, treba ho podporit v
kladeni otazok.

Preferovana &innost’ podporuje menej oblubené innosti — ,ak urobis toto..., tak mdzes urobit to...*

Deti s poSkodenim zraku potrebuju viac motivacie po¢as procesu vyucby, pretoze Casto nerozumeju
potrebe nie€o sa naucit. M&ze u nich vzniknut apatia ¢astejSie ako je bezné.

Specifika didaktickych principov pri vzdeldvani deti s poskodenim zraku

o Suéasné pristupy k vzdelavaniu:

Ugast deti s poskodenim zraku na redlnych situaciach s realnymi objektmi, predovéetkym v
oblasti prirodnych vied.

Zabezpecenie motivacie prostrednictvom vSetkych zmyslov.
Ucenie je efektivne pokial je zaloZzené na osobnej skusenosti a dojmoch.

Dobre premysleny spdsob zmyslov a vnimania v Struktire vzdelavania — vyu€ovacie hodiny
by mali byt rozdelené na jednotlivé Casti.

Rychla a €asta kontrola vysledkov ucitefom.
Prakticka ucast na priamej skusenosti a predvadzani.

Vztah ucitel — Ziak zalozeny na vzajomnej dévere a spolupraci. Pri takychto detoch je velké
riziko nadmernej oddanosti a straty autority.
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Specifika didaktickych metéd

Vo vSeobecnosti su rovnaké ako v beZnej pedagogike, obohatené o dodatoéné odporucania. Vyucovacie
hodiny musia byt atraktivnejSie, pestrejSie a emotivnejSie. Je ddleZité naucit’ Studentov ako sa vyjadrit, ako
spravne rozpravat a nekriat pritom. Studenti sa potrebuju naugit, ako urgit, kde sa reénik nachadza. Vo
vyucbe nevidomych deti existuju aj nejaké dalSie techniky a stratégie, ktoré do ucebnych planov zahffaju
Specializovani odbornici, napriklad pouzivanie bielej pali¢ky (v ramci programu pohyblivosti a orientacie).
Vyucba Citania a pisania je odliSna, ako aj skimanie predmetov, miestnosti, atd'.

Sedem principov vyuéby deti s poSkodenim zraku:

1)

Princip vizualizacie — tento princip je urCeny Specifikami u€ebného materialu. Vaésinu predmetov
a javov je mozné pozorovat priamo v prirode. Priama skusenost a pozorovanie su hlavnym zdrojom
jasnych a presnych vedomosti o predmetoch a javoch v prirode. Problémom vSak je, Ze deti s
podkodenim zraku vacsinou nemdzu prirodné javy vnimat priamo, a musia im byt vysvetlené
pomocou opisu. To je pre deti s poskodenim zraku velmi délezité a umozriuje to vytvorenie vnimania/
predstav, na zaklade ktorych sa formuju vedecké koncepty. Vizualizacia je dblezita aj preto, lebo
mnoho Studovanych veci je tymto detom neznamych. Vizualizacia rozvija pozornost deti
a pozorovacie schopnosti. Existuju 2 typy vizualizacie — priama a nepriama. Priama vizualizacia sa
dosiahne vyletmi do okolitej prirody a skimanim a zbieranim rastlin, atd., a akymkofvek inym
priamym kontaktom s prirodou. Nepriama vizualizacia sa dosahuje prostrednictvom pomocnych
zdrojov — map, obrazkov, tabuliek a diagramov, atd.

Princip systému — vyzaduje sa, aby u€ebny proces napredoval istym stanovenym systematickym
spbsobom. Je dblezité objasnit vztahy pri¢ina - nasledok (akcia - reakcia) medzi predmetmi a javmi.
Ucitel musi brat do Gvahy fakt, ze deti s poSkodenym zrakom sa ucia podla Specializovanych planov,
ktoré su niekedy odliSné od planov, podla ktorych napreduju deti v beznych Skolach. Uditelia
z environmentalneho centra musia zistit aka je uroveri informacii deti.

Princip pristupnosti — informacie by mali byt prispdsobené veku dietata. Okrem toho musia byt
informacie pristupné vnimaniu deti s poSkodenym zrakom — prostrednictvom ostatnych zmyslov
musia spoznat predmety a javy.

Princip individualneho pristupu — obzvlast délezity pre deti s poSkodenim zraku. V triede mozu byt
deti s roznymi diagnézami, ktoré sa ucia z textu s pismom rdznej velkosti a dokonca aj deti rézneho
veku. A, vo vSeobecnosti, tieto deti maju rézne zaujmy, znalosti, schopnosti a skusenosti. Tento
princip je predovdetkym délezity pri zadavani uloh a pri hodnoteni, pretoze deti s réznymi diagnézami
zvladaju ulohy rézne, za rézny Cas a s réznymi vysledkami. Nesmiete stanovit rovnaké Standardy pre
vSetkych Studentov a nesmiete od nich oCakavat ani prili§ vela, ani prilis malo.

Princip praktickej implementacie — pre deti s poSkodenim zraku je doblezité ziskat praktické
skusenosti a asimilovat’ potrebu aplikacie teoretickych znalosti v praxi. Zrakovo postihnuté deti asto
nepochopia vyznam slov, ktoré pouzivate — napriklad scenéria, vysoky les, tma — svetlo... Pokuste sa
im pojem vysvetlit. Deti Casto nerobia mnoho veci, ktoré robia vidiace deti, a nemaju s nimi prakticku
skusenost - pokuste sa s detmi takéto veci robit v bezpe€nom prostredi a pomoct im tym veci
pochopit/ vnimat.

Princip ¢innosti — realizovany predovsSetkym prostrednictvom zadelovania uloh a &innosti. Tak sa
deti mb6zu samé naulit zakladné charakteristiky a vlastnosti Studovanych predmetov a javov.
Normalne deti vacsSinou informacie vnimaju a ucia sa ich pomocou zraku — nevidomé deti nemézu
.Sledovat, ako sa veci robia“ a ako k nim dochadza, atd. Vytvaraju si vSak predstavu o javoch
a emoCnu pamat. Pokuste sa, aby skusili a praktické €innosti a aby sa prostrednictvom nich ugili.
Princip vyucby orientovanej na c¢innost - tento princip dava detom moznost premyslat
o problémoch. Vyulovanie musi byt spojené s redlnym Zivotom a realnymi Zivotnymi situaciami.
Aktivity musia byt naplanované a deti musia byt do planovania zahrnuté — u€enie s prevzatim
zodpovednosti. Vyu€ba si vyzaduje spolupracu a spatnu vazbu, timovu pracu a partnerstvo. Tento
princip je jeden z najdélezitejSich principov vzdelavania deti s poSkodenym zrakom, pretoze sa tu
CastejSie ako inde vyskytuje nadmerné chranenie deti, ktoré znacne zniZuje samostatné schopnosti
deti.
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Skolenie a podpora pre uéitelov postihnutych l'udi v Bulharsku

Environmentalna vychova a vychova pre trvalo udrzatelny rozvoj (TUR)
v Bulharsku

V Bulharsku bolo environmentalne vzdelavanie zavedené do oficialnych ucebnych planov ako
interdisciplinarny predmet v ramci réznych predmetov, predovSetkym prirodnych vied, bioldgie, geografie,
chémie, fyziky. Koncept trvalo-udrzatelného rozvoja a vzdelavanie o trvalo udrzatefnom rozvoji je v krajine
nové vo vsetkych svojich aspektoch — environmentalna politika, ekondmia aj vzdelavanie. U¢ebné materialy v
uCebnych planoch a mimoplanové aktivity su zaloZzené predovSetkym na prirodnych vedach, ekolégii a
environmentalnej ochrane. PoCas poslednych rokov zacali mimovladne environmentdlne organizacie so
zavadzanim environmentalneho vzdelavania do u€ebnych planov a zaviedli koncept vychova pre TUR .
KedZe vzdelavaci program v Bulharsku je striktne stanoveny a formalny, jediny spdsob, ako to urobit, je
prostrednictvom mimoplanovych a mimoskolskych aktivit. Z hladiska zdravia stanovuje oficialny plan povinne
jeden tyZden v prirode pre vSetkych Studentov z&kladnych a jstrednych 8kél. Pocas tohto tyZdria sa Studenti a
ich ucitelia drzia klasického Skolského programu. Neexistuju nijaké centra, ktoré by poskytovali
environmentalne vzdelavanie mimo $kdél. Mimovladne organizacie sa zameriavaju viac na ucitefov lebo
organizuju verejné kampane na zvysenie povedomia o réznych problematikach, v ktorych su €asto zahrnuté
aj aktivity pre deti. Neexistuje viak zZiadne cielené a systematické environmentalne vzdelavanie Studentov. Je
tu tendencia v spolupraci so spravami chranenych uUzemi organizovat vzdelavacie aktivity v informacnych
centrach chranenych oblasti pre vSetkych navstevnikov, vratane Studentov. Takéto aktivity zvy&ajne zahfriaju
exkurzie so sprievodcom, vystavy biodiverzity a prednasky o tom, ¢o sa na Uzemi nachadza.

Podla projektu TIME/FSC ,Podpora rozvoja vzdelavania o ochrane Zzivotného prostredia v Bulharsku®
financovaného z projektu DEFRA’s DARWIN, v spolupraci s Ministerstvom Zivotného prostredia, véd, vedy a
Skolstva, prebieha pokus o zavedenie vychovy k TUR do oficialnych uéebnych planov, a o organizovanie
predbeznych podmienok potrebnych na jeho implementaciu — Skolenia ucitelov, vytvaranie programov
a ucebnych materidlov, atd. Vramci projektu sa vykonal prieskum sumarizujuci vzdelavacie programy
a ucebny material, ktory v Bulharsku v tejto oblasti existuje. Prieskumom sa zistilo, Ze existuje mnozstvo
réznych vzdelavacich materialov vytvorenych pre potreby environmentalneho vzdelavania. Ale takmer vSetok
takyto material sa zaobera len problematikou ochrany Zivotného prostredia — znecistenie, ochrana, recyklacia,
atd. Niektoré sa tykaju trvalo udrzatefného rozvoja a len niektoré su uréené pre ucitefov. Neexistuje Ziadny
ucebny material pre vychovu k TUR, ktory by bol uréeny pre u€itefov aj pre Studentov. V ramci projektu bude
vypracovana stratégia pre vychovu k TUR. Budu objasnené terminy pouzivané v tejto suvislosti — v ramci
environmentalneho vzdelavania, vychovy k TUR, ochrany zivotného prostredia, atd. KedZe nebude mozné
zaviest nové zmeny do programov pre vSetky Stadia, projekt sa zameriava na programy pre deti prvého az
Stvrtého roCnika, ktoré su eSte vo vyvoji alahSie podliehaju zmenam. Vychova k TUR sa zavedie ako
interdisciplinarny predmet pre tematické oblasti.

Vychova k trvalo udrzate'nému rozvoju pre deti s poskodenim zraku

e Planovanie vyuéovacich hodin pre deti s poSkodenim zraku

Deti s poSkodenym zrakom nepotrebuju iné Specialne prispdsobenie klasickych vyu€ovacich hodin,
okrem upravenia dizky hodiny, spdsobov vizualizacie a vaéSieho ohladu na jednotlivé $pecifika kazdého
dietata, jeho diagnézu a schopnosti. NiZSie su uvedené niektoré dblezité body, ktoré mdzete vyuzit pri
planovani hodiny a pri vyu€ovani deti s poSkodenym zrakom.

=  Problémy kvéli poSkodenému zraku

Neda sa presne urcit jeden konkrétny problém, ktory by bol spojeny s poskodenym zrakom. Kazde
poSkodenie zraku ma vlastné poziadavky a obmedzenia. Studenti s poSkodenym zrakom mézu mat problém
s rdbznymi ulohami, vratane nasledovnych :

= Robenie presnych poznamok v prostredi mimo triedy.

= Viaczmyslové ulohy — pocuvanie, pozorovanie, zaznamenavanie a Citanie.
= Rychlost pisania a Citatelnost.

= QOrganizovanie ¢asu.

= Orientacia a Citanie map.

= Pomalé ¢&itanie potrebné na presné pochopenie.
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=  Problém s vizualnym vnimanim zle prefoteného materialu, predovsetkym Cierne pismena na
bielom pozadi.

= Skupinova praca.
= Zaznamenavanie udajov a robenie matematickych vypoctov.

e Poziadavky kladené na hodinu

= Zohladfiovanie individudlnej udrovne vyvoja, typu a urovne postihnutia. Je nevyhnutné
rozpravat sa so Studentmi a identifikovat' potencialny vplyv ich stavu na navrhované aktivity.

= Dizka hodiny by mala byt stanovena podla Grovne rozvoja poznavania deti.

* Pri vyuCovani deti s poSkodenym zrakom su hlavnymi kritériami vek, inteligencia,
charakteristika skupiny, uroven a typ postihnutia.

e Pouzivanie priestorovych znazorneni pri vyuébe deti s poSkodenim zraku

Deti s poSkodenim zraku nemdzu svet okolo seba vnimat' tak, ako ostatni ludia — predovSetkym zrakom,
musia byt’ pouzité priestorové znazornenia predmetov a javov.

¢ 1.) Dovody pre pouzivanie priestorovych znazorneni:
Potreba poskytnut’ vzor/ znadzornenie realneho predmetu;

» Priestorové znazornenia su povinné, pokial sa Studenti ucia o velkych predmetoch, velkych
alebo neznamych zvieratach, malych veciach — mravce, baktérie, atd.; prirodnych javoch,
ktoré nie je mozné vysvetlit slovami — diha, dym, sInko, sopka; krehkych veciach — pavucina,
snehova vlo¢ka, mydlova bublina; pri vysvetlovani cesty - potrebna je priestorova mapa; pri
porovnavani alebo vztahoch medzi predmetmi — €lovek - jablko, jablko — strom.

o Poziadavky na priestorové znazornenia:

» Priestorové znazornenia musia byt jednoduché a podla moznosti bez zbyto¢nych
ornamentov, inak bude Student zmateny a méze ,prehliadnut” délezité prvky.

= Co najjasnejsie — deti musia vediet na o dany predmet sluzi.
= Univerzalna symbolika — predovSetkym na geografickych, historickych a inych Specialnych
mapach.

o Typy priestorovych znazorneni:

= Bodovy reliéf - Obrazce vytvorené pomocou Braillovho pisma nevytvarajuce text, ale
obrazok. Takymto sposobom je mozné vytvorit rézne obrazce.

= Linearne, horizontalne, vertikdlne, prerusované alebo nepreruSované c¢iary mbzu
predstavovat rézne kontury, schémy, tabulky, geografické a historické mapy.

= Plochy reliéf — reliéfovy obraz, na ktorom je cely obrazec.

= Prirodné reliéfy podla prirodného reliéfu Zeme. Pouzivaju sa na geografické a historické
mapy.

e Techniky ¢&itania priestorovych znazorneni:
= Horizontéalna - tie isté pohyby ako pri &itani Braillovho pisma.
= Vertikalna — pouzitim troch prstov na Citanie diagramov.
= ZmieSana — horizontalna a vertikalna.

= Sustredna alebo orientovana - pouziva sa na dosiahnutie panoramatického pohladu, reliéf
sa vnima ako celok.

e Pisomné zdroje informacii a zvukové knihy v edukaénom procese

Deti s poSkodenym zrakom maju rdézne diagndzy a informacie vnimaju réznym spdsobom. Niektoré
pouzivaju Braillovo pismo, CiastoCne vidiace deti pouzivaju ploché fonty v réznych farbach a velkostiach.
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Vacésina z nich nevie pouzivat Braillovo pismo. Takze je zlozité pripravit pre kazdého iny u¢ebny material,
napriklad sylaby v Braillovom pisme, v tlacenej podobe s réznymi velkostami pisma, atd. Okrem toho sa
bude IiSit aj rychlost vnimania/ &itania réznych fontov. Dobrym rozhodnutim je pouzivat zvukovu knihu.
Zvukova kniha je zvukova nahravka na kazete, CD, FD, atd. Ma to lepSi efekt ako klasické Braillovo pismo
a ovela vacsiu rychlost Citania. Zvukova kniha ma napriek vSetkému aj nevyhody — vyZaduje Specialne
vybavenie, neda sa pouzivat k vyu€be Citania a pisania, matematiky, hudby, ani na interpretaciu ilustracii.
Preto sa pri malych detoch pouziva len v obmedzenej miere. Pre deti stredoSkolského veku sa jej pouZivanie
odporuc¢a, kedZe je to velmi dobry arychly zdroj informacii. Je potrebné mat na pamati, Ze pocuvanie
neznamena vzdy aj vhimanie.

Existuju 3 stupne vnimania zvukovych knih:
* Vnimanie zvuku — vnimanie bez pochopenia ¢i rozmyslania.

= Pocuvanie - pochopenie bez vedomého poc€uvania; koreSponduje s mechanickym &itanim —
ked nas ndhodou zaujme nejaky text a itame ho bez rozmyslania.

= Pozorné pocuvanie — koreSponduje s vizualnym &itanim (sluchovym c&itanim).

Ucitel by mal dohliadnut’ na to, aby deti zvukovu nahravku po&uvali, vnimali a aj pochopili.
o Edukaéné metddy a spdsoby pouzivané pri vyuébe deti s mierne poskodenym zrakom
» Sociologicko-psychologické charakteristiky

Tato skupina je Specifickou skupinou pre Specialistov z réznych oblasti:
= Vnimaju svet inak — niektori vedia Citat ploché fonty, ini to nevedia, a niektori pouzivaju
optické pristroje.
= Maju menej réznych problémov, ale r6zneho charakteru ako uplne nevidiaci.
= Maju moznost si sami vybrat, i budu Zit ako nevidomi alebo ako vidiaci. Aj ked' sa k nim
spoloénost’ v mnohych pripadoch sprava ako k nevidomym, tvoria Uplne odliSna skupinu,
ktora ako taka nie je oficialne uznavana.

= Vo vacSine pripadov prijimaju postoj spolo¢nosti tazsie ako nevidomi.

= Materialy pre deti s mierne poskodenym zrakom

Deti sa ucCia sa Citat a pisat’ velké ploché pismena. Existuje niekolko knih vytlaenych takymto velkym
pismom, su v8ak drahé a je ich menej ako knih pisanych Braillovym pismom. Sta¢i, ak maju &itanku abecedy.
Ucitelia zvyCajne pouZzivaju kopirovacie stroje na zvacSenie pisma, pripadne optické pristroje. Pre deti so
slabym zrakom existuju Specialne zapisniky s linajkovymi papiermi. Na pisanie pouzivaju tenké fixy. U&ebnice
musia byt napisané velkym pismom, v kontrastnych farbach. Abecedu, pisanie a Citanie sa ucia tradi€nym
spbsobom ako v beZznych Skolach. Ugitelia musia mat na paméti, Ze pismena na tabuli musia byt minimalne
5-10 cm vysoké a lavice musia byt v8etky v blizkosti tabule a v rovnakej vzdialenosti. Steny, tabula, nabytok
alebo pouzivané zariadenie by nemali byt natreté ziarivymi farbami. Svetlo v triede alebo v inych u¢ebnych
priestoroch musi byt silné; odporu¢a sa, aby kazdéa lavica mala vlastny zdroj svetla.

= Pohyb v procese vzdelavania deti s poSkodenim zraku

Charakteristika

Niektori fudia sa velmi nespravne domnievaju, Ze pohyb a Sport si vhodné len pre deti bez poSkodenia
zraku. Je to presne naopak — pohyb je kompenzaénym prostriedkom a musi byt zahrnuty do vsetkych
predmetov a Cinnosti deti s poSkodenym zrakom. Ale ucitelia by mali mysliet na to, Ze deti sa lahko unavia
a v pripade, Ze maju viacero postihnuti, méze niektoré z nich ovplyvnit ich fyzicko-motoricky vyvoj. Bojovanie
proti pasivnemu zivotu deti bez pohybu mbze vyrazne prispiet k ich celkovému rozvoju a neskér im pomoct
v integracii.

Pohyb je vlastne akymsi mostom medzi osobnostou a prostredim. Ulahéuje integraciu do beznych 3kél.
Pri porovnavani deti s postihnutim a bez postihnutia stanovime rozdiely a potom mdZeme previest potrebnu
adaptaciu. Kazdy ucitel by mal mysliet na to, ze detom treba vzdy poskytovat len nevyhnutnu fyzicki pomoc,
aby tym nenarusil samostatnost deti.
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Pokyny pre vyucbu deti s poSkodenim zraku

S detmi s poSkodenym zrakom zaobchadzajte rovnako, ako s inymi detmi v skupine — pre
vSetkych platia tie isté pravidld a principy. Vynimky robte len v pripade, ked je to naozaj
nevyhnutné tak, ako by ste robili vynimky pri detoch bez posSkodenia zraku. Rozpravajte
prirodzene — pokojne pouzivajte slova tykajuce sa zraku a videnia. Hoci, slova ,tu® a ,tam“ st
velmi vSeobecné a nedaju sa jasne vysvetlit. Budte konkrétny a veci nazyvajte ich menami
a naznacte ich smer alebo umiestnenie. Napriklad, nepovedzte ,chod tam“, ale povedzte
,chod tam k lavici“. Gesta nestalia — vyzvite dieta jeho menom — neukazujte na ne tak, akoby
ste ukazovali na deti bez poSkodenia zraku. Pomenujte veci, na ktoré myslite — neukazujte na
ne.

Pouzivajte zvuky aby ste dietatu pomohli — vas hlas ich vedie a pomaha pri orientacii
v okolitom prostredi. Uputajte pozornost deti skor ako zacnete davat inStrukcie. Pohyblivy
hlas rusi pozornost a matie deti — stojte pokojne. Jasne a normalnym hlasom opiste svoju
poziciu a ako sa dieta dostane k vam.

Vysvetlujte vyznam zvukov v prirode — ak je to mozné, nepouzivajte alebo aspori obmedzte
zavadzajuce slova. Vyber zvukov je tazky, chce to ¢as, skusenosti a vysvetlovanie.

Vysvetlujte €o sa deje okolo dietata — ukazte mu, odkial prichadzaju vbne a zvuky. Ked dieta
skuma prostredie okolo seba, opidte mu v8etko okolo neho, rédznorodost aj mnozZstva..

Orientujte dieta v jeho okoli — dieta chce zachytit kazdu zmenu vo svojom okoli, aj pokial
okolie nepozna. Je dblezité, aby sa samostatne pohybovalo, ¢o vSak méze byt v istych
situaciach naro¢né.

Nechrante dieta prili§ — pamatajte, Ze deti sa Casto zrania. Bezpecnost je dblezita, ale
priliSna bezpecnost méze dietatu ublizit viac ako neopatrné spravanie.

Podporujte nezavislost dietata — nechavajte dieta, aby samé robilo ¢o najviac veci.

Rozvijajte doveru dietata tym, Ze ho nechate experimentovat. Niekolko krat sa zapojte s
detmi do aktivit alebo hier, az potom od nich Ziadajte samostatné zapojenie. Vidiace dieta
imituje pohyby, pretoZe ich vidi, dieta s poSkodenim zraku ich ale potrebuje fyzicky citit.
Odpovedajte na otazky jasne, jednoducho a prirodzene — nezabudajte, Zze ostatné deti zo
skupiny budu klast mnoho otazok o detoch s poSkodenim zraku.

Majte na mysli pristupnost zdrojov svetla - svetlo mézZe byt pre niektoré deti neprijemné.

Ucte deti pouzivat’ ostatné zmysly — dieta s poSkodenym zrakom sa nemdze ucit pomocou
pozorovania a imitovanim. UZitoné bude, ak sa pokusite dieta nechat samé vykonat’ nejaku
¢innost.

Ked pridete do kontaktu s dietatom, povedzte najskér svoje meno. Hlasy sa nie vzdy dobre
rozoznavaju, predovsetkym v hluénom prostredi, stresovych situaciach alebo na preplnenych
miestach. Povedzte mena ostatnych &lenov skupiny a pokial su to neznami fudia, predstavte
ich dietatu s poskodenim zraku.

Vzdy davajte dietatu jasné a spravne informacie, vytvorite tym medzi vami déveru.
Komunikujte vZzdy priamo s dietatom, nikdy nie prostrednictvom asistenta alebo spolo¢nika.

Ak potrebujete vyjst von alebo na chvilu opustit miestnost — oznamte to detom. Ludia sa
citia zle, ak ich nechate rozpravat samych pre seba a odidete, pri€¢om oni si myslia, Ze ste
stale tam.

NezvySujte hlas — deti nevidia, ale poc&uju.
VSetky dvere musia byt Uplne otvorené, alebo Upine zatvorené.
Nespravajte sa ako sluhovia — robte veci spolo¢ne.

Povrazy uchytené o podlahu pomahaju detom s poSkodenym zrakom uvedomit si hranice
priestoru vyhradeného na nejaku aktivitu.

Nemyslite na deti ako na nevidomé, alebo odliSné — proste sa stalo, Ze nevidia, ¢o robite.
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Pochopenie nevidomych ludi

Predstierajte, Ze ste nevidomy.
Zakladné kvality: zodpovednost; spolupraca; timova praca
Druhotné kvality: koncentracia; prekonavanie prekazok 30 minut; otvoreny priestor; mézete si zaviazat’ odi

Ciel' hry: sprevadzanie jedného alebo viacerych ludi, ktori maju zavreté alebo zaviazané oci.
Pri vSetkych &innostiach si u€astnici zatvoria o€i na par minut predtym ako sa zacne hra; ak niekto nedokaze

udrzat’ oCi zatvorené, zaviaze si ich. Na konci hry zistite, ako sa citil kazdy ,nevidomy“ Clovek bez zraku, a
kazdy sprievodca: citili sa ako nevidomi bezpecne? Zvladli sprievodcovia svoju ulohu, alebo to bolo pre nich
naro¢né? Odpovede byvaju vzdy zaujimave.

Aktivita 1
Auta

Uéa§tnici sa rozdelia do dvojic. Jedna osoba je Sofér a postavi sa za druhu osobu, ktora je autom a
nevidi. Sofér vedie auto bez slov, len stlacenim pleca svojho partnera, ¢im naznacuje smer cesty. Po par
minutach si vymenia ulohy. Ked Ucastnici ziskaju nejaku prax, mézu si do drahy postavit nejaké prekazky.

Aktivita 2
Prechadzka

V' Uplnom tichu vezme sprievodca nevidomu osobu za ruku avedie ju. Sprievodca ju vezme na
prechadzku, najlepsie vonku. Po prechadzke si vymenia ulohy. Cim viac sa u€astnici koncentruju, tim dlhSiu
prechadzku mézu absolvovat.

Aktivita 3
Navigovanie pomocou zvuku

Sprievodca kruzi okolo nevidomej osoby, priom vydava zvuky; vzdy stoji blizko, ale ¢asto meni smer
a chodi hore dole, takZze zvuk, ktory vydava, prichddza z r6znych vySok a smerov. Osoba zo zaviazanymi
oCami si bude mysliet, Ze tancuje! Nevidoma osoba sa bude snazit nasledovat smer hlasu ktorykolvek
smerom: sama voli pohyby tak, aby nasledovala zvuky.

Zaujimavost’ hry: rozvijanie povedomia vocCi inej osobe; skusenost, aké to je byt bez jedného z piatich
zmyslov; zistenie, ako sa citime a ako reagujeme, ked musime davat pozor na niekoho iného, alebo ked sa
musime na niekoho spolahnut.

Odkazy a kontakty

o Udaje z Bulharskej $tatnej agentury na ochranu deti, Vyskum alternativnej starostlivosti, 2002.

e Zakon na ochranu a rehabilitaciu invalidov v Bulharsku, vydany v State Journal 1978, naposledy
novelizovany v roku 2002.

e Zakonnik socialneho poistenia, vydany v State Journal, jul2003.
e Zakon o socialnej pomoci — posledna novelizacia vydana v State Journal v roku 2002.

o Nariadenie pre odborné posudzovanie postihnutia deti do 16 rokov — vydané v State Journal
v oktébri 2002.

e Zakon o vzdelavani v Bulharsku, posledna novelizacia vydana v State Journal v 2002.

e [fan Shepherd , Poskytovanie podpory pri uéeni nevidomych Studentov a Studentov s poSkodenim
zraku pri praci v teréne a pribuznych aktivitdch, Middlesex University.

e SSC (Skoétske zmyslové centrum) (2000a) Poskodenie zraku,
http://www.ssc.mhie.ac.uk/VI_Video/N_VIDEO/VINEEDS/VITYPES/VITypLnk.htm.

e SSC (Skoétske zmyslové centrum) (2000b) Video pre $tudentov s poskodenim zraku,
http://www.ssc.mhie.ac.uk/VI_Video/N_VIDEO/Main.htm.
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SSC (Skétske zmyslové centrum) (2000c) Navrhy a pristupy,
http://www.ssc.mhie.ac.uk/VIl_Video/N_VIDEO/NEWOPTS/DESISSUE/Desissue.htm.

SSC (Skétske zmyslové centrum) (2000d) Pochopenie VI potrieb $tudenta,
http://www.ssc.mhie.ac.uk/VI_Video/N_VIDEO/VINEEDS/VILrnNds.htm.

Udaje z vyskumov o existujucich $tandardoch vzdelavania, programoch a uéebnych materialoch
vykonanych v ramci projektu financovaného iniciativou DARWIN s nazvom ,Podpora rozvoja
vzdelavania o ochrane Zivotného prostredia v Bulharsku®.
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Kapitola 3
Taliansko
Postihnutie pohybového aparatu

Co je postihnutie?

Od roku 1980, kedy Svetova zdravotnicka organizacia WHO vydala prvy dokument s nazvom
»Medzinarodna klasifikacia poruch, postihnuti a handicapov®, sa zmenilo vela veci. V tom dokumente sa
rozliSovalo medzi ,postihnutim“ (akékolvek obmedzenie alebo strata schopnosti vykonavat &innost takym
spbsobom, alebo v takej miere, ako je pre Cloveka bezné, spdsobena poskodenim) a ,handicap” (stav, ktory
nasleduje po poskodeni alebo postihnuti a ktory nejakym spésobom obmedzuje alebo zhorSuje normalne
vykonavanie beznych €innosti danej osoby podfa jej veku, pohlavia a socidlno — kulturnych faktorov). Dobrym
aspektom tohto dokumentu bolo, Ze spéjal stav jednotlivca nielen s funkciami a Strukturou ludského tela, ale
aj s individualnymi ¢innostami a zapojenim sa do socialneho Zivota.

NajddlezitejSim krokom vpred bol druhy dokument WHO s nazvom ,Medzinarodna klasifikacia funkénej
schopnosti, postihnuti a zdravia,*“ v ktorom je mozné najst’ Strukturalne alebo funkéné poskodenia spojené
so stavom ,zdravia“. V tomto druhom dokumente sa hovori o ,€innostiach* a o ,participacii“ ¢loveka, priCom
suU zohfadriované aj ,environmentalne faktory“. Slovo ,handicap® bolo odstranené, a vyraz ,postihnutie® bol
rozSireny tak, Ze nezahffal len obmedzenie €innosti, ale aj obmedzenie participacie. Okrem toho nie su vzdy
Specifikované priciny poSkodenia alebo postihnutia, nasledky su vSak vysvetlené vzdy.

Handicap, ktory je stavom znevyhodnenia, spaja jednotlivca a situaciu. Tento stav sa tyka podmienok
Zivota i prace a mbze byt vylepSovany alebo je, bohuzial, nezvratny; jednym slovom, tyka sa reality, v ktorej
sa postihnuta osoba nachadza.

Je predovSetkym délezité rozpravat jasne, hlavne ¢o sa tyka deti. Najskor je nevyhnutné pochopit, ¢o
chceme pre postihnuté Skolopovinné dieta, predovSetkym €o sa tyka integracie a samostatnosti. Integracia
znamena starostlivost a povinnosti. V Talianskych 3kolach je to zloZita uloha plnd prekdzok a tazkosti.
Integracia je zavazok vytvorit’ kulturu, pochopit’ nepredvidatelné expresivne schopnosti, vypracovat kontrolné
pracovné plany. V tomto zmysle je integracia nieCo viac ako ,vlozenie®, ktoré méze byt len pasivhym
prijimanim a necinnou pritomnostou. Integracia je aktivny proces, ktory zhffia vSetky zloZky skupiny a vietky
prvky kontextu. Integracia je pracna a namahava; vyzaduje technické a didaktické nastroje a zahffia v sebe aj
vyznamny kultdrny aspekt. Integracia nesmie byt prekazkou, ale zlozitou ulohou, ktora umoznuje kultdrny
a profesionalny rast. Kazdy pedagdg, doma alebo v Skole, povazuje samostatnost za dblezity ciel deti, ktory
treba dosiahnut’ a snazi sa ich viest k samostatnosti v ramci réznych oblasti rodinného Zivota, pri plneni
zakladnych samoobsluznych potrieb, pri pouzivani predmetov, pri organizacii a chapani ¢asu a priestoru; pri
chapani symbolov a logickych Struktdr v mnohych oblastiach. Samostatnost’ zahffia pouzivanie pomocok (od
knih cez tabulu, od v8eobecného materialu k logickym blokom, od autokorektivnych rozvrhov k nastrojom na
vyskum mimo triedy alebo 8koly). Obsahuje aj moznost odvolat sa na schopnosti ziskané inym ¢lovekom
(uditef, alebo niekto iny).

Samostatnost’ je proces. Je tazké predstavit si, ze pre dieta s postihnutim je samostatnost
»Schopnostou robit veci samostatne®. V takomto pripade by dietatu malo byt poskytnuté vzdelanie, ktoré
bude dlhou a tvrdou cestou, pricom sa bude napredovat len vtedy, ked dobre zvladne jednotlivé na seba
nadvazujuce fazy. Mézete si mysliet, Ze €as v Skole bude postihnuté dieta travit' dlhymi cvieniami, napriklad
pripravou na pisanie a pisanim. Pedagdgovia si m6zu namyslat, Ze vyuCba sa mézZe uberat len jednym
smerom, a Ze preto nie je mozné dat dietatu iné ulohy, pokial nejakym spdsobom nedokaze, Ze zvladol
predchadzajuce ucivo. Téato interpretacia koreSponduje s myslienkou, Ze ucenie je dihé a prisne zastaralé.
V tomto smere znamena samostatnost schopnost dietata robit ¢o najviac veci bez vyraznej pomoci-
samostatne. Z iného uhla pohladu je samostatnost chapana ako schopnost spolupracovat. Je potrebné
spomenut predovsetkym Piagetov model, v ktorom sa je dominantny pojem ,transformacia®“.

Pokial déjde k nepochopeniu, alebo k problému s u€enim, uditel musi pochopit, Ze opakovanie v tomto
pripade nepoméze. Je potrebné najst iny spdsob komunikacie. Nepochopenie sa neodstrani zvySenou
intenzitou alebo opakovanim toho istého postupu. Je potrebné najst’ iny prostriedok. V Piagetovom modeli je
linearita, Cize cesta od jednoduchého k zlozitejSiemu, nahradena moznostou zdoéraznit priestorovu
inteligenciu alebo iny druh inteligencie. Wallon hovori o ,priestorovej inteligencii“, ¢ize procese, v ktorom je
zakladom priestor. Pohybové aktivity spoclivaju v priestore a v priestore musia byt vyjadrené rieSenia. Tieto
rieSenia nesmu byt verbalne ani mentalne. Ucitel musi byt schopny uvedomit’ si vztahy, ktoré v priestore
existuju alebo by mohli existovat; podla nich analyzuje vysledky a posudi druh inteligencie a schopnosti
zapojenych do 3pecifickej situacie.

Zhrnutie: samostatnost’ je mozné ziskat vo vztahu s prostredim. Pre dieta s postihnutim nie je také
dolezité aby rieSilo vietky problémy samé (a tym sa ucilo a ziskavalo prax), je v8ak délezité naucit sa spytat.



34

Ak dieta (nie len postihnuté, a vlastne nielen dieta) vie, ako sa ma spytat a koho sa ma spytat, je mozné
povedat, ze vSetky jeho problémy je mozné vyriesit a tym dosiahne isti samostatnost. Samostatnost’ teda nie
je spojena s izolovanymi cielmi, ale s integraciou nastrojov v kontexte, v prostredi.

Situacia v Taliansku

Koflko je v Taliansku postihnutych Fudi?

~ 3.000.000, t.j. okolo 5 % obyvatelov (priemer v Eurdpe: 10%)
o MuzZi: 40 %
e Zeny:60 %

4% deti sa rodi s vrodenou malforméciou alebo s vrodenym postihnutim

Druhy postihnuti

Pohybové: ~ 1.100.000 (okolo 60.000 vozickarov)

Zrakové: ~ 350.000

Sluchové: ~ 800.000 (okolo 50.000 nepocujucich pred tym, ako zacali rozpravat)

Mentalne: ~ 750.000

Vek postihnutych Fudi

< 6 rokov: ~ 200.000

6 - 14 rokov: ~ 188.000

15 - 64 rokov: ~ 615.000

> 64 rokov: ~ 2.000.000
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Postihnuté skolopovinné deti — odhad

Priblizne 117.643 Skolopovinnych deti v Skolskom roku 1998/99:
Skolky: 10.045 deti
Zakladné skoly 1. stupen: 50.950 deti
Zakladné Skoly 2. stupeni: 43.180 deti
Stredné Skoly: 13.468 deti

Pomaha im okolo 59.000 uditelov.

Okolo 4.000 postihnutych Studentov navstevuje posledny ro€nik univerzity.

Pracujuci postihnuti 'udia — odhad

Zamestnani~210.000 z toho: - vo verejnych  alebo sukromnych firmach: ~ 192.000

- v socialnej sfére: ~ 15.000

Registrovani na urade prace: ~ 264.000

Zrieknutie sa: ~ 145.000

Miera nezamestnanosti: 55% (na juhu 70%)

,,Parky pre vsetkych“ v Taliansku

V roku 2003 =zahdjilo Oddelenie ochrany prirody talianskeho Ministerstva Zivotného prostredia
a Uzemia projekt s nazvom ,Parky pre vsetkych”, ktory mal podporit vytvorenie lahSieho pristupu
do narodnych parkov pre ludi s postihnutim, starSich ludi a deti. Kazdy park zostavil, alebo zostavuje ,plan
parku,” ktory stanovuje, Ze kaZzdy park musi mat aspofi pristupovy systém pre vozickarov, alebo
pre chodcov s mimoriadnou pozornostou venovanou pristupu a zariadeniam pre postihnutych fudi.

Je vefmi doblezité brat na vedomie vSetky formy postihnuti a obmedzenia pohyblivosti, priCom
v su€asnosti neexistuju Ziadne presné Statistické udaje poskytujuce presné indikacie takejto komplexnej
problematiky. Polet seniorov znalne narasta, ale starSi ludia nie su beZne zahffhani do kategorie
.postihnutych,” aj ked velmi Casto mavaju rézne pohybové obmedzenia suvisiace s ich vekom. Ludia
s chorobami srdca c&elia roznym dal§im tazkostiam, kedZe sa tazko vyrovnavaju so strmym stupanim,
schodmi a inymi prekazkami.

Existuju aj iné, dokonca CastejSie neprijemné stavy spdsobené ,beZnymi“ chorobami, napriklad artritidou
a osteoporézou. Fakt je, Ze mnoho ochoreni vedie k ,doCasnym“ neprijemnostiam ato by sa nemalo
podcenovat. Tito ludia mavaju dni, ked nie schopni vykonat' Ziadny pohyb alebo fyzicki namahu, v désledku
svojho ochorenia. Dal$im déleZitym faktorom je obezita. Nadvaha moéZe sposobit tazkosti pri pohybe
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a neprijemné situacie v priestoroch s prekazkami a izkymi chodnikmi. VSetky tieto aspekty maju relevantné
spolocenské dosledky a musia sa vazne brat do Uvahy, pretoze sa tykaju mnohych ludi.

Zakladné pokyny, ktoré je potrebné vykonat za u€elom vytvorenia pristupovych konstrukcii a priestorov
v narodnych parkoch:

e ZaruCit absolutny pristup sukromnych vozidiel na parkovaciu plochu v blizkosti zaujimavych
prirodnych miest.

e Zabezpedit pristupnost pre deti, starSich ludi a ludi s obmedzenou pohyblivostou a s poSkodenymi
zmyslami na vSetky priestory pre verejnost, na miesto vyélenené na jedenie, na oddych,
navstevnicke centra, informacné body, atd.

e Upravit hlavné chodniky ohladom dizky, Sirky, stipania a materialu tak, aby schopné odolavat
zvySenej navstevnosti a Castému pouzivaniu.

o Identifikovat, aspofi na experimentalnej urovni, najnavstevovanejSie turistické trasy a chodniky
a vybavit ich tak, aby umoZznili pohyb a orientaciu ludi staZkym obmedzenim pohyblivosti,
s poSkodenim zmyslov, napriklad nevidomych fudi a ludi so silne poSkodenym zrakom.

e Zabezpetit elektrické mikro vozidla (napr. elektrické skutre), ktoré budu pouzivané na prekonavanie
velkych vzdialenosti alebo prevySeni pre ludi s obmedzenou pohyblivostou alebo obmedzenou
samostatnostou.

e Zarucit adekvatnu komunikaciu a informacie o pristupnosti.

Postihnuti F'udia v Skolach

Uplynulo 25 rokov od kedy bol prijaty zdkon €. 577/ 1977, ktory naStartoval proces integracie postihnutych
deti do beznych $kél. Teraz méZeme povedat, Ze dosiahnuté vysledky st na vysokej Urovni. Skoly maju
kazdy rok vyssi poclet postihnutych Ziakov. Je obzvlast déleZité zdbéraznit narastajuci trend na konci
zakladnych 3kdl, kde sa postihnuté deti objavuju dost’ €asto.

Na strednych 8kolach je tento trend klesajuci, pretoZze integracny proces eSte nie je na tejto urovni
dosiahnuty a preto si postihnuti tinedZeri vyberaju skor Specialne skoly. 2,81% Studentov odbornych institutov
a 3,31% Studentov umeleckych instititov je postihnutych.

Dalsim délezitym aspektom je rozdiel medzi verejnymi a sukromnymi $kolami. Pokial neboli zaloZené
Skoly ,stanovujuce rovnocennost®, postihnuté deti si vyberali Specialne Skoly. V su€asnosti je pritomnost
postihnutych Studentov nevyhnutnostou na dosiahnutie ,rovnocennosti; preto je mozné predpokladat, Ze
v blizkej buducnosti bude pocet postihnutych deti v S8kolach narastat. Momentélne je pocet Studentov na
sukromnych Skolach priblizne tretina (0,67%), na verejnych Skolach (1,81%); PredovSetkym sukromné Skolky
navstevuje az 22,40% vSetkych postihnutych deti.

Zo severu na juh sa pritomnost postihnutych Ziakov v Skolach mierne liSi. To mbze byt spdsobené
velkym rozdielom v hodnoteni postihnutia v réznych oblastiach krajiny. Je tieZz tazké hodnotit stupen typu
postihnutia, kedze klasifikacia a stupefi sa robia podlfa podmienok stanovenych ucitelmi. Z tohto dévodu sa
pod pojmom ,psychicko-fyzicky“ handicap skryva mnozstvo postihnuti. Zda sa vSak, ze zmyslové postihnutia
(zrakové a sluchoveé) predstavuju minimalne percento (0,10%) zo vSetkych postihnutych Studentov.

Pristup ucitelov k postihnutym

Podfa prieskumu z leta 2004 sa pomocou dotaznikov v niektorych Skolach v Rime zistilo, Ze je mozné
nacrtnut’ struény ale pravdepodobne dostatoéne reprezentativny ramec situacie v Taliansku a pristupu
ugitefov k postihnutym detom. Na otazku ,Co je podla vas postihnutie?* odpovedalo mnoho ugitefov len
v kratkosti alebo povrchne, moZno preto, lebo nemaju hibsie vedomosti o celkovej realite postihnutych deti.
Vacsinou uviedli, ze postihnutie znamena viac problémov v Zivote, pristup k menSiemu poctu prilezitosti,
rozdielnost’ voli ostatnym detom. Niektori mali ,obSirnejSi“ pohfad na vec a uviedli niekolko aspektov
prostredia ,OdliSné vnimanie reality, obmedzena pohyblivost” a potrebu Specialneho spdsobu pochopenia
a vyucovania, ,Komplexnejsi pristup vo vztahu k svetu.”, odliSné schopnosti na rozvoj v tom najlepSom smere
zatial ¢o dals§i mali ,zastaraly” pohlad na handicap ,Nevyhoda“, ,Oneskorenie v uceni“, ,Problémy pre
postihnuté dieta aj pre ostatnych®.

Dotaznik vyzyval respondentov, aby opisali typy postihnuti v triede, od vSeobecnych k realnym; mnoho
ucitefov oznacilo dieta, ktoré sa nespravalo podla o¢akavani ako ,nie celkom schopné® (velmi zaujimavy bol
pripad ,uzavretého” dietata, o zavaznosti jeho problému vSak nie je zname ni¢... mohlo byt jednoducho
hanblivé). Vo vacsine pripadov hovorili o ,problémoch s uenim®, mozno tym narazali na deti, ktoré
zaostavaju v uceni za ostatnymi detmi v triede, alebo maju problém vydrzat sediet tak dlho na stolicke).

Ucitelia sa v podstate o projekt velmi nezaujimali; vSetci sa ospravedifovali ,chronickym nedostatkom
Casu®, z ¢oho bolo citit aj nespokojnost’ s priplatkami k ich platom. Talianske Skoly si momentalne v stadiu
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velkych zmien v planoch a v spdsobe a Style vyucby. Prebehla reforma zakona a stale previada zmatena
aneista atmosféra. To je dbévod preCo ucitelia neopisali svoj spdsob vyuCby apre€o sa nezaujimali
o alternativne spésoby predavania informacii a rozvoj svojich uditelskych schopnosti. ESte aj dnes to vyzera
tak, Ze mnohi su ,osobne zaujati“: najsvedomitejSi a najochotnejsi ucitelia su vzdy pristupni experimentom s
pomocou externych sprostredkovatelov, alebo bez nej. VSetko sa v3ak, bohuzial, podriaduje rozpoctu.

Postihnutie, ktoré sme si vybrali

Nie je mozné opisat ,pohybové postihnutie® ako jediny blok s jedinou pri€inou a jednym nasledkom.
Existuje mnoho typov pohybovych postihnuti (problémy s koncatinami, s rukami aj nohami, celého tela...)
a byvaju roznej intenzity (tazkosti so zru¢nostou, s chdédzou, az po kompletnt imobilitu, nekontrolovatelné
nahodné pohyby...). Ktelesnému postihnutiu sa mdéze a nemusi pridruzit aj mentalne postihnutie (lahsie
alebo tazsSie). PriCiny su rézne: genetické, nasledok ochorenia alebo nehody. Ludia si prili§ ¢asto chybne
myslia, Ze telesné postihnutie je vzdy rovnaké a existuje nan rovnaké rieSenie. Niektoré rieSenia su
v niektorych pripadoch dobré avinych pripadoch zase Uplne zbyto¢né, alebo dokonca mézu eSte viac
poskodit. Aby k takymto mylnym predstavam nedochadzalo, rozhodli sme sa podrobne opisat situacie, s
ktorymi sme sa stretli v naSej skupine (aj ked uvedené aktivityna pochopenie postihnutia zahffiaju viacero
pripadov). Dieta v nasej skupine je postihnuté Williamsovym syndrémom a dalSie je paraplegik.

Williamsov syndrém
Williamsov syndrém je patologicky syndrom, ktory postihuje jedného novorodenca z 20 000 (obe
pohlavia). Tento odhad méze byt trochu skresleny, kedZe pred par rokmi toto ochorenie nebolo rozoznavané.
Niektoré z najbeznejSich &ft tohto syndromu (moézu, ale nemusia sa vyskytnut vSetky) su:
e Mikrocefalia: hlava je mensSia ako je bezné a &elo je prili§ velké.
* Hypertelorizmus: oci su umiestnené daleko od seba, strabizmus a poskodenie zraku suvisiace
s refrakciou a vnimanim hibky. Pery su velké a brada mala.

e Oligodoncia: zle rozmiestnené zuby, menSi poCet a tvar ako je bezné. Su nachylné na kazy.

e Plecia vyzeraju ako keby ,padali“ a krk je dIhsi, ako normalne.

e Srdce: poruchy.

e Hyperakuzia: zvysena citlivost sluchu.

¢ Hyperkalcémia: vysoka koncentracia vapnika v krvi.

e Problémy s oblickami, mechurom a gastrointestinalnym systémom.

o Nizke svalové napitie.

¢ Nizsia zrozumitelnost'.

Z neurologicko — psychologickeho pohfadu vykazuju deti s Williamsovym syndromom lahku az tazku
mentalnu zaostalost. Tazkosti v u€eni a koordinacii pohybov v8ak nezabranuju vyvoju prehnanej citovosti,
spolocenskosti a schopnosti vyjadrovat sa. Mladi fudia maju bliZzSie priatelstva s dospelymi, ako s ludmi v ich
veku.V roku 1993 odbornici zistili, Ze za niektoré znaky tohto syndromu je zodpovedna nepritomna geneticka
informacia v géne Cislo 7 (nie za vSetky). Vyskyt dvoch pripadov Williamsovho syndrému v jednej rodine je
naozaj zriedkavy; to znamena, ze u rodiéov postihnutych deti (ani surodencov rodi¢ov alebo postihnutej
osoby) neexistuje pri dalSom tehotenstve vacsie riziko, ako u ostatnych fudi. U postihnutych ludi je v§ak riziko
vyskytu syndrému u ich deti 50% pri kazdom tehotenstve. Podozrenie na tuto diagnézu vznika pri zisteni
malformacie srdca a inych klinickych udajov, napriklad fyzického aspektu a osobnosti. V su€asnosti je mozné
ziskat istotu pomocou DNA analyzy.

Je dblezité, aby postihnutého Cloveka sledovalo niekolko réznych doktorov. Podstatné je, ¢o najskor
zacat’ so Specialnym vzdelavanim, kedZe rozvoj Specialnych uebnych a socidlnych schopnosti je vysoko
pravdepodobny.

Williamsov syndrom pdsobi na takzvanu lingvisticku inteligenciu®, ¢o je vlastne schopnost rozoznat

jemné rozdiely vo vyznamoch, alebo vytvarat asociacie a tym si veci pamatat. Z tohto pohladu nema zmysel
pouzivat uspavanky a riekanky za u¢elom ich memorovania; je to skor frustrujuce.

Niekolko navrhov a aspektov ako planovat’ aktivity
s dietatom postihnutym Williamsovym syndrémom:

Lekarsky aspekt: deti s WS potrebuju mocCit omnoho CastejSie, ako je bezné. Okrem toho maju deti
s WS &asto problém s koordinaciou a udrzanim rovnovahy.
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Aspekty tykajluce sa spravania: silna spolo€enskost, entuziazmus, silna citlivost na emadcie a tendencia
obavat sa prichadzajucich udalosti. Extrémne vysoka citlivost na hluk. Niektoré &rty moézu spdsobit
problematické situacie a sutazivost v skupine, existuje vSak niekolko stratégii na ich minimalizovanie.

e Zla pozornost: deti s WS nedokazu sediet prili§ dlho, potrebuju sa velmi ¢asto hybat. Je dobré robit
Casté prestavky a planovat aktivity tak, aby dieta poteSili. Tiez je vhodné pracovat v malych
skupinkach a dovolit detom s WS aby si vybrali z dvoch alebo troch aktivit.

e Tazkosti s vyjadrovanim emdcii: mierne emdcie &asto vyjadruju prehnane (hréza s prichadzajlcich
udalosti, extrémne vzruSenie pri radosti...). Je dobré rozpravat pribehy s niekolkymi postavami,
z ktorych kazda bude vyjadrovat’ strach dietata.

e Oblubené argumenty: deti s WS maju niekolko oblubenych argumentov, zvlast vSeobecne o tele
alebo strachu (Casto pouzivaju argumenty aby ukazali, ze sa dokazu ,zapojit“ do konverzacie). Je
lepSie tymto argumentom prikladat pozornost, len raz za €as, a potom ich ignorovat. Tiez je uzitocné
robit si poznamky oblubenych vyrokov a pri dalSom stretnuti ich pouzit — dieta sa bude citit
sebavedomejdie.

e Tendencia ohryzat si nechty a Skrabat pokozku: je dblezité kontrolovat takéto spravanie, ale nie
dieta prili§ Casto upozorhovat, aby to nerobilo.

e Tazkosti s udrzanim priatel'stva s detmi rovnakého veku: je vhodné stanovit nadvézovanie priatelstva
za jeden z cielov vyucby (je dobré podporit dieta s WS a dieta, ktoré povazuje za svojho kamarata, k
spolupraci).

Pozitiva v praci s detmi s WS:
e Doké&zu si informéacie dlho zapamétat. TazZ$ie to bude s pojmami nalavo a napravo a so schopnostou
orientovat sa.

e Maju velmi dobre vyvinutu schopnost najst informacie na fotkach a obrazoch. Su viac motivované, ak
moZzu pracovat s obrazkami.

e Maju nezvy€ajné hudobné schopnosti. Velmi dobrym napadom je pouzivat hudobné nastroje pri
aktivitach a vyucbe. Deti s WS maju tiez velmi dobru sluchovu pamat.

e  Su velmi citlivé na zmeny nalad.

Tazkosti pri praci s detmi s WS:
o Je pre ne tazké spajat vizualne a pohybové aktivity (napriklad kreslit).
o Je pre ne tazké rozliSovat koncepty ,vlavo® a ,vpravo®“.

Paraplégia a tetraplégia

Paraplégia je syndrém, pri ktorom su ochrnuté obe nohy; tetraplégia je syndrém, pri ktorom su ochrnuté
ruky aj nohy. Clovek s nejakymi zostatkovymi motorickymi schopnostami v rukach (ale tazko vyuzitelnymi) je
tieZ povazovany za tetraplegika. Paraplégia moze byt centralneho pévodu (spbsobena poskodenim mozgu
alebo chrbtice) alebo periferalneho pdévodu (spdsobena poskodenim motorickych neurénov miechy — tazka
detska obrna — alebo posSkodenim nervovych korefiov). V prvom pripade dochadza k zvy$enému napéatiu
svalov a reflexov Sliach. V druhom pripade ide o ochabnutie, zniZzené napéatie svalov a stratu hlbokych
reflexov.

Poranenie chrbtice (po nehode, alebo patologické) spésobuje nasledujuce:
e Paralyzu vSetkych (alebo takmer v3etkych) pohybov v tych Castiach tela, do ktorych vedu nervové
vlakna z poSkodenej Easti chrbtice

e ZhorSenie citlivosti dotykov pod bodom poSkodenia

e ZhorSenie funkcii €riev, mechura a pohlavnych organov

e ZhorSenie dychania v pripade poskodenia krénej miechy

Tetraplégia nastava pri poSkodeni krénej chrbtice; naj¢astejSou pri€inou poskodenia miechy su Urazy,
mébZe ju v8ak spbsobit aj virusovym zapalom miechy. Paraplegici a tetraplegici sa musia riadit’ Speciadlnym
programom, aby ziskali maximalny mozny stupefi samostatnosti v zavislosti od uUrovne poranenia, vdaka
posilneniu ostatnych schopnosti a adekvatnym pomocnym nastrojom. Pri rehabilitacii je dbleZité starat’ sa
o celu osobnost, nielen o niektoré aspekty (fyzické, intelektualne, psychické a socialne aspekty). Z tohto
dovodu je ddlezité mat multidisciplinarny tim lekarov, odbornikov a psycholégov. Pre paraplégiu a tetraplégiu
nie je mozné nadrtnut taky ramec ako pre Williamsov syndrém, kedZe paraplégia a tetraplégia mézu zahfiat
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rézne aspekty a problémy liSiace sa v zavislosti na jednotlivcovi. Je velmi dblezité pochopit problémy dietata,
s ktorym budeme pracovat.

Aktivity na pochopenie postihnutia

Aktivita 1
Vydaj energie

Ciel Zistit o kolko lahSie (a skor) sa ¢lovek unavi pri fyzickej zatazi,

Velkost’ skupiny: Styria a viac

Potrebny €as: minimalne 15 minut

Pomocky: Spagat

Co robit: Skaéte alebo behajte stanoveny &as vo vymedzenom priestore (je lepsie ak je ten priestor maly
a UCastnici mdézu na seba vidiet). Zaznamenajte kolko ¢asu potrebujete na to, aby ste sa velmi unavili pri
behani a potom pri behani napriklad so zviazanymi nohami, alebo pri skakani na jednej nohe. Tymto
cviCenim chceme dokazat, Ze aktivity s postihnutymi detmi si vyZaduju viac €¢asu ako s nepostihnutymi detmi.
Je velmi dbleZité naplanovat aktivity s ohfadom na nepostihnuté deti, aby sa vefmi nenudili.

Aktivita 2

Dévera voci ludom
Ciel: Zazit situaciu ,podradenia“, v ktorej musi osoba Uplne déverovat svojmu sprievodcovi, na ktorom je
zavisla.
Velkost’ skupiny: dvaja a viac (parny pocet ucastnikov)
Potrebny €as: minimalne 20 minut, aby mala osoba €as vcitit sa do situacie.
Pomécky: Satka
Co robit: Najskor vytvorte dvojice. Jedna osoba si zaviaze o&i, druha ju vedie a vykonava s fiou rdzne
aktivity. Slepota nie je postihnutie, s ktorym sa stretavame ¢&asto pri vybere nasho postihnutia. Je vSak
délezité zazit pocit dovery voci sprievodcovi a pochopit, aky silny vztah méze vzniknut medzi postihnutym
¢lovekom a jeho sprievodcom.

Aktivita 3
Aké je to byt na invalidnom vozi¢ku
Ciel: Vyskusat si, ako sa citi postihnuta osoba na invalidnom voziku
Velkost’ skupiny: dvaja a viaceri
Potrebny €as: minimalne 20 minut, ¢im dlhsie, tym lepSie
Pomocky: invalidny vozik
Co robit’: Invalidny vozik musi po chodniku tlagit a viest osoba, ktora nie je na to $pecializovana (tak, ako
u ostatnych aktivit, najlepSie v nejakom chranenom priestore).Osoba sediaca vo voziku bude citit vSetky

nerovnosti chodnika (ktoré si kracajuca osoba neuvedomuje) a pochopi, aké je ddlezité, aby osoba tlaciaca
vozik nebola len ochotna, ale aj Skolena.

Aktivita 4

Reakcie l'udi
Ciel’: ,Chodit' v topankach” postihnutej osoby; pozorovat, ako fudia reaguju na postihnutych fudi.
Velkost’ skupiny: pary (jeden sedi na voziku a je druhy tladi vozik) podla po¢tu dostupnych vozikov.
Potrebny €as: 30 min
Pomocky: jeden alebo viacero vozikov
Co robit: Osoba sediaca na voziku predstiera postihnutie a druha osoba tla&i vozik po uliciach.,Postihnuta®
osoba sa pozera ludom do tvare a skuma, ako reaguju (niektori fudia ponuknu pravdepodobne pomoc,
niektori sa budu tvarit smutno, ini rozpacito... ) a tak zisti, aky maju ludia pristup k postihnutym fludom. Okrem
toho bude méct osoba sediaca vo voziku ziskat skusenosti s pevnymi prekazkami (chodniky, prili§ vysoké
schodiky, nedosiahnutelné bankomaty alebo iné samoobsluzné zariadenia...) a s neohladuplnym spravanim
(napriklad motorky zaparkované na chodnikoch, ktoré zaberaju vela priestoru uréeného pre chodcov). Pokial
su k dispozicii dva voziky, mbzete tuto aktivitu vykonat dvoma réznymi spdsobmi: kazda dvojica si vyberie inu
ulicu, alebo pdjdu spolu, a nakoniec si porovnaju pocity.
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Aktivita 5
Uhol pohladu
Ciel: Vnimat priestor inym spésobom.
Velkost' skupiny: tato aktivita sa vykonava individualne
Potrebny €as: ¢o najdlihSie, viac ako hodinu, aby ste sa s Ulohou ¢o najviac stotoznili
Pomocky: invalidny vozik alebo postel

Co robit”: Pokuste sa urobit véetky kazdodenné &innosti sediac na voziku alebo leZiac na posteli. Je potrebné
pochopit, Ze €lovek, ktory cely Zivot sedi, sa pozera na svet z iného, nizSieho uhla. Ma to silny vplyv na pocity
a sebadéveru, a na mnoho inych aspektov. Clovek sediaci na voziku ma pravdepodobne velmi silny pocit
,zadnej strany”, pretoze odtial prichadza pohyb (pomocnik).Clovek, ktory cely Zivot leZi v posteli, nepocituje
,zadnu stranu®, ta pre neho ani neexistuje; je faktom, ze po chvili méze mat osoba problém s rozliSovanim
pravej a lavej strany.

Aktivita 6

Zjest obed bez pomoci ruk
Ciel: Skuste, aké je to mat postihnuté ruky
Velkost’ skupiny: dvaja a viaceri, v paroch
Potrebny €as: ¢as na obed.
Pomocky: kuchynské rukavice (chiapky)
Co robit: Aby sme pochopili, aké je tazké sa najest pre &loveka s postihnutymi rukami, jedna osoba si
navlecie kuchynské rukavice a pokusi sa sama najest. Bude chvilu trvat, kym pochopi, ktoré druhy pohybov
dokaze vykonat; nakoniec bude aj tak musiet poziadat o pomoc. Druha osoba musi ¢akat na signal prve;j
osoby; skér nesmie urobit ni¢, len Cakat. Tato aktivita slizi na pochopenie toho, aké je dblezité vediet
poziadat o pomoc, a toho, kolko €asu potrebuje postihnuta osoba na vykonanie tak jednoduchej veci, ako je
najedenie sa.

Aktivita moze byt eSte komplexnejsia:
MobZete sa skusit' najest’ leZiac v posteli. Je doleZite si zapamatat, Ze osoba s takymto postihnutim moze
mat problém j s prehltanim.

Aktivita 7

Interakcia so sprievodcom
Ciel: Pochopit a pocitit vplyv kazdého gesta na postihnutd osobu
Velkost’ skupiny: dvaja a viaceri, vo dvojiciach
Potrebny €as: minimalne 20 minut
Pomécky: nie je potrebny Ziadny Specialny material. Pre pripad opisany niZSie potrebujete malu misku vody,
pre iné pripady v8ak nepotrebujete nic.
Co robit: Jedna osoba musi umyt tvar druhej osobe, ktora nesmie nijako pomahat (najlepsie nerozpravat,
ani sa nehybat). Osoba, ktora umyva tvar, zisti aké to je umyvat niekomu tvar; druha osoba zisti, ako sa
v tejto pozicii bude citit. Pokial nebude komunikovat, kazdé gesto sa jej bude pravdepodobne zdat dost
agresivne a bude sa citit' frustrovana z toho, Ze neméze poziadat o chladnejsiu alebo teplejSiu vodu. Po
skoné&eni aktivity je velmi dblezité rozpravat o svojich pocitoch.

Aktivita 8
Citanie knihy
Ciel: Pochopit, ako sa jednoducha uloha méze stat’ zloZitou a vy&erpavajucou.
Velkost’' skupiny: tato aktivita sa zane individualne; neskdr bude kazdej ,postihnutej* osobe pomahat
Specialista
Potrebny €as: ¢o najdlhSie; najlepsie vySe hodiny, kym sa ¢lovek neunavi
Pomocky: kniha, stél na Citanie, kuchynské rukavice

Co robit V prvej ¢asti aktivity sa ,postihnuta“ osoba bude snazit &itat dihy ¢as. Pokial je na voziku alebo
priputana na 16zko, bude pocitovat rézne problémy. PoCas cviCenia zisti, aké to je pokusat sa Citat bez
pohnutia ruk alebo ramien, alebo s kuchynskymi rukavicami na rukach. Zisti, Ze bude potrebovat pomoc
a sama si stanovi ako ¢asto bude ziadat o pomoc.
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Co zvazZovat pri ndvsteve chrdanenej oblasti s F'ud’mi so znizenou pohyblivostou

Zakladom je byt’ vel'mi opatrny:

o Geologicko — morfologické &rty NajpodstatnejSia ¢rta. VyZaduje chodnik v rovine alebo s miernym
sklonom; je ddlezité, aby bolo miesto lahko pristupné (alebo aby tam bola moznost parkovania).

e Vegetacia- Predstavuje useky chodnika aje hlavnym dévodom na navstevu daného miesta. Je
doélezité, aby bola dostupna aj postihnutym ludom.

e Pozdizny sklon- Dobry chodnik ma sklon 2%, kratke useky mézu mat sklon 5 - 6% (v takom pripade
je dblezité, aby tam bolo zabradlie).

e Prieény sklon- Musi byt 1 alebo 2%, aby mohla odtekat’ voda. Je délezité minimalizovat stagnaciu
vody na chodniku.

e Zemsky povrch- Musi byt bez prekazok a trhlin; korene, skaly a dazdova voda su hlavnou pri¢inou
nahleho vychylenia koliesok na invalidnom voziku.

e Sirka- Minimalna $irka je 120 cm, ale méoze sa lisit podia po&tu navstevnikov. Laviky, kose a iné
prvky musia byt umiestnené mimo chodnika tak, aby nevytvarali prekazku.

¢ Vymedzenie chodnika- Je vhodné po oboch stranach chodnika umiestnit ochranné drevené opory,
ktoré budu naznaCovat hranicu upraveného terénu a zabrania invalidnym vozikom v pade. Su
dobrym signalom pre nevidiacich fudi.

e Tvar- Chodniky by vzdy mali byt ¢o najrovnejSie, samozrejme s ohladom na prostredie. Pomaha to
predovsetkym star8im a nevidiacim ludom v lahSej orient4cii.

e Dizka- Prili§ velka dizka moze byt problematicka. Tomu je mozné sa vyhnat pomocou cestigiek
v tvare kruhu o réznych dizkach. Kazda trasa musi mat kazdych 10 metrov v&acsi alebo mensi
priestor na oddych alebo zmenu smeru; ak je chodnik dlhy, fudia budu nateni si oddychnut. Takyto
priestor musi mat’ dostato¢né rozmery (minimalne 150 cm x 150 cm).

e Vegetacia- Korene a konare je potrebné pred zacatim aktivity skontrolovat, ¢i nezavadzaju v ceste.

o Docasné chodniky- V prirode alebo na plaZzach je mozné vytvorit do€asné chodniky tak, Ze sa na
zem alebo na piesok poukladaju drevené dosky. Je déleZité, aby dosky boli uloZené velmi blizko
jedna pri druhej, aby sa medzi nimi nemohlo zaseknut koleso alebo palica. VSetky dosky musia byt
v linii povrchu zeme.
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Kapitola 4
Pol'sko

Poruchy pozornosti a hyperaktivita

Motto: ,,Dobré Skoly pre deti so Specialnymi potrebami su lepSie skoly pre vsetky deti.*
Begnt Linquist

Postihnuti 'udia v Pol'sku

V Polsku je nedostatok aktualnych Studii tykajucich sa Statistik postihnutych Studentov. Posledna Studia
bola v Polsku urobena Hlavnou Statistickou agenturou (GUS) v roku 1996. Podla udajov z roku 1996 bolo v
Pol'sku 288100 postihnutych deti vo veku od 0 do 14 rokov — 3,3 % z celkovej populacie deti v tomto veku.
969000 deti vo veku od 0 do 14 rokov malo zdravotny problém, o predstavuje 11,2 % celkovej populacie deti
v tejto vekovej skupine (od 0 do 14 rokov).

V skupine bolo postihnutych deti:

e 0,7 % deti so sluchovymi problémami
e 1,0 % deti s pohybovymi problémami
e 7,9 % deti so zrakovymi problémami

o 2,3 % deti s reCovymi problémami

e 1,3 % deti s inymi problémami

Podla iného vyskumu z roku 1999 bolo v Polsku 500.000 postihnutych deti v S8kolopovinnom veku (od 6
do 18 rokov). Niektoré prace poukazuju na to, Ze informacia o pocte postihnutych deti je obmedzena kvoli
faktu, Ze definicia postihnuti ,od prirody“ je prili§ opisna a malo presna. Preto termin ,postihnuti fudia“ méze
byt interpretovany mnohymi r6znymi spdsobmi.

Podla vyskumu o ,nedostatku uspechu® medzi Zziakmi v polskych Skolach malo okolo 10 % deti a mladeze
v beZnych Skolach nejaké problémy (nespadaju do normy).

ADHD (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou) bola ako postihnutie uznana v Polsku len nedavno
(asi pred piatimi rokmi). Podla niektorych zdrojov je fiou postihnutych 10-15 % vSetkych deti vo veku 6-12
rokov.

Nevieme, aky je presny polet mentalne postihnutych deti v Polsku. V sprave o stave vzdelavania
postihnutych deti a mladeze v polskych Skolach bolo uvedené, Ze ,vacsina postihnutych Ziakov v Specialnych
Skolach su mentalne postihnuté deti - 77, 1% zo vSetkych Ziakov Specialnych 3kol. Az 67 % Zziakov
Specidlnych 3kél su deti s miernym mentalnym postihnutim; su to deti, ktoré by mohli byt prijaté do
integrovanych tried.”

Niektoré spravy o situacii postihnutych deti v Polsku zdérazruju, ze problém s odhadom poctu
postihnutych deti v pol'skych Skolach je spésobeny:
e Nedostatkom pouzivania jasnych kritérii na definovanie pojmu,postihnutie,

e Faktom, ze Statisticky prieskum urobeny Hlavnou Statistickou agentiurou (GUS) sa nezhoduje
s vekovym rozpatim Skolopovinnych deti a mladeze,

o Nedostatkom informacii o postihnutych detoch.
Vzdeldvanie postihnutych deti a mladeze v pol'skych skélkach a Skolach

V Pol'sku je vzdelanie povinné do veku 18 rokov. V pripade postihnutych Ziakov je tato hranica predizena
do 21 rokov. V dokumente tykajucom sa vzdelavania postihnutych deti, ktory v roku 2001 vydalo Ministerstvo
Skolstva, sa hovori, Ze: ,Princip vzdelavania postihnutych deti by mal spocivat v tom, Ze bezné Skoly budu
otvorené pre kazdé dieta, bez ohladu na jeho fyzické, inteligenéné a socialne okolnosti.”
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V polskom systéme vzdelavania existuju tri formy vzdelavania pre postihnuté deti a mladez:
e Specialne verejné kolky, zakladné $koly, stredné Skoly a iné formy odbornych $kdl.

e Bezné Skoly (,normalne Skoly“), so vSeobecne dostupnymi triedami: integrovanymi, Specialnymi a
terapeutickymi. Pocet Ziakov v integrovanych triedach je od 15 do 20 Ziakov, z toho 3 — 5 Ziaci s
postihnutim.

e Vzdelavanie pre jednotlivcov vykonavané doma u Ziaka podla pozZiadaviek planu.

Pre deti sa vhodna forma vzdelavania vybera na zaklade lekarskeho posudku odbornej komisie. Tento

lekarsky posudok sa preda rodiCom dietata a rodi€ia su zodpovedni za vyber systému vzdelavania pre svoje
dieta. Riaditel beznej Skoly v konkrétnej oblasti je zodpovedny za kontrolu a zaruc€uje, Ze deti v danej oblasti
si budu plnit svoje Studijné povinnosti.

Statistika ohladom stavu vzdelavania postihnutych deti v Pol'sku v roku 1999/ 2000 je nasledovna:

Specialne skoly

e Celkovy pocet Specialnych Skél je 1 957, pocet ziakov: 108 037. Specialne Skoly zahffiaju 65 $kolok,
801 zakladnych §kél, 699 gymnazii a 392 nadstavbovych $kél (po gymnaziu).

Bezné skoly:

e 5310 000 ziakov navstevovalo bezné Skoly.

Individualna vyuéba:

e 2 274 deti sa zucastnilo individualnej formy vzdelavania. Tato forma vzdelavania je urCena pre deti
s hlbokym a komplexnym postihnutim.

Na porovnanie $tatistika zo Skolského roku 1997/98:

o Pocet postihnutych deti navstevujucich Specialne zakladné Skoly a vSeobecne dostupné Skoly v roku
1997/98 bol 124 305 Ziakov. Vac&Sina ztychto postihnutych deti navstevovala Speciélne Skoly (v
1997/98 — 64,6 % postihnutych deti bolo v Specialnych Skolach a 2,8% v integrovanych triedach).

o VAac&Sina postihnutych Ziakov v Specidlnych Skolach boli Ziaci s mentalnym postihnutim - 77, 1%
vSetkych Ziakov Specialnych 3kol. 67 % Ziakov zo Specialnych kol boli deti s mentalnym postihnutim
malého rozsahu, Cize deti, ktoré by mohli byt zaradené aj do integrovanych tried.

Ostatné kategoérie postihnuti u ziakov zakladnych Skol:

e 7,5 % s chronickym ochorenim

o 4,2 % so sluchovymi problémami

e 2,3 % s problémom socialnej adaptacie
e 1,5% s pohybovymi problémami

o 1,3% so zrakovymi problémami

Vzdelavanie postihnutych deti v environmentalnych vzdelavacich centrach

Nie je dostupny Ziadny udaj o vzdelavani postihnutych deti v environmentélnych vzdelavacich centrach

v Polsku. Je to délezitd a nedocenena problematika. Vo vSeobecnosti, ucitelia a pedagdgovia
v environmentalnych vzdelavacich centrach v Polsku nie su pripraveni na pracu s postihnutymi detmi a
mladezou. K tejto problematike neexistuje zZiadne Specialne Skolenie. Len niekolko environmentalnych
vzdelavacich centier je prispdsobenych a postihnuté deti sa v nich mézu zapajat do aktivit. Zvy€ajne je
upravena budova, o umoziuje detom na invalidnych vozikoch pohyb.
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Skolenie a podpora uéitel'ov v oblasti préace s postihnutymi detmi a mladeZou

Ucitelia a pedagogovia, ktori pracuju v Polsku s postihnutymi detmi a mladezou v Specialnych Skolach
aj individualne, maju skoncené vysokoskolské vzdelanie so Specializaciou na ,Specialnu pedagogiku®. Okrem
toho mdze kazdy ucitel ziskavat’ informacie o vyucbe postihnutych deti na adrese:

Ministerstvo narodného vzdelavania, oddelenie socialnych profylaktickych prostriedkov a Specialneho
vzdelania

al. Schucha 25, 00-918 VarSava
tel.: (0-22) 629 72 41

Skolenia pre ugitelov beznych §kél je mozné absolvovat v niekolkych Centrach na rozvoj ugitefov, ktoré
sa Specializuju na Skolenie ohfadom ucitefskych metdd a technik pouzivanych u deti s ADHD a mentalnymi
postihnutim. Centra ponukaju rézne kurzy a akcie — vratane prednasok v Skolach a Skélkach.

Charakteristika vybraneho postihnutia (ADHD a mierne mentalne postihnutie)
Co je ADHD?

ADHD znamena porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Vztahuje sa na deti, ktoré maju tri hlavné
problémy:

e Hyperaktivne spravanie

e Impulzivne spravanie

e Poruchu pozornosti

KedZe su deti s ADHD hyperaktivhe a impulzivne, €asto je pre nich tazké zaradit sa do triedy v Skole.
Mbzu mat tiez problémy s vychadzanim s ostatnymi detmi. Tieto tazkosti mézu pokracovat aj v dospelosti,
predovSetkym pokial deti aich rodiny nedostavaju potrebnd pomoc. Niektoré deti maju znacné problémy
s koncentraciou a pozornostou, nemusia vSak byt hyperaktivne aimpulzivne. Tieto deti maju niekedy len
ADD (poruchu pozornosti), nie vzdy ADHD. ADD mdze niekedy zostat nepovSimnuta, kedZe deti su tiché
a zasnené a nevyrusuju. ADHD nema spojitost’ s inteligenciou. Deti s kazdou Uroviiou schopnosti mézu mat’
ADHD.

Hyperaktivne spravanie

Jedna matka opisala prvé roky Zivota svojho syna takto:

,Kazdy deri sa zaCal synovymi vyCerpavajucimi a nenasytnymi poZiadavkami v momente, ked’ sa zobudil.
Nikto nebol ochotny ho postrazit, pretoZe to bol vyCerpavajuci zavdzok. Nebolo mozné ho zabavit a z nicoho
nemal zébavu. MnoZstvo jeho energie bolo neuveritelné. Ako rodicia sme si lamali hlavu nad tym, ¢o robime
nespravne” (Alison Douglas, Young Minds 39)

Ak mate dieta s miernejSimi problémami, hyperaktivne spravanie méze spdsobit’ va&sie problémy len ked
pbjde do Skoly. Napriklad, dieta, ktoré beha po triede, nedokaZe obsediet, mieSa sa do &innosti ostatnych
deti, pravdepodobne nebude u deti velmi oblfubené a méze sa zdat, Ze nepocliva a nema zaujem udit' sa .

Impulzivne spravanie

Impulzivnost znamena konanie bez rozmyslania o nasledkoch. Deti s ADHD mézu byt impulzivne
mnohymi spésobmi, napriklad rozpravanim alebo vykonanim prvej veci, ktora ich napadne. Nechaju sa lahko
vyrusit irelevantnymi vecami. Pre deti je velmi tazké vykonavat ulohy, ktoré zahffiaju ¢akanie, pretoze len
tazko dokazu s odpovedou pockat, kym nebudu na rade. Pre impulzivne deti je niekedy ¢akanie lahSie, ak
zan budu odmenené, alebo ak budu inak motivované. To neznamena, Ze takéto deti su impulzivhe zadmerne.
Znamena to len, Ze ulohy tohto typu su pre nich zvlast tazké na dosiahnutie Uspechu potrebuju extra
povzbudenie.
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Porucha pozornosti

Deti s ADHD maju nizky rozsah pozornosti. Je pre nich tazké sustredit' sa a ziskavat nové schopnosti,
akademickeé i praktické. Vyskumy v USA naznacuju, ze 90% deti s ADHD nezvlada Skolu a 20% ma problémy
s Citanim. Napriklad, jedna matka dietata s ADHD povedala, ze

,Na kaZzdom rodi¢ovskom zduZeni sa hovorilo o minimalnom poslichani, odflaknutej a nedokonéenej
robote, $askovanim pred celou triedou, nerobeni tloh, neustédlom rozpravani a lahkom rozptyleni seba aj
ostatnych.”

To vysvetluje pre€o je dolezité identifikovat’ poruchu pozornosti €o najskor, najlepsie pred tym, ako dieta
nastupi do Skoly, poskytnut mu pomoc. Deti s ADHD mézu byt dost frustrované aj tym, Ze sa nechcu spravat
v triede zle, ale nevedia si jednoducho poméct.

Socialne problémy

Deti s tazkou ADHD mézu byt odmietnuté alebo neoblibené medzi ostatnymi detmi, pretoze kazia ich
hry alebo nicia ich veci. Dieta s ADHD fahko dostane nélepku tazko zvladnutelného dietata, alebo si rodicia
zatnu mysliet, Ze je to ich vina, Ze svoje dieta nedostatocne kontrolovali. Jedna matka o svojom 6 roénom
synovi povedala, Ze: ,...deti aj dospeli si na neho zasadli, pretoZe ho ludia stale hreSia — ostatné deti ho
obvinuju z veci, ktoré neurobil*.

Iny rodi¢ povedal: ,Diagnéza bola stanovena len nedavno. Do vtedy si ludia mysleli, Ze vSetky jeho
problémy boli spésobené vychovou. TakZze nam nebola ponuknuta Ziadna pomoc ani starostlivost, kym sme
si ju sami nevyziadali.“ Dal$im problémom je, Ze dieta s ADHD si neuvedomuje, ako jeho spravanie vplyva na
ostatnych ludi. Chcu mat kamaratov, ale neuvedomuju si, ako sa maju spravat, pretoze si nikdy neosvojili
zakladné pravidla spoloCenského spravania, ktoré sa ostatné deti naucia prirodzene. KedzZe su tieto deti
impulzivne, pre ostatné deti je fahké vyprovokovat ich k zlému spravaniu.

Mentalne postihnutie

Z: http://t3.preservice.org/T0301028/mentaldisabilites.htm

Existuje 5 prijatych klasifikacii mentalneho postihnutia.

e Hranica, Rozumovo postihnuti IQ 70-85, schopni ukon¢it' 9. ro¢nik

e Mierne postihnuti 1IQ 50-70, zvladnu ucivo do 5. alebo 6. roénika

e Stredne postihnuti 1Q 35-55, schopni zvladnut 2. roénik

e Tazko postihnuti IQ 25-40, ziskaju zakladné svojpomocné ukony a jazykové znalosti
e HIboko postihnuti 1Q pod 25, potrebuju celkovu starostlivost

Charakteristiky:
e Ludia s malym, miernym a strednym postihnutim sa vzdelavaju tak, ako ini fudia, ale pomalSim
tempom.

o Dodlezité je opakovanie, kedZe maju slabu kratkodobu pamat.

e Jazykové schopnosti su Casto horSie, takZe informécie podavajte inymi spésobmi. Napriklad
vizualnymi poméckami, posunkovou re€ou, pesnickami.

Postupy pre vyuébu postihnutych deti, predovsetkym s ADHD
a miernym mentalnym postihnutim

VSeobecné komentare z vyskumnej spravy o vzdelavani postihnutych Studentov v Pol'sku, ktory vykonali
vedci z Pol'skej akadémie vedy (2001)

Je potrebné zdoéraznit, ze uditelia, ktori s postihnutymi detmi pracuju Uspesne, su jednoducho dobri
ucitelia. Takyto ucitelia:

e Zabezpecia, Ze deti maju pri u€eni jednotlivych veci pocit, Ze davaju zmysel

e Zadavaju ambicidézne a pritom realne ulohy

e Zabezpedia, Ze Studenti postupuju vpred

e Poskytni moznost volby

e Vytvoria dobru atmosféru

e Su dosledni



47

Ocenia dosiahnuté vysledky Studentov
Poskytnu didakticky material a nastroje, ktoré pomozu pri uceni
Povzbudzuju Studentov v praci

Vysledky vyskumu tykajuceho sa efektivnosti vzdeldvania postihnutych deti dokazuju, Ze:

Efektivnost’ je vacésinou spojena s fyzickymi a socialnymi potrebami deti s postihnutim a nezavisi
velmi od druhu postihnutia.

Socialne, psychické a fyzické schopnosti Skolopovinnych deti su také rbzne, ze u 1/3 Skolopovinnych
deti je tazké rozlisit handicap a schopnost.

Zaklad vzdelavania postihnutych deti spociva v individualnom pristupe k postihnutym detom
s ohfadom na ich fyzické, psychické a socialne schopnosti/ postihnutie a vytvorenie podmienok na
rozvoj Studentov.

Aktivity pre deti s ADHD (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou)
a miernym mentalnym postihnutim.

Povedomie personalu, ktory riadi aktivity.

Personal musi vediet, Zze v skupine su pritomné postihnuté deti. UCitelia z environmentalnych centier sa
musia naudit charakteristiky syndrému ADHD a mierneho mentalneho postihnutia.

Stanovenie rizika:

Riziko pri environmentalnom vzdelavani deti s ADHD a mierne mentalne postihnutych deti sa tyka
charakteristickych ¢&ft postihnutia, napriklad:

=  Deti mézu mat problém s koncentraciou,

= Nebudu schopné spinit komplikované ulohy,

» Stratia zaujem o aktivitu (predovSetkym ak bude trvat prilis diho),
= Nebudu chciet spolupracovat.

Riadenie skupiny.

Pracovna skupina by mala byt mala a zlozena z deti s réznymi schopnostami (postihnuté aj nepostihnuté
deti). Niekedy sa vyzaduje pomoc ucitelov alebo pedagogov.

Pre pracu s detmi s ADHD syndrémom platia nasledujice odporuéania

Venovat im dostatok pozornosti

Prinosom je akykolvek naznak pozadovaného spravania
Stanovit' jasné pravidla

Byt désledni

Odkazy odovzdané Ziakom s ADHD by mali byt jasné, jednoduché a kratke, a vSetky (dobré Ci zlé)
nasledky by mali byt vyvodené okamZite.

Ugitel by mal pomahat Ziakom organizovat’ najbliZzSie okolie.

Navrh uéebnych technik:

Ulohu treba rozdelit na niekolko mensich uloh.

UCebny material by mal byt relativne kratky.

Domace ulohy by mali byt relativne kratke.

CviCenia (aktivity) by mali byt intenzivne a kratke.

»,NudnejSie” veci by mali byt prelozené zaujimavejsimi.

Ziaci by mali byt ,prekvapeni* nekonvenénymi, inovativnymi metédami vyucby, ktoré im pomézu
udrzat pozornost' .
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e Pouzivanie ,materialov®, ktorych je mozné sa dotykat.

e Pouzivanie ,metéd zameranych na Studentov®, aktivnych metdd; Studenti sa zapajaju do diskusii,
mézu skusSat rézne rieSenia.

e Pouzivanie mnemotechnickych postupov (u¢enie pomocou pesniciek, basniciek, slovnych hier).

e Pracovanie v malych skupinach.

e PouZivanie kratkych a jednoduchych inStrukcii.

e Opakovanie instrukcii podla potreby.

e Ziadanie Ziakov o zopakovanie in$trukcii.

e PouZivanie ¢o najviac obrazkov, diagramov, map, kresieb, atd.

Délezita poznamka: Ziaci s ADHD nepoduju 50 % z toho, &o im hovorite a zapamaétaju si len 50% z toho, ¢o
pocuju.

Pracovanie s det'mi s miernym mentalnym postihnutim.
Pri praci s mentalne postihnutymi detmi (do malej miery) by ulitel mal vediet, aké su ich schopnosti
v nasledujucich oblastiach:

e Praktické procesy (pozornost, pamat, myslenie, re¢, pohyby)
e Procesy tykajuce sa socialnej adaptacie (emécie, motivacia, socialne zrelost)
o Uroven vedomosti a prace

e Ziak je schopny sustredit sa na ,konkrétne“ objekty aje menej schopny uéit sa
o abstraktnych veciach.

= Ziak ma dobru ,mechanicku/ fotograficki pamét, jeho ,logicka“ pamét od je slaba. Ziak sa
dokéaze ucit’ bez toho, aby chapal. Proces u€enia je pomaly. Takyto Ziaci si dobre zapamataju
pesni¢ky a basne.

= Vyvoj redi je zvy&ajne pomalsi. Ziak ma problém s vyjadrovanim myslienok a s rozpravanim.

= Ziak nie je samostatny v spdsobe myslenia, ma obmedzenu schopnost sebakontroly
a sebakritiky.

= Pomaly vyvoj v pohybovani: chodenie, sedenie, atd. Pohyby su pomalé a zle koordinované.

¢ Mentalne postihnuti ziaci majua slabsiu kontrolu emécii, impulzov a snahy/usilia. Maximalna
uroven socialnej adaptacie je na urovni 17 roéného éloveka bez postihnutia.

= Ziaci s schopni vy$$ich pocitov a emdcii.

e Ziaci st schopni zvladnut’ uéebny plan zakladnych $kél (ak je vhodne upraveny)
= V Polsku sa mézu vzdelavat s Specialnych Skolach, integrovanych Skolach alebo beznych
Skolach, podla volby svojich rodi¢ov.
Délezita poznamka: V mnohych pripadoch maju postihnuté deti tiez dyslexiu, dysgrafiu a disortografiu.
Odporucania pre pracu s detmi s miernym mentalnym postihnutim a uéebné techniky su také isté, ako u deti
s ADHD.

Bibliografia a kontakty

e Ministerstwo Edukacji Narodowej “o ksztatceniu integracyjnym i specjalnym”, w serii Bibblioteczka
Reformy, MEN 2001.

e Wapiennik E., Piotrowicz R. — Niepetnosprawny-petnosprawny obywatel Europy, UKIE, Warszawa
2002.

e Lipkowski Otton ,,Pedagogika specjalna” PWN 1984r.

e Praca zbiorowa pod redakcjq Grazyny Tkaczyk i Teresy Serafin ,,Poradnik metodyczny dla
nauczycieli z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim......"” MEN Warszawa 2001.

e Praca zbiorowa ,,Kompetencje kluczowe w szkole”- MEN 1998
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Kontakty
V Pol'sku:

- Ministerstwo Edukacji Narodoweej i Sportu, Departament Profilaktyki Spotecznej i Ksztatcenia Specjalnego
al. Szucha 25, 00-918 VarSava.
tel.: (22) 629 72 41, (22) 628 04 61

- Centrum Medyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Zesp6t ds. Integracji — w zakresie szkolen,
wydawnictw, banku informacviji o przedszkolach i szkotach integracyjnych

ul. Polna 46a, 00-644 VarSava
tel.: (22) 825 44 51 — 51 fax 825 23 67

Pridavame kontakt na britski Rodinnu podporna skupinu ADD/ADHD. Tato organizacia posluzila ako
najlepsi zdroj pomoci a informacii, podpory a poradenstva vo Velkej Britanii. Odporu€a sa kontaktovat
pisomne a ziskat informacny bali¢ek. Su registrovany ako charitativna organizacia (€. 1041941), takze aj ked
poskytuju sluzby zadarmo, finanény dar by bol peknym gestom. Pisat méZete na adresu:

Mrs. Gillian Mead. (predseda)
1a The High Street,

Dilton Marsh,

Nr. Westbury,

Wiltshire,

BA13 4DL.

Inym Gzitoénym kontaktom je Podporna skupina pre hyperaktivne deti (Hyperactive Childrens Support
Group). Zaujimaju sa o liecbu na prirodnej baze, predovsetkym pre deti.

Sally Bunday,

71 Whyke Lane,
Chichester,

West Sussex.

Tel.: (01803) 725182

(zo stranky www.mentalhealth.org.uk)
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Kapitola 5
LotySsko
Downov syndrém (porucha ucenia a zniZzena pohyblivost)

Situacia postihnutych deti v LotySsku

Podla z&dkona na ochranu prav deti je postihnuté dieta také dieta, ktoré kvoli chorobe, zraneniu alebo
vrodenej disfunkcii réznych telesnych organov potrebuje Specialnu lekarsku a socialnu pomoc.

V Lotysku je Skolska dochadzka povinna do veku 18 rokov.

V dokumente tykajucom sa vSeobecného vzdelania je stanovené: princip vzdeladvania deti s postihnutim
musi byt taky, aby dieta ziskalo vzdelanie primerané jeho fyzickym a mentalnym podmienkam. BeZné Skoly
budu otvorené pre kazdé dieta bez ohladu na jeho fyzické, duSevné a socialne pomery.

V Lotysku existuju tri zakladné formy vzdelavania pre postihnuté deti a mladez:

e Specialne sukromné/ verejné skolky, zakladné a stredné $koly

e VSeobecné Skoly s réznymi pristupmi; mdzu v nich byt integrované triedy, CiastoCne integrované
triedy, Specialne terapeutické triedy a Specialne triedy na korekciu socialneho spravania.

e Domace vyucCovanie.

Deti su pridelené do urcitej formy vzdelavania na zaklade lekarskeho posudku komisie odbornikov.
Takyto lekarsky posudok sa preda rodiCom dietata a rodi¢ia nesu zodpovednost za vyber vzdelavacieho
systému pre svoje dieta.

Statistika o det'och s réznym postihnutim
Tato tabulka ukazuje, Ze do bezny §kdl za kazdy rok integruje viac a viac postihnutych deti:

Skolsky rok 2000/2001 Skolsky rok 2001/2002 Skolsky rok 2002/2003

1 223 deti 1 287 deti 1.663 deti (898 stelesnym
postihnutim)

Pocet postihnutych deti v Specialnych Skolach klesa:

2000/2001 2001/2002 2002/2003 2003./2004

10.250 10.169 10.169 9.822

Tento proces je velmi pomaly, kazdy rok sa len 0,5 % zo vSetkych Studentov integruje do beznych Skél.

Nemame k dispozicii udaje predstavujuce percento réznych kategérii postihnutia u deti. Tato informéacia
je klasifikovana ako sukromna a nie je k dispozicii.

Skolenie a podpora dostupna pre uéitel'ov postihnutych deti
V LotySku maiju ucitelia pracujuci s postihnutymi detmi v Specialnych Skolach, alebo samostatne pracujuci
s postihnutymi detmi, univerzitné alebo vysokoskolské vzdelanie so Specializaciou ,socialna pedagogika®“.

Skolenie pre ugitelov beznych $kol je mozné ziskat vo viacerych Centrach pre rozvoj ugitelov, ktoré sa
Specializuju na Skolenia o vyu€ovacich metédach a technikach.

Charakteristika vybraného postihnutia — Downov syndrom

Deti s Downovym syndromom tvoria najvacsiu skupinu spomedzi ostatnych mentalnych postihnuti. Okolo
10% vSetkych mentalne postihnutych ludi ma tento syndrom.
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Co je Downov syndrém?

Downov syndrém je spdsobeny pritomnostou troch chromozémov 21, namiesto dvoch. Preto sa Downov
syndrom nazyva aj Triozomia 21. V8etky ostatné chromozémy sa vyskytuju v pare, len Cislo 21 obsahuje az
tri chromozdémy. Je dolezité pochopit, Ze vSetky chromozémy osoby postihnutej Downovym syndrémom su
normalne. Downov syndrom spdsobuje fakt, Ze jeden chromozém je v bunke navySe. Kazda bunka osoby
s Downovym syndrémom obsahuje 47 chromozémov (okrem mozaikového Downovho syndrému, ktory je
opisany nizSie) namiesto 46 chromozémov. Existuje mnoho tedrii o tom, ako ten jeden chromozém navySe
spbsobuje vznik Downovho syndrému, realne vsak vieme len velmi malo. Vyskumy vSak pokracuju a mohli by
priniest mozné postupy na znizenie vplyvu postihnutia.

Ako k tomu dochadza?

Vajicka a spermie vznikaju zo zarodoCnych buniek. Tesne pred oplodnenim dochadza k deleniu
pohlavnych buniek. Pri tomto deleni mdzZe prist k chybnému presunu niektorého z chromozémov a tak sa
bunka obsahujuca 46 chromozémov nerozdeli na dve bunky obsahujuce po 23 chromozémov, ale na jednu
bunku s 22 chromozémami a druhd s 24 chromozémami. Tento jav sa nazyva disjunkcia, pretoZe jeden
chromozom sa neoddelil alebo nerozdelil. 75% Casu nesie dodato¢ny chromozémovy material vajicko, 25%
Casu ho nesie spermia. Ak bunka obsahujuca 24 chromozémov sa skombinuje s bunkou obsahujucou 23
chromozoémov, vznikne nova bunka s poc¢tom chromozémov 47 namiesto 46.

Existuju rézne typy Downovho syndrému?

Existuju tri rézne typy Downovho syndrému: Standardna trizomia 21, translokacna a mozaikova forma.
Standardna trizémia 21 je pripad, kedy sa z vaji¢ka alebo zo spermie oddeli jeden chromozému 21 navyse.
Okolo 90% az 95% vsetkych pripadov Downovho syndrému je Standardna trizomia 21.

Je Downov syndrém dediény?

Drviva vacésina pripadov Downovho syndrému nie je dediéna. Len v pripadoch translokaénej formy
Downovho syndromu, teda len v 1 z 3 pripadov tohto typu Downovho syndromu, je tento stav dedi¢ny. Takéto
pripady sa vyskytuju pokial je jeden z rodi¢ov nositefom. Nositel ma sice 45 chromozémov namiesto 46, ale
ma vSetok geneticky material ako osoba so 46 chromozdémami. Pri translokacnej forme Downovho syndromu
sa material extra chromozému 21 nachadza na inom chromozéme. Nositel ma teda takyto material, ma vsak
iba jeden chromozém 21, pricom neprejavuje ziadne symptémy Downovho syndrému, pretoze ma spravne
mnozstvo genetického materialu. Nositel ma zvysené riziko, ze jeho dieta bude mat Downov syndrom. Ak je
nositelom matka, riziko, Ze dieta bude postihnuté translokaénou formou Downovho syndrému je priblizne
jedna k piatim. Ak je nositefom otec, riziko sa zniZuje na jedna k dvadsiatim az patdesiatim. V pripade, Ze
nositel nema volny chromozém 21, v3etky jeho deti budu postihnuté Downovym syndromom.

Downov syndrém vsak stale zostava zahadou. Mbze postihnut’ kohokolvek. Vedci vedia, ze Zeny vo veku
nad 35 rokov podliehaju zna¢ne vysSiemu riziku, Ze sa im narodi dieta postihnuté Downovym syndrémom.
U zZien vo veku 35 pripada na 350 narodenych deti 1 dieta s Downovym syndrémom; vo veku 40 rokov sa
toto riziko zvySuje na 1 dieta zo 100. Vo veku 45 je toto riziko u 1dietata z 30. AvSak, kedZe mladSie Zeny
rodia CastejSie, vacsina deti s Downovym syndrémom sa stale rodi mladSim Zenam. Existuju charakteristické
Crty deti s Downovym syndromom?Napriek tomu, Ze nie vSetci novorodenci postihnuti Downovym
syndrémom maju také isté charakteristické fyzické Crty — niektoré maju znaky zjavné v menSej ¢i vacSej miere
— predbeznu diagnézu je mozné stanovit hned po pérode jednoduchym pohladom na dieta. Ak ma oSetrujuci
lekéar podozrenie na Downov syndrém, na overenie diagn6zy sa stanovi karyotyp - odoberie sa krv alebo
tkanivo a skontroluje sa velkost, pocet a tvar chromozomov.

NajCastejsSie fyzické znaky Downovho syndromu zahfiaju:

¢ Nizke svalové napatie (svalova hypotonia)

e plochy profil tvare, vratane stlaéeného nosového chrbta a malého nosa

o Sikmé oci (Sikmé o¢né Strbiny)

e abnormalny tvar a mala velkost usi (dysplastické usi)

e jedina hlboka Ciara (ryha) stredom dlane

e nadmerna pohyblivost kibov

e mali¢ek ma jeden kib namiesto dvoch (dysplasticky stredny &lanok prsta)

e malé zahyby koze vo vnutornom kute oka (tzv. epikantus)

e VAacCSi odstup medzi palcom a ukazovakom na nohe (,sandalkova“ medzera)
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e zvalSenie jazyka voci velkosti ust

e poSkodenie zraku - dalekozrakost, kratkozrakost, strabizmus (Skulavost), tupozrakost (neostré
videnie), astigmatizmus, Sedy zakal a zablokované slzné kanaliky.

e poskodenie sluchu — niektoré Studie naznacuju, ze az 60 percent deti s Downovym syndromom ma
nejaky typ posSkodenia sluchu. Rozvoj reCi zavisi na poCuvani a preto je dblezité, aby deti boli
otestované a aby sa v&as stanovilo, ¢i nemaju zhorSeny sluch.

Deti s Downovym syndromom méZ2u tieto znaky vykazovat v réznej miere.

Okrem vysSie uvedeného ma polovica deti narodenych s Downovym syndrémom vrodenu srdcovu vadu.
Vacésinu tychto vad je mozné napravit, €o prinaSa dlhodobé zlepSenie zdravotného stavu. Deti s Downovym
syndrémom zvyknu byt tieZz nachylnejSie na infekcie, dychacie problémy, nepriechodnost traviaceho traktu (v
ranom detstve), a detsku leukémiu. Nedavne medicinske pokroky v8ak umoznili va&sinu tychto zdravotnych
problémov zvladnut, a udia s Downovym syndromom sa doZivaju v priemere 55 rokov.

Aké su Specifika vyvoja diet'at'a s Downovym syndromom?

Deti s Downovym syndrémom sa vo vyvine odliSuju od beznej populacie. Byvaju nizSie ako ich vrstovnici
a lahko priberaju. Kontrolované stravovanie a pravidelny pohyb v§ak mézu poméct ich vahu modifikovat.

Tieto deti byvaju do réznej miery mentalne zaostalé, zvyajne ide o miernu aZ strednu retardaciu.
S pomocou a intervenciou zostane tazko mentalne retardovanych menej ako 10% deti s Downovym
syndrémom.

Deti s Downovym syndromom ziskavaju fyzické a duSevné schopnosti pocas celého svojho zZivota a ich
uroven schopnosti sa znaéne lisi. Vo v8eobecnosti plati, Ze ich priemerna uroven pokroku bude niz8ia ako
u bezného dietata. K rozdielom patri napriklad oneskorenie vo vyvine motorickych schopnosti, jazykovych
schopnosti a osobnych/socialnych schopnosti.Oneskorenie v rozpravani a jazykovych schopnostiach a vo
vyvine pracovnej pamate sa oCakava u vSetkych teenagerov s Downovym syndromom. Vacsina mladych ludi
s Downovym syndrémom nebude rozpravat jasne a plynulo. Budu mat problém s fonolégiou a artikulaciou,
takze ich slova nebude vzdy lahké pochopit. Okrem toho je pre nich problematické sformulovat gramaticky
spravne dihé vety. Preto pouzivaju tzv. telegraficky jazyk, ktory mdze byt zlozité porozumiet. Vacsina
mladych ludi chape jazyk lepSie ako by naznacovala ich schopnost rozpravat, takZe je tu riziko, Ze ich
chapanie bude podcenené. Vacsina mladych ludi bude mat tieZz problémy s kratkodobou alebo pracovnou
pamatou. Tieto rozdiely lTudom s Downovym syndrémom staZuju pristup k informaciam, ich chéapanie a
spracovavanie takou rychlostou, ako je to u ostatnych fudi, nebrania im vSak uéit sa mnoho rovnakych veci.
Potrebuju, aby im boli informacie prezentované jasnym a usporiadanym spdsobom, s vysvetlenim navaznosti
a spojeni medzi informaciami, aby si mohli vybudovat vlastny vedomostny systém. Potrebuju viac ¢asu na
uc€enie a pochopenie a viac praxe, aby boli schopni svoje vedomosti pouzivat. Ako vSetci ostatni [udia, ucia
sa viac a rychlejSie, pokial su zaujati a maju motivaciu. Rec¢nicke a konverzacné schopnosti sa liSia a niektori
mladi fudia maju velké tazkosti naucit sa jasne vyslovovat a tvorit gramaticky spravne vety. To neznamena,
Ze chapu menej ako Ziaci s Downovym syndrémom, ktori rozpravaju lepSie. Mnohi Ziaci pouzivaju dostatocny
pocet slov a rozpravaju dostatoCne zretelne na to, aby boli schopni sa vyjadrit, avSak vyjadrenie myslienok v
ich jazyku len zriedkavo zodpoveda ich chapaniu.

Rozpravanie sa méze oneskorit a preto treba venovat zvySenu pozornost sluchu dietata. Zadrzanie
tekutiny vo vnutornom uchu je beznou pricinou sluchovych &i reCovych problémov.
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Tabulka schopnosti (zo stranky URL:kidshealth.org/)

Downov syndrém

Vekové rozpatie

Typické

vekové rozpatie

Zakladné motorické schopnosti

Samostatné sedenie

6 — 30 mesiacov

5 — 9 mesiacov

Lezenie 8 — 22 mesiacov 6 — 12 mesiacov
Statie 1 —31/4 rokov 8 — 17 mesiacov
Samostatna chédza 1 — 4 rokov 9 — 18 mesiacov
Jazykové schopnosti

Prvé slova 1 — 4 rokov 8 — 23 mesiacov

Dvojslovné frazy

2 — 7 Y2 rokov

15 — 32 mesiacov

Osobné/ socialne schopnosti

Usmev ako reakcia

1 % - 5 mesiacov

1 — 3 mesiacov

Jedenie prstami

10 — 24 mesiacov

7 — 14 mesiacov

Pitie z pohara

10 — 24 mesiacov

7 — 14 mesiacov

Pitie z pohara (bez pomoci)

12 — 32 mesiacov

9 — 17 mesiacov

Pouzivanie lyzice

13 — 39 mesiacov

12 — 20 mesiacov

Riadenie vylu€ovania stolice

2 — 7 rokov

16 — 42 mesiacov

Obliekanie (bez pomoci)

3 Y - 8 V4 rokov

3 V4 - 5 rokov

Odporucéania ako ucit’ deti s Downovym syndromom

o Povedomie personalu, ktory vedie aktivity.
Persondl si musi uvedomovat pritomnost deti v postihnutim v skupine. UgCitelia z environmentalnych

centier sa musia naucit charakteristické ¢rty Downovho syndromu.
Specifické charakteristiky beZné v tejto skupine Studentov zahfiaju:

= tazkosti so sluchovou kratkodobou paméatou

= taZkosti s reCou a jazykom
= oneskorenie v oblasti poznavania

= taZkosti s vnimanim (sluchové a vizualne)

» tazkosti s odliSovanim jednej situacie alebo prostredia od inych
= silné vizualne povedomie a vizualne u¢ebné schopnosti
= maly rozsah koncentracie

= oneskorenie vo vyvine hrubej a jemnej motoriky
= taZkosti so sluchovym spracovanim.
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Skupinové riadenie

Pracovna skupina musi byt mala a musi sa skladat’ z deti s réznymi schopnostami (postihnuté spolu s
nepostihnutymi). Ak su v skupine len postihnuté deti, musi tam byt aj dospely.

Ucebné pomocky:

» Vefa Studentov sDownovym syndromom dosahuje lepSie vysledky ked sa ucia
v Strukturovanom prostredi. Struktura dava Studentom moznost’ predvidat postupnost pocas
Skolského dria, aj po€as Specialnych edukaénych programov. U mnohych Studentov prinesie
predvidatelna, l'ah$ie viditelna a pochopitefna Struktura zvySenie uspechu a znizenie uzkosti;

= Priklady spravnej Struktury:

» Vizualne sprostredkovana komunikacia, individualizovana pre jednotlivych Studentov. Zhfha
lahko Citatelny rozvrh, farebnd mapu Skoly a okolia, pracovné rozvrhy a tabule vyberu (karty
s obrazkami €innosti, ktoré ulahcuju vyber);

= Prehlad uloh s jasnym opisom zaciatku a konca kazdej ulohy;

» Individualizované instrukcie, ktoré sa zameriavaju na pozornost jednotlivcov na ulohu a
ginnost;

= Vysvetlenie denného rozvrhu na zadiatku kazdého dna pred tym, ako sa s nejakou ¢innostou
zacne. Po skon&eni kazdej Cinnosti ju treba z rozvrhu vyskrtnat.

= Studenti s Downovym syndrémom by mali celt tlohu vidiet pred tym, ako za&nl vykonavat
jej jednotlivé Casti. Tento vyucbovy pristup umozfiuje jednoduché predvidanie a prispeje
k zniZeniu strachu.

= ZniZte komplexnost’ uloh. Od mladych ludi sa €asto vyZaduje, aby chapali prezentované
komplexné viacdimenzionalne ulohy vo vSetkych ich rovinach. Pre v8etkych Studentov
a zvlast pre Studentov s Downovym syndrémom je dbleZité, aby bola komplexnost uloh
znizena. To sa da dosiahnut pomocou rozloZenia uloh na viaceré Casti a postupovanie po
Castiach.

= Niektoré deti s Downovym syndromom maju tazkosti s vyrovnavanim sa so zmenami
v €innosti. Preto by mal byt rozvrh viditelny a ak doslo k nejakej zmene, mali by ste im to
vopred oznamit'.

= VSetci Studenti sa ucia najlepSie, ked maju prispbsobené Studijné prostredie svojim
poziadavkam.

Dobreé priklady z praxe

Zabezpecte, ze vSetci Studenti sedia v triede v skupine (nie su izolovani).

Rézny material pouzivany pri pisomnej praci; napriklad biela tabufa, €ierna tabula, hruby linajkovany
papier, fixky, zvyrazhovace, oby€ajné pera a pastelky. Deti s Downovym syndrémom maju Casto
taZkosti s jemnou motorikou. PouzZivanie fixiek na laminovanych tabulkach alebo na papieri im méze
poskytnut motivaciu k pisaniu, pretoze lahko dosiahnu vizualny efekt;

Vyborné osvetlenie v triede. Mnoho Studentov s Downovym syndrdmom ma tazkosti so zrakom;

Za ucelom vytvorenia socialnej spOsobilosti a sebaddvery je dblezité, aby malo dieta skusenost ako
uCastnik komunikacie. Kvoli kombinacii motorickych, zmyslovych a neurologickych problémov mozu
byt komunikacné signaly mnohych malych deti s Downovym syndrémom nejasné aich reakcie
prichadzaju s ¢asovym oneskorenim.

Oblastou znaénych problémov pre deti s Downovym syndrémom je pochopit myslienky, zamery,
tuzby a emdcie ostatnych.

VaSe spravanie k Studentom by malo byt vzdy modelové. Pre Studentov so Specialnymi potrebami to
mbze byt délezité, kedze tito mladi ludia sa nechaju fahSie zmiast, ak ich dospely karha alebo sa
jeho spravanie meni.

Podporujte skupinu pomocou stratégii spolo¢ného ucenia a systému ,kamaratstva“.

Zvyste prilezitosti na dosiahnutie uspechu. Napriek tomu, Ze vSetci Studenti potrebuju ¢asté pozitivne
povzbudenie, vyskum dokazuje, Ze Studenti s Downovym syndromom vyZaduju Styri krat viac
pozitivneho povzbudenia ako ich vrstovnici.

Deti s Downovym syndrémom zvy€ajne viac reaguju na situacie v mensich skupinkach fudi.
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Ak dieta nie je schopné hrat hry podfa pravidiel, napriklad kvdli problémom s motorikou, po
konzultacii s dietatom a ostatnymi urobte nejaké upravy.

Pokuste sa vytvorit situaciu, v ktorej sa méze dieta viac zapojit, alebo v ktorej mbéze dokonca
excelovat.

Ak je to mozné, dajte dietatu niekedy vodcovsku ulohu, napriklad mu dajte na starost mladsie deti pri
nejakych aktivitach.
Zapdjanie sa dietata do aktivit je mozné podporit

= umiestenim dietata s Downovym syndrémom pocas hodiny do blizkosti uCitela;

= - zvySenym vyuzivanim vizualnych prezentacii;

= prekonanim taZkosti dietata s rozpravanim, napriklad tym, Ze dieta odpoved namiesto

povedania ukaze;

= vyuzitim predpripravy formou individualnej hodiny alebo v malej skupine;

= - hojnym vyuzitim spoluprace pri u€eni so spoluziakmi a dou¢ovanim spoluziakmi.
Najdélezitejsi je pozitivny postoj s velkymi oCakavaniami. Dieta by nemalo byt posudzované podla
jeho re€ového prejavu, pretoze zvyCajne chape ovefa lepSie ako rozprava. V tomto ohlade je
délezitym faktorom pristup ucitela.

Vyjadrovanie mladych fudi s Downovym syndromom je €asto horSie ako vnimanie a ako celkovy
vyvoj. Preto nikdy neposudzujte schopnost’ dietata porozumiet podfla jeho verbalneho vyjadrovania.
Vyjadrovacie schopnosti deti mézZete posilnit:

= - podporovanim v pouzivani slov, ktoré uz pozna;
= - systematickym uenim slov, ktoré sa hodia ku konkrétnym situaciam;

= - pouzivanim znakov a Citania na podporu hovoreného jazyka a vyuZivanie silnej vizualnej
stranky deti.

Pouzivajte primerany, jednoduchy jazyk azabezpecte, aby boli vSetky inStrukcie/ pokyny
zrozumitelné. Casto pomdze pouzitie konkrétnych prikladov.

Mnoho deti s Downovym syndromom ma tazkosti s ¢erpanim informacii z hovoreného prejavu,
hladanim informacii a slov vo svojej pamati a s odpovedanim. Dajte im na reakciu dostatok ¢asu.

Obrazotvorné hry su prostriedkom na zabezpeenie socialneho rastu malych deti. Mnoho deti
s vyvojovymi chybami sa do obrazotvornej hry nezapoji spontanne a/alebo nie su v hre prilis
interaktivne. Dospeli im mdzu v tomto smere poméct tym, Ze sa do detskej hry zapoja a nacrtnd tému
detskej hry.

Deti s Downovym syndromom maju Casto velmi slabi pamat, ktoru pouzivaju pri spracovavani
informacii a pracovnu pamat. Preto treba jazyk vizualizovat pomocou znakov a &itania. Nepouzivajte
dihé vety. Uputajte pozornost’ dietata skor, ako mu nie€o poviete.

Budte opatrni pri pouzivani analégie — tieto deti to nedokazu. Deti nerozumeju slovam, ktoré opisuju
veci, ktoré nikdy nevideli.

Budte presni — deti s Downovym syndrémom nemaju logické myslenie. Deti maju dobrd mechanicku/
fotograficki pamat, ale ich logicka pamat je slaba. Deti sa dokazu ucit bez toho, aby chapali.
Pouzivajte obrazky a iné hmatatelné pomécky. Vyhybajte sa pouzivaniu komplikovanych obrazkov
a grafov.

Komunikacia méze byt lahko ovplyvnena réznymi faktormi. Nepriatelské prostredie, nechapavy

posluchag, uzkost, vnimanie tlaku alebo nedostatok sebadévery mézu vyustit do nezrovnalosti medzi
komunikaénymi schopnostami jednotlivca a vykonom v triede a mimo nej.
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Kapitola 6
Slovensko
Detska mozgova obrna (DMO)

Sucéasny stav a perspektivy vychovy a vzdelavania deti a mladeze
so zdravotnym postihnutim na Slovensku

Komplexna starostlivost o deti a mladez so zdravotnym postihnutim sa na Slovensku v druhej
polovici 20. storodia rozvinula na relativne velmi dobrd drover. Specidlne $kolstvo zaznamenalo asi
od polovice 60-tych rokov znaény rozvoj. V sucasnej dobe existuje na Slovensku rozvinuta siet Specialnych
8kél, v ktorych sa diferencovane podfa druhu postihnutia vzdelavaju deti a mlddez so zdravotnym
postihnutim, t.j. so sluchovym, zrakovym, telesnym, mentdlnym postihnutim, deti choré a zdravotne
oslabené, s naruSsenou komunika&nou schopnostou, trpiaci na autizmus, s vyvinovymi poruchami spravania,
s poruchami psychického alebo socidlneho vyvinu, resp. deti a mladez s viacerymi chybami. Uplatiuje sa
prepracovany systém vychovy a vzdelavania, ktorého hlavnym cieflom je dosiahnut maximalnu pracovnu a
spologensku integraciu jednotlivcov so zdravotnym postihnutim s ohfadom na druh a stupen postihnutia.
Okrem $pecialnych Skél pre mentalne postihnutych ziakov ostatné Specialne Skoly pouzivaju s malymi
modifikaciami udebné plany a osnovy beznych zakladnych a strednych $kél. Specifické su aplikované ugebné
metddy a formy prace pri pouzivani Specialnych uéebnych a kompenzaénych pomdcok a znizenom pocte
ziakov v triedach oproti beznym Skolam. Personalne je vyucCovanie zabezpelené vysokoskolsky
kvalifikovanymi odbornikmi - Specialnymi pedagégmi. V dalSej snahe o zdokonalenie a zefektivnenie
vychovno-vzdelavacej starostlivosti o deti a mladez so zdravotnym postihnutim sa na zaklade vysledkov
vyskumu a praktického poznania - najprv vo vyspelych demokratickych krajinach v priebehu 60-tych a 70-tych
rokov dospelo k zaverom, Ze segregovany systém vzdelavania je v mnohych pripadoch brzdou pri
dosahovani hlavného ciela - zaclenenia osbb so zdravotnym postihnutim do pracovného a spoloCenského
Zivota spolognosti. V tejto suvislosti sa ukazalo, Ze efektivnost vzdelavania vSetkych deti so zdravotnym
postihnutim nie je podmienené umiestnenim
v $pecialnej Skole. Bolo potrebné zmenit' celkovl koncepciu vychovy a vzdelavania deti a mladeZze so
zdravotnym postihnutim. Zasadnou zmenou je prechod od segregovaného systému k systému optimalnej
integracie deti a mladeZe so zdravotnym postihnutim do 8kél beZného typu, pri€om sa pocita aj s existenciou
Specialneho  Skolstva. V  demokratickej spolo¢nosti je  mozny slobodny vyber jednej
z paralelnych vzdelavacich institucii. Pre deti so zdravotnym postihnutim a ich rodi¢ov existuje tak moznost
rozhodnut’ sa pre vzdelavanie na Specialnej alebo beznej Skole. Predpokladom je, ze Skola bezného typu
utvori prostredie a zabezpeli podmienky tak, aby Ziak so zdravotnym postihnutim mohol dosahovat
optimalne vzdelavacie vysledky.

Skolska integracia, integracia Ziakov so zdravotnym postihnutim navstevujicich bezné $koly, ktoré im
vytvaraju podmienky na zabezpelenie ich Specidlnych vzdeladvacich potrieb, sa tak uskutoCriuje
prostrednictvom kontinua organizaénych foriem od celodenného vzdelavania v Specialnej triede na bezZnej
8kole, cez CiastoCné vzdelavanie v beZnej triede, vzdelavanie v beZnej triede s intenzivhou pomocou
Specialneho pedagdéga az po vzdelavanie v beZnej triede s ob&asnymi konzultaciami so Specialnym
pedagbégom, resp. v zariadeni Specialno-pedagogického poradenstva.

V suc€asnosti sa vzdelavanie deti a mladeZe so zdravotnym postihnutim na Slovensku realizuje
teoreticky v dvoch zakladnych liniach:

e 1. v 3pecialnych Skolach

e 2.vbeznych Skolach
= formou individualnej integracie (t.j. spolo¢ne v triede s ostatnymi rovesnikmi)
= v Specialnych triedach

Vzdelavanie deti a mladeZe so zdravotnym postihnutim sa tak riadi na zaklade legislativy platnej pre
beZzné aj Specialne Skolstvo: Specialne Skoly sa zriaduju v sulade so zdkonom &. 229/2000 Z.z. z 20. juna
2000, ktorym sa meni a dopina zakon &. 29/1984 Zb. o sustave zakladnych a strednych $kél (3kolsky zakon)
v zneni neskorSich predpisov. Legislativne sa k integracii deti so zdravotnym postihnutim
v materskych $kolach vztahuje vyhlaska MSV SR ¢&. 353/1994 Z. z. o predskolskych zariadeniach v zneni jej
novely &. 81/1997 Z.z. K zakladnym a strednym $kolam sa viaze vyhlaska MS SR ¢&. 143/1984 Zb.
o zakladnej $kole v zneni novely &. 409/1990 Zb. a vyhlaska MS MS SR &.80/1991 Zb. o strednych $kolach
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v zneni neskorSich predpisov. Zakonom €. 279/1993 Z.z. o Skolskych zariadeniach sa Specialno-pedagogické
poradenstvo stalo rovnocennou stéastou $kolskej vychovno-vzdelavacej ststavy. Nadvézne Vyhlagka MS
SR &43 z 26.1.1996 o podrobnostiach o vychovnom poradenstve a o poradenskych zariadeniach
konkretizuje zriadovanie a €innost institucii Specialno-pedagogického poradenstva.

Specialne $koly
Su to:

e Specialne zakladné skoly
e Specialne stredné Skoly
e prakticka Skola

e odborné ucilistia.

Systém Specialnych $kél je diferencovany - tak ako bezné Skolstvo - podla stupfiov vzdelavania a
odborného zamerania a zaroven podla druhu a stupfia postihnutia. Okrem toho su vytvorené pre deti so
zdravotnym postihnutim v predskolskom veku Specialne materské Skoly, ktoré legislativhe patria medzi
Skolské zariadenia (Zakon €. 279/1993 Z.z. o Skolskych zariadeniach, podla ktorého sa zriaduju aj Specialne
vychovné zariadenia):

e Pre Ziakov so zmyslovym a telesnym postihnutim sa zriaduje Specidlna materskd, Specialna zakladna
a Specialna stredna Skola (gymnazium, stredna odborna skola, stredné odborné uciliste).

e Pre Ziakov s naruSenou komunikaénou schopnostou sa zriaduje Specidlna materska Skola
a Specialna zakladna skola.

o Pre Ziakov s mentdlnym postihnutim sa zriaduje Specialna materska Skola, Specialna zakladna skola,
ktora je na zaklade stupriov postihnutia Ziakov vnutorne diferencovana a odborné udiliste.

e Pre chorych a zdravotne oslabenych Ziakov sa zriaduje Specialna materska Skola a Specialna
zakladna Skola pri nemocnici, Specialna zakladna Skola pri detskej lie€ebni, Specialna zakladna skola
pri detskej kupelnej lieCebni, Specidlna zakladna Skola pri detskej ozdravovni, Specialna zakladna
Skola pri detskej psychiatrickej liecebni.

e Pre deti a mladez s poruchami psychického alebo socialneho vyvinu sa za ucelom komplexnej
diagnostiky a nasledne reedukécie zriaduju Specidlne vychovné zariadenia (diagnostické centrum,
reedukacny detsky domov, reedukaény domov pre mladez, lie€ebno-vychovné sanatérium). Pri
Specialnych vychovnych zariadeniach sa podla potreby zriaduje zakladna Skola, Specidlna zakladna
Skola alebo ich triedy, stredné odborné uciliste a odborné uciliste.

Ziaci, ktori navstevuju $pecialne $koly (okrem $pecidlnej zakladnej $koly pre Ziakov s mentalnym
postihnutim, odborného ucilista a praktickej Skoly) ziskaju vzdelanie rovnocenné so vzdelanim ziskanym v
beznych zakladnych a strednych Skolach.

Odborné uciliste je ur€ené na pripravu na povolanie ziakov s mentalnym postihnutim. Prakticka Skola
nadvazuje na vzdelavanie v Specialnej Skole pre mentalne postihnutych ziakov. Jej ulohou je pripravit ziakov
na zivot v rodine, naucit’ ich vykonavat praktické prace v domacnosti a zacvicit' ich v niektorych jednoduchych
pomocnych pracach tak, aby ich mohli vykonavat v podmienkach chraneného pracoviska.

Integrované vzdelavanie deti a mladeze so zdravotnym postihnutim na vSetkych stupnoch skél od
materskych az po univerzitna uroven

Skolska integracia sa realizuje:

e - diferencovanymi formami individualnej integracie v beznej triede. Efektivne vzdeldvanie si
vyZaduje Upravu Skolského prostredia a vychovno - vzdelavacieho procesu v miere zodpovedajlce;j
Specialnym vychovno - vzdelavacim potrebam Ziaka ( bezbariérovy pristup, modifikacia u¢ebného
planu a osnov - vypracovanie individualneho vzdeldvacieho programu, zabezpecenie Specialnych
uCebnych a kompenzaénych pomdcok a podporného servisu Specidlneho pedagdga, psycholéga,
resp. inych odbornikov ). Sem mozno zahrnit aj Studium na vysokych Skolach, kde v poslednej dobe
zacCinaju v tomto smere aktivne pracovat vysokoskolski pedagdgovia a v spolupraci s Ministerstvom



61

Skolstva a instituciami tretieho sektoru vytvarat podporné centra na vytvorenie podmienok pre
Studium Studentov so zdravotnym postihnutim.

e v Specialnych triedach pre deti so zdravotnym postihnutim na beznych skolach

e (materskych, zakladnych a strednych). Tieto triedy legislativne patria do sustavy Specialnych $kél a
vychovno-vzdeldvaci proces je organizovany ako na prislusnej Specialnej Skole, pricom je moznost
vyu€ovat' niektoré predmety spolo€ne so Ziakmi beZnych tried rovnakého roénika. Dieta so
zdravotnym postihnutim v8ak v tomto pripade zostava v rodine a vo svojom prirodzenom socialnom
prostredi  (oproti  €asto  nevyhnutnému ubytovaniu v  internate  pri  vzdelavani
v Specialnej Skole ), priCom sa podporuju socialne aktivity spolo¢né s ostatnymi rovesnikmi.
Efektivnost Specialno-pedagogickej starostlivosti a osobitne integrovaného vzdelavania ziakov so

zdravotnym postihnutim je podmienena rozvinutym poradenskym systémom. Specialno-pedagogické
poradenstvo poskytuje servis detom so zdravotnym postihnutim od raného veku aZ po ukoncenie pripravy
na povolanie, rodi€¢om, ucitefom beznych §kél ako aj Specialnym pedagégom, detom, ktoré boli v minulosti
oslobodzované od povinnej Skolskej dochadzky a od povinnosti dochadzat do Skoly. Indtitutmi Specialno-
pedagogického poradenstva su $pecialno-pedagogicka poradfia, detské integraCné centrum a 3$kolsky
Specialny pedagog.

Cinnost zariadeni $pecialno-pedagogického poradenstva zahfiia:

e depistaz

e komplexnu Specialno-pedagogicku diagnostiku (v spolupraci s psycholégmi, lekarmi,  ucitelmi,
socialnymi pracovnikmi)

¢ komplexnu Specialno-pedagogicku rehabilitacna €innost’ (vychovnu, lie€ebnu a socialnu)

e konzultaénu, poradensku a osvetovu Cinnost

e vyskumnu a metodicku Cinnost

o zaSkolenie a sledovanie Skolského vyvinu zdravotne postihnutych

e spolupracu s inymi intituciami.

K 1. 8. 2000 existovalo na Slovensku 38 zariadeni (32 Specialno-pedagogickych poradni
a 6 detskych integracnych centier. Je pravdepodobné, Ze niektoré Specidlne Skoly, na ktorych uZz
v sucCasnej dobe badame postupné znizovanie poctu ziakov oproti minulosti, sa budu pretvarat na velmi
potrebné zariadenia Specialno-pedagogického poradenstva.

Integrované vzdelavanie Ziakov so zdravotnym postihnutim u nas doteraz nie je dostatoCne
legislativne zabezpecené. V sulade s Listinou zakladnych prav a slobdd rodi¢ia maju pravo poZadovat, aby
sa ich dieta so zdravotnym postihnutim vzdelavalo na beznej Skole. Je nevyhnutné ¢o najskér riesit’ rozpor,
ktory vznikol medzi pravom rodi¢a rozhodnut, na akej Skole sa bude jeho dieta vzdelavat a sucasnymi
moznostami nasich $kél bezného typu sa na prijatie zdravotne postihnutych deti adekvatne pripravit. Vznika
tak velké nebezpec€enstvo, Ze humanna myslienka spolo¢ného vzdelavania vSetkych deti, s ciefom vzajomne
sa poznavat, reSpektovat a pomahat si, nebude naplnena a bude pdsobit’ skor kontraproduktivne.

Systém vzdelavania deti a mladeze so zdravotnym postihnutim v sucasnej dobe prechadza
zasadnou prestavbou. To je aj vyzva pre majoritnu spolo¢nost.

Praca s postihnutymi detmi na Skolach a v centrach environmentalnej vychovy
Specidlne $koly

Ako priklad Specialnej Skoly, a zaroven Skoly, ktora uz uplatfiuje proces integracie Studentov sme si
vybrali priklad nasej partnerskej Skoly na Mokrohajskej ulici v Bratislave.

Niektoré informacie o partnerskej Skole

Tento Skolsky komplex je jediny v Slovenskej republike, ktory poskytuje telesne postihnutym detom
a mladym ludom komplexné vzdelanie. V su€asnosti 8kolu navstevuje 300 Ziakov a Studentov. V Skolskom
komplexe sa nachadzaju aj ubytovacie zariadenia. Socialnu starostlivost’ Studentom poskytuje v mieste Skoly
Urad socialnej starostlivosti.

Materska Skola pripravuje deti vo veku 3 — 6 rokov pre vstup na zakladnu Skolu. Ich zakladnou €innost'ou
je hra — pre zlepSenie ich pohybovych i mentalnych schopnosti.
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Zakladna skola poskytuje zakladné vzdelanie 170 ziakom vo veku 6 — 15 rokov. V kazdej triede je max.
10 ziakov. Po ukonéeni zakladnej Skoly si ziaci mozu vybrat z troch moznosti dalSieho vzdelavania:

o  Gymnazium
e Obchodna akadémia
e Obchodné uciliste,
v ktorych sa pripravuju pre ich pripadné dalSie Studium na univerzitach pre ich dalSie uplatnenie.

Tieto Skoly su integrované — znamena to, Ze v kazdej triede su okrem postihnutych Studentov
4 $tudenti bez postihnutia. Skola je prispdsobena pre vozitky a aj pre $pecialne potreby svojich Ziakov; je
absolutne bezbariérova. Triedy su velké a dobre vybavené — audiovizualnou technikou, poditaémi, pisacimi
strojmi. VSetci uditelia su Specialni pedagdgovia. VyuCovaci proces je navySe obohacovany
o pracu v teréne — Skoly v prirode, Specialne tréningové pobyty, lyZiarske zajazdy, exkurzie a jazykové kurzy
v zahranici.

Strediska environmentalmej vychovy (SEV)

Po pojmom stredisko environmentalnej vychovy sa rozumie zariadenie, ktoré je umiestnené vo vhodnej
lokalite na poskytovanie praktickej environmentalnej vychovy a vychovy smerom Kk trvalo udrzatelnému
rozvoju. Jeho poslanim je Sirit environmentalnu uvedomelost a principy trvalo udrzatelného rozvoja pre rézne
zaujmové skupiny prostrednictvom odbornych prednasok, zazitkového ucenia, workshopov na vybrané
aktualne témy, aktivit vztahujucich sa na Setrny a efektivny spdsob zitia na naSej planéte bez vytvaranie
environmentalnych zatazi pre buduce generacie. Kazdé takého zariadenie by svojim fungovanim
a prevadzkou malo demonstrovat uvedené principy a hodnoty na zaklade, ktorych by sa navstevnici pozitivhe
motivovali a mali si moznost vybrat si to najvhodnejSie pre svoje fungovanie.

Slovenska agentura zivotného prostredia je odborna organizacia pdsobiaca v oblasti ochrany a tvorby
zivotného prostredia, ktorej ¢innost' je postavena na principoch trvalo udrzatelného rozvoja. V ramci svojich
aktivit riadi 8 stredisk environmentalnej vychovy, rbzneho typu a programového zamerania vyplyvajuceho
z lokalnych podmienok, v ktorom sa stredisko nachadza, vyuZivajuc kultirne a prirodné jedinecnosti
jednotlivych lokalit. Niektoré strediska si mestského typu, t.j. funguju ako informaéné strediska poskytujuce
informacie a kratke environmentalne programy pre Skoly, organizacie a ostatnu Siroku verejnost. Nedisponuju
ubytovacimi zariadeniami. Priestory tychto stredisk nemaju bezbariérové pristupy pre telesne postihnutych,
preto je ich navstevnost obmedzend. Pracovnici na Ziadost 8kél alebo organizacii iniciuju aktivity v ich
priestoroch, alebo su schopni zorganizovat ubytovanie pozadovanej kvality a previest environmentalne
aktivity. Odborne su koordinatori environmentalnej vychovy spdsobili realizovat' aktivity pre postihnutych, ale
chybaju im skusenosti s vybranymi druhmi postihnutia a bezbariérové priestory.

Podobna situacia existuje aj v strediskach s ubytovacimi priestormi. Odborni pracovnici a vybavenost
centier su na kvalitnej Urovni a realizuje sa mnozstvo sezonnych akcii s pestrym programovym zameranim
pre deti, mladez a dospelych. V niektorych strediskach sa praktizuje praca s postihnutymi detmi, ale
bezbariérové pristupy nie su dostatoné najméd z bezpecnostného a hygienického hladiska. Postihnuti na
vozikoch su ztychto aktivit prakticky vylu€eni, kedZe prijazdové cesty, rampy a bezbariérové kupefne
neexistuju. Pre niektoré typy postihnutia su tieto podmienky prijatelné a zu€asthuju sa pobytov v strediskach
environmentalnej vychovy.

Na Slovensku existuju Skoly pre telesne postihnuté deti, ktoré su prispdsobené pre konkrétne postihnutie.
V ramci svojich ucebnych planov S$koly organizuju pobyty v zariadeniach, ktoré su nato technicky
prispbsobené, ale nie vzdy poskytuju environmentalne vzdelanie a environmentalny rozhfad potrebny pre
dieta. Coraz viac pribida $kolskych zariadeni i roznymi typmi integrécie. Bud ide o integraciu postihnutych
deti medzi zdravé deti alebo o opacnu integraciu, zdravé deti sa zaraduju do vychovno-vzdelavacieho
procesu medzi postihnuté deti, ktoré postupuju predpisanym vyucovacim planom. Ide o Specialne Skoly
v KoSiciach, v Levoéi a v Bratislave na Mokrohdjskej ulici. V Bratislave na Mokrohajskej ulici sa nachadza pre
postihnuté deti Materskd 3kola, Zakladna Skola, Gymnazium a Obchodna akadémia. Na tychto Skolach
funguje opacna integracia apri 8kolach su internaty zdruZujuce Studentov 2z celého Slovenska.
Environmentalna vychova je su€astou ich vzdelavacieho programu, ¢oho vysledkom je aj skutoCnost, ze
Studenti dosahuju pozitivne vysledky vo vedomostnych sutaziach, na olympiadach, recitaénych podujatiach a
aktivitach ohfadom zdravého zivotného Stylu. Zu€astriuju sa na rekondiénych pobytoch, lyZiarskych kurzoch a
mnohych exkurziach.

Ziskané ocenenia su dékazom toho, ze svojou aktivitou a schopnostami sa neodliSuju od ostatnych deti,

preto je nevyhnutné vytvorit im vhodné podmienky v podobe bezbariérovych pristupov a osvojenia si
adekvatnych metdd. Nositelmi takychto moznosti su strediska environmentalnej vychovy, v ktorych sa da
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praktizovat mimoskolska zazitkova forma ucenia sa a realizovat aktivity zamerané na environmentalnu
vychovu a vychovu k trvalej udrzatelnosti v teréne prispdsobenom pre jednotlivé typy postihnutia.

Detska mozgova obrna

Vymedzenie pojmu ochorenia je doposial nejednotné.

Detska mozgova obrna (DMO) je diagnéza a poSkodenie, ktoré sa vyrazne podiefa na vzniku
kombinovanych postihnuti. Jej désledkom je okrem telesného postihnutia aj narusenie komunikacnej
schopnosti, zmyslového vnimania a mnohokrat aj mentélneho postihnutia spojeného s poruchami spravania.
Pri diagnostikovani DMO moZno automaticky oCakavat kombinované, pridruzené postihnutie. Je to
neprogresivne (nepokradujuce) postihnutie s moznostou zmeny podmienenej vyvojom  a dozrievanim
centralnej nervovej sustavy (CNS). Vznika poSkodenim mozgu pred jeho ,celkovym dozretim“.
Charakteristickymi prejavmi su poruchy hybnosti a naruSenie svalového tonusu.

Vyskyt DMO
DMO sa vyskytuje na celej zemeguli. Postihuje vSetky narody, rasy a socialne skupiny. Predmetom
neustalych diskusii je otazka dedi¢nosti. Doteraz nie je jej vplyv preukazany.

Pri¢iny DMO vznikaju:

e v prenatadlnom obdobi, ked matka prekona nejaké ochorenie pocas tehotenstva, pri nedostatocne;j
vyZive, rontgenovym Ziarenim, nadmernym duSevnym zataZenim, inkompatibilitou Rh faktorov,
genetickymi Cinitefmi, rubeolou matky, ladvinovym ochorenim, poruchami krvného obehu u matky.
Osobitnu pozornost sa sustreduje na nedonosenost, ktora patri medzi hlavné pric¢iny vzniku DMO.

e v perinatdlnom obdobi pri komplikaciach pri pérode (klieStovy, cisarskym rezom, panvovym
koncom), nedonosenosti alebo pri prenasani plodu.

o v postnatalnom obdobi, pri vSetkych infekciach dietata do veku 6 mesiacov, ked eSte nie je
vytvorena hematoencefaliticka bariéra a pri infekcii preniknu toxiny bez akejkolvek prekazky z krvi do
mozgu, mnohi odbornici ju oznaéuju za , ziskanu®, ked hlavnymi €initefmi su urazy hlavy tvoriace asi
jednu patinu vSetkych pripadov DMO vzniknutej po narodeni, infekcie mozgu, krvacanie do mozgu,
nedostatok kyslika v mozgu a stavy po operaciach mozgu napr. po odstrafiovani nadorov.

Ochorenie sa prejavuje spastickou alebo nespastickou formou:

e Spasticka forma DMO: znamena, ze svaly maju patologicky trvalo zvySeny svalovy tonus (napatie).
Tato forma sa vyskytuje vo viacerych variaciach:

o Diapareticka forma, ktora postihuje dve koncatiny (obyC€ajne dolné a panvu). Funk&nost hornych
konc€atin je zachovana, niekedy sa vyskytuje menS8ia obratnost prstov. Postihnuty chodi po Spic¢kach
v dbésledku stiahnutia lytkovych svalov o barlach, alebo s pomocou druhej osoby. Intelekt je
zachovany.

¢ Hemipareticka forma méze byt pravostranna alebo lavostranna. Manifestuje sa ochrnutim oboch
pravych alebo lavych kongatin. Noha méa stiahnuty lytkovy sval, ruka je ohnuta v laktovom kibe,
chrbtom predlaktia a ruky oto€ena hore. Ruka s prstami mdze byt ohnutda smerom nadol a palec je
pritiahnuty k dlani. Intelekt je v polovici pripadov zachovany, vyskytuji sa epileptické zachvaty. Casté
su druhosignalne poruchy reci. Kedze re¢ sa dlho nevyvijala, deti stazkostou formuluju aj
jednoduché slova. Niekedy sa nedari tvorenie viet, najma udrzanie spravneho slovosledu. Pri
poruche vybavovania a poznavania slov je slovna zasoba pomerne chudobna.

e Tripareticka forma postihuje zvy€ajne obidve nohy a jednu ruku.

e Kvadrupareticka forma je tazSim postihnutim niektorej z uvedenych foriem. Predstavuje postihnutie
vSetkych koné&atin, ktoré su v patologickom drZani. Hybnost je obmedzena v réznych stuprioch.
Intelekt je znizeny u 90% deti. Velmi Casté su epileptické zachvaty.

o Nespasticka forma DMO znamena, ze svaly maju trval e patologicky znizeny svalovy tonus.
Vyskytuje sa nasledovnych variaciach:

o Dyskineticka forma sa prejavuje pritomnostou nepotlacitelnych nechcenych pohybov, ktoré su
atetotické- pomalé, ,Cervovité®, viInité choreatické- prudké, necakané a obyCajne drobné.
Nepotladitefné pohyby sa zva&Suju alebo zmnoZuju pri chcenych pohyboch, ktoré viastne rusia. Na
tvari sa objavuju grimasy, ktoré nezodpovedaju duSevnému stavu postihnutého. Reé je tazko
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zrozumitelna, pomala, naruseny je spad reci, vyraza jednotlivé slabiky alebo slova. Vyskytuju sa
citlivé reakcie na nahle zmeny prostredia. Casta je obojstranna nedoslychavost, v désledku ¢oho sa
tazko ucia hovorit. Intelekt je v8ak normalne zachovany.

Hypotonicka forma je typicka znizenim svalového napatia a koncatiny su abnormalne ohybne,
vznika velky rozsah pohybov v klboch. Chédza je neistd kolisava a u niektorych foriem dieta
nedokaze striedavé pohyby koncatin. Intelekt je poSkodeny na Urovni fahkej mentalnej retardacie.

Zhrnutie:

oneskoreny vyvin hybnosti

poruchy okohybnych nervov azraku (Skufavost, tupozrakost, atrofia zrakovych nervov,
kratkozrakost, dalekozrakost)

poruchy reci ajej vyvinu (fufnavost, idioglosia- tvorenie vlastnej reci, skandovana re¢, dyslacia-
neschopnost’ spravne tvorit' niektoré hlasky, dyzartria- chybna vyslovnost spravne utvorenych slov,
porucha €innosti artikulanych organov

hypersalivacia- nadmerna slinivost

Casté epileptické zachvaty

mala odolnost voci infekciam a intoxikaciam

zniZenie intelektovych schopnosti pod normu- socialne zaostavanie zapri¢inené obmedzenim pohybu
poruchy spravania (zlé sustredenie na akukolvek ¢innost, neposlusnost, vzdorovitost)

celkovo dochadza k mentalnej retardacii u deti s DMO asi v 1/3 az 1/2pripadov aaz u75 % su
zaznamenavané poruchy reci, aj ked verbélna zlozka byva obecne silou strankou tychto deti skoro
u 20% su pritomné aj poruchy sluchu. 1Q byva u tychto deti stabilnejSie ako v beznej populacii

poruchy pocitovej diskriminacie

Realizacia vychovy k trvalo udrzatenému rozvoju

VSeobecné odporucania pre postup ucitela vo vychovno-vzdelavacom procese

Vo vychovno-vzdelavacom procese uditel:

akceptuje Ziaka s telesnym postihnutim a reSpektuje Specifika jeho osobnosti
podporuje jedine¢nost jeho sebarealizacie
ziakovi déveruje, povzbudzuje ho, podnecuje, ale oslovuje ho rovnakym spdsobom ako ostatnych

kladie na Ziaka primerané poziadavky, nezlavuje v narokoch a neoslobodzuje ho od &innosti, ktoré
moZze s individualnou pomocou ucitela alebo spoluziakov zvladnut

zvySuje sebadbveru a samostatnost Ziaka, vedie ho k tomu, aby nedostatky kompenzoval zvySenou
usilovnost'ou

poskytuje Ziakovi podnety na hodnotiace myslenie a vedie ho k primeranému sebahodnoteniu
nenahradza individualnu pomoc Ziakovi miernejsim hodnotenim a klasifikaciou
vytvara prilezitosti na pozitivne hodnotenie ziaka

pri_ hodnoteni uCebnych vysledkov sa riadi Metodickymi pokynmi na hodnotenie a klasifikaciu
ziakov so Specialno-pedagogickymi potrebami na ZS, ktoré schvalilo MS SR rozhodnutim Cislo
3268/95 - 153, dia 15.8.1995

reSpektuje spravanie Ziaka spdsobené jeho postihnutim

Vo vychovno-vzdelavacom procese uCitel zohladnuje Specifikd osobnosti telesne postihnutého
ziaka, ktoré mdzu byt pritomné:

znizena miera koncentracie pozornosti
oslabena pamat’
lahko sa unavia
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e neprimerané emocionalne reakcie

e UuSklabky, ktoré nezodpovedaju dusevnému stavu

e citlivé reakcie na kazdu nahlu zmenu prostredia

e socialne zaostavanie z pri¢in obmedzeného pohybu
e spomalené myslenie

e obradné vystupovanie

e podrazdenost

vzdorovitost.

V triede uditel ziakovi zabezpecuje optimalne podmienky:

umiestni Ziaka v triede s ohfadom na jeho telesné postihnutie, pripadné pridruzené postihnutia

pri praci so Zziakom pouziva vhodné pomocky a udi dieta s nimi pracovat
do lavice ho posadi s dietatom, ktoré bude ochotné v pripade potreby spolupracovat a poméct
zabezpeci potrebné hygienické prostriedky.

Specifické potreby ziaka v triede a mimo triedy:

e Pri vyucbe uplathovat Specialne metodiky tych predmetov, kde dochadza u Ziaka k zmene oproti
beZnej vyucbe (pisanie, pracovné vyucovanie, zdravotna telesna vychova).
e Deti, ktoré trpia epileptickymi zachvatmi nepretazovat, lebo su rychlo unavia.
e Ak ma dieta mimoriadne problémy pri Citani, pisani a pocitani, ktoré su v rozpore s jeho celkovou
uroviiou rozumovych schopnosti, zistit' €i nejde o Specificku poruchu ucenia:
= dyslexiu (poruchu Citania)
= dyskalkuliu ( poruchu pocitania)
= dysgrafiu (poruchu pisania)
= dysortografiu (poruchu pravopisu)
" kombinované poruchy.
o vSetkymi prostriedkami poméct pri profesiondlnej orientacii dietata a tym prispiet k jeho
socialnemu zacleneniu. Odporuca sa v 9. ro¢niku, podla moznosti Skoly, uplatnit niektory
z variantov u¢ebného planu pre ZS pre telesne postihnutych.

e pravidelne sa kontaktovat s rodi€mi a konzultovat potreby dietata v Skole a mimo ne;j.
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www.mamashealth.com/polio.asp
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Kontakty vSetkych zu€astnenych organizacii v projekte

Environmentalna vychova pre postihnutu mladez

SLOVENSKO
Slovenska agentura zivotného prostredia

Tajovského 28
975 90

Banska Bystrica
SLOVAKIA
www.sazp.sk

TALIANSKO

Valle dei Casali

Via del Casaletto 400
00100 Roma

ITALY
www.valledeicasali.it

VELKA BRITANIA

FSC

BRINGING
ENVIRONMENTAL
UNDERSTANDING TO ALL

Preston Montford Field Centre
Montford Bridge

Shrewsbury

SY4 1DX

UK
www.field-studies-council.org



BULHARSKO

A B
P )N

TIME Foundation

3,”Vazrajdane” square, fl.3,appt.15
Sofia 1303

Bulgaria

www.time-foundation.org

LOTYSSKO

Bérnu
Vides
skola

Children’s Environmental School
Strugu iela 4,

Riga,

Latvia,

LV —-1050

http://www.bvs.parks.lv

POLSKO

University Centre for Environmental Studies

Unit for Environmental Education Training (ODIEE)
Ul. Zwirki i Wigury 93

02-089 Warsaw

POLAND

http://ucbs.geo.uw.edu.pl

www.ekoedu.uw.edu.pl







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




