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Manual pre Skolskych psycholdgov v materskych a zakladnych Skolach je sucastou suboru vzdelavacich
materialov vytvorenych v ramci projektu Multi-IN na podporu poskytovania multidisciplinarnej starostlivosti
a inkluzie Ziakov so spinou bifidou a hydrocefalom. Ich cielom je pomahat Skolskym psycholdgom
vzdelavacich institlcii v ich Usili poskytovat kvalitni odbornu starostlivost a vytvarat podporné inkluzivne
prostredie. Najcastejsie su v skolach pritomni skolski psycholégovia, ale tento dokument je uzitocny
pre vsetkych ostatnych odbornych zamestnancov, ktori posobia v materskych a zakladnych Skolach

(napriklad liecebni a socialni pedagogovia).

Tento manual pojednava o Ulohe Skolského psychologa v multidisciplinarnom podpornom time - vzhladom
na vynimocné postavenie, ktoré Skolsky psycholog ma a to predovSetkym vytvaranim podporného a
bezpecného vztahu so ziakom priamo v Skolskom prostredi. Su¢asne ma moznost sledovat vyvin Ziakov
so spinou hifidou a hydrocefalom, proces ich zaclenovania do Skolského prostredia a schopnost na tieto
procesy kvalifikovane posobit v prospech najlepsieho zaujmu zZiakov. Dalo by sa povedat, ze poprirodicoch
ma moznost stat sa advokatom Ziaka, jeho prav a napifiania vyvinavych potrieb v jednom z najddlezitejsich
obdobi vyvinu. Posobi v prostredi, ktoré je po rodine druhé najddlezitejSie prostredie, ktoré ziakov formuije.
Pre mnozstvo zranitelnych skupin Ziakov ma aktivna pritomnost podporujuceho odbornika v Skolskom

prostredi zasadny charakter a potencial ovplyvnit cely dalsi vyvin osobnosti dietata.

Okrem toho manual popisuje niektoré konkrétne rizika vyplyvajuce z vysledkov dlhodobych vyskumov
na skupinach ziakov a mladych ludi s diagndzami spina bifida a hydrocefalus. Sucasne poskytuje konkrétne
tipy a popisuje odporucané postupy, ktoré su napomocné v predchadzani sekundarnym dosledkom

primarnych diagnoz ziakov.

Verime, ze manual poskytne prakticku inspiraciu skolskym psychologom v procese vytvarania bezpecného

skolského prostredia pre vsetkych zucastnenych, nielen pre ziakov so zdravotnym postihnutim.

VSetky materialy su dostupné na webovej stranke Multi-IN: www.multi-in.eu
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ZAKLADNE VYCHODISKA PRACE SKOLSKEHO PSYCHOLOGA

Nasou vychodiskovou hypotezou je, ze zdravotne postihnutie do znacnej miery ovplyvriuje Zivot

jednotlivea, no primarne neurcuje to, kym je a v pripade dietata, kym sa stane.

Mame za to, Ze na vyvin jeho osobnosti vplyva najmé kvalita interpersonalnych vztahov (Landreth 20712).

Manual je pripraveny v sulade s koncepciou dusSevného zdravia a principmi pozitivnej psychologie
aplikovanej v praxi Skolského psychologa tak, ako ju predstavuju Gajdosova a Bisaki (2017). V popredi tohoto
pristupu je predovsetkym primarna prevencia, identifikacia pozitivnych schopnosti, vlastnosti, zruénosti,
nadania a talentu vsetkych ucastnikov vychovno-vzdelavacieho procesu. V centre nasho zaujmu nie je
izolovana diagnoza, porucha ¢i deficit, ale jednotlivec, jeho s ohladom na deficit Specificka situacia a aspekty

jeho duSevného a telesného zdravia.

Dalsim vychodiskom, pre tento manudl je Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim okrem

inych tiez nasledovneé clanky:

,Zmluvneé strany uznavaju pravo 0séb so zdravotnym postihnutim na vzdelanie. Na Gcel uplatnovania tohto
prava bez diskriminacie a na zaklade rovnosti prilezitosti zmluvne strany zabezpecia zacleriujuci vzdelavaci

system na vsetkych arovniach a celozivotne vzdelavanie zamerané na:

al plny rozvoj ludskeho potencialu a pocitu viastnej dostojnosti a hodnoty a na posilnenie
respektovania ludskych prav, zakladnych slobod a ludskej rozmanitosti;

b) rozvoj osobnosti, talentu a tvorivosti 0sob so zdravotnym postihnutim, ako aj ich dusevnych a
telesnych schopnosti v maximalnej moznej miere;

c) umoznenie osobam so zdravotnym postihnutim Gcinne sa zapajat do Zivota slobodnej spolocnosti.”
(Cl. 24 ods. 1)

,Zmluvné strany prijma prislusné opatrenia, aby umoZznili osobam so zdravotnym postihnutim rozvijat a
vyuzivat svoj tvorivy, umelecky a intelektualny potencial nielen na svoj viastny prospech,

ale aj na obohatenie celej spolocénosti. (Cl. 30)

Cielom manualu je zodpovedat otazky:
1. Ako moze skolsky psycholdg pomaoct naplnit prava deti so spinou bifidou a hydrocefalom?
2. Ako modZe Skolsky psycholog reflektovat aktualne potreby deti a mladych ludi so spinou bifidou a
hydrocefalom ?
3. Ako moZe Skolsky psycholég posiliovat a podporovat pozitivny vyvin deti a mladych ludi so spinou
bifidou a hydrocefalom?
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Narodenie dietata so zdravotnym postihnutim je pre rodinu vyzvou, ktora moze zasadne ovplyvnit jej
dovtedajsie fungovanie. Strach o zdravie a zivot dietata, ¢asté hospitalizacie, pravdepodobny vypadok
prijmu jedného z rodiCov, zvysené finanéné naroky, zvyseny stres vo vzajomnych vztahoch rodinnych
prislusnikov su len niektoré z vyziev, ktorym rodina dietata so zdravotnym postihnutim musi ¢elit. To, ako sa
rodina s touto vyzvou vyrovna, zavisi od mnohych faktorov. Jednym z rozhodujucich je, aké informacie
0 zivote ludi so zdravotnym postihnutim poskytnu odbornici rodine po oznameni diagnozy. V nasej
spolocnosti stale v odbornych kruhoch prevazuje medicinsky pristup. Ten je charakterizovany zameranim
na deficit, jeho opravou a snahou o dosiahnutie normy. Vychadza z predpokladu, ze oprava telesného
deficitu vedie k lepSej funkénosti dietata a Ze hodnotou je dosiahnut uréité normalne vykonavanie ¢innosti.
(Rosenbaum, P, Gorter JW., 2011). Zial, prax ukazuje, Ze ,oprava“ telesného deficitu alebo funkcie
automaticky nevedie k lepSej funkénosti dietata, pretoze vetky funkéné aspekty st ovplyvnené velkym
mnozstvom dalSich faktorov, pricom porucha, deficit v niektorej z oblasti je len jednym z nich (Wright et al.
2007 & Chiarello 2011. IN: Rosenbaum, Gotter 2011). Rovnako myslienka normality (to, Co a ako vacsina ludi
robi] sa ukazuje uzitocnou ako urcité voditko najma pri diagnostike. No v ramci komplexngj intervencie nie je
dostacujuca, lebo nezohladnuje celostny vyvin dietata (Rosenbaum, Gotter 2071). Ak uvazujeme o dietati
s diagndzou spina hifida alebo hydrocefalus, mozZe byt prikladom odmietanie vozika u dietata so SB zo strany
rodicov (tlak na chodzu), ¢im sa pribrzdi rozvoj autonomie dietata (ktory by v danom veku mal a vdaka

pouzitiu vozika by aj mohol prebiehat).

Z0 psychologického hladiska moZno povazovat za znak pozitivneho vysporiadania sa s realitou zdravotného
postihnutia dietata fakt, Ze sami rodicia vidia v fiom predovsetkym dieta, ktoré je- podobne ako kazdé iné
dieta - prijaté, milované a je mu dopriate v maximalnej moznej miere (s vyuZitim kompenzacnych
prostriedkov a podpory) vyrovnavat sa s podobnymi vyvinovymi tlohami, akym bezne éelia jeho

rovesnici.

Preco je dobre byt vozickarom od narodenia?

Skusenost matky dietata so SB, H Slovensko

Keby mi tato otazku poloZil ktosi pred 2 rokmi, isto by som pokrutila hlavou a nevedela by som zareagovat.
Dnes vSak viem, Ze to je to najlepsie, co moze byt pre cloveka, ktory nema perspektivu na aktivnu chodzu.

Pre ¢loveka, ktory je ciastocne alebo Uplne nechodiaci.

TakZe este raz: "Preco byt vozickarom od narodenia?"

1 dieta si zvyka na vozik ako na sucast svojej osobnosti

2 dieta ma volhost pohybu a moznost rozhodovat sa, vyberat si z viacerych moznosti, posunut sa,
kam samo chce, kam ho to taha,

3. okolie si zvyka na dieta na voziku v obdobi, ked'sa dieta este nezamysla nad otazkami, preco neméze chodit.
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Je délezZité, aby rodicia zmobilizovali vsetky sily, boli Gprimni sami k sebe i k dietatu a rozhodli sa dietatu
umoznit samostatnost v ¢o najskorsom veku. Volnost pohybu rozvija dieta v mnohych oblastiach. Buduje
u dietata samostatnost. Umoznuje, Ze dieta sa vie pohybovat samostatne medzi rovesnikmi a tym si rozvija
nielen svoju zrucnost pri ovidadani vozika, ale najmé sa socialne vcleni medzi rovesnikov. Rozvija svoje
komunikacné schopnosti, intelekt. Na zaklade tohto by sa dalo povedat, Ze zabezpecenim fyzickej mobility
(t) dieta sa vie v bezbariérovom prostredi samostatne pohybovat), budujeme v dietati i jeho mentainu
mobilitu (dieta vie komunikovat medzi svojimi rovesnikmi, vie si ngjst samo kamarata, vie sa presadit).

Prave na tomto stoji ich buddca existencia, ich Gspech, samostatnost, identita a moznost nezavislého

Zivota.

UmoZnime dietatu,
. ; , ’ ’ aby pohlad na jeho
Prilisne ochranovanie deti, ktore

. vozik bol pozitivny
nemaju sancu samostatne ' )
— a nie negativny.

aktivne chodit, ich zatvara Kazdy jeden Clovek je v nieCormn — e—
do skrupinky, ktora je tym vynimocny. Skisme sa pozerat
tvrdsia, ¢im su deti starsie. na hendikep dietata

nie ako na neprekonatelnd

prekazku, ale ako na vyzvu.

Spolu s dalSimi autormi (Brei, GajdoSova) konsStatujeme, Ze ulohou Skolského psycholdga
v multidisciplinarnej starostlivosti o Ziakov s diagnézou spina bifida a hydrocefalus je zdéraziiovat prave
aspekt celostného rozvoja jeho osobnosti a spoluvytvarat podporné socialne prostredie. Upozormovat
na milniky psychosocialneho vyvinu (vhodnou opornou tedriou moze byt tedria psychosocialneho vyvinu
podla E. H Eriksona) a spolu s ostatnymi clenmi multidisciplinarneho timu (najma s rodicmi a pedagogmi)
hladat sposoby, ako Ziaka podporit v ich prekonavani. Svojou odbornostou by mal zaroven prispievat
k porozumeniu prezivania a spravania zucastnenych deti/ziakov/studentov a ich rodicov/opatrovnikov
v kontexte vyvinovych zmien a potrieb deti, zohladnujuc pri tom Specifika vyplyvajice zo zdravotného

postihnutia.

Vychadzajuc z tychto premis povazujeme za zasadneg, aby Skolsky psycholog:

1. poznal diagnozu a jej Specificke prejavy

2. poznal rizika sekundarneho prehlbovania désledkov zdravotného postihnutia a stratégie prevencie
tychtorizik;

3. dokazal odlisit, ¢o je priamym dosledkom diagnézy a co je dosledkom SirSieho kontextu a

Specifickych podmienok prostredia, v ktorom dieta alebo mlady clovek Zije;
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4, vplyval na pozitivny osobnostny rozvoj - jednak budovanim a podporovanim reziliencie - odolnosti;
jednak v sucinnosti so vsetkymi osobami podielajucimi sa na vychove a vzdelavani ziaka
identifikoval jeho pozitivne schopnosti, osobnostné vlastnosti, zrucnosti, nadania, talenty
(Gajdosova 2017].
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(0 BY SKOLSKY PSYCHOLOG MAL VEDIET O SPINE BIFIDE A HYDROCEFALE

RazStep chrbtice je porucha uzatvarania kostného obluku stavcov (spina bifida),
ktorej dosledkom je vydutie miechy a jej obalov, pricom dochadza k poruseniu funkcie

nervovych Struktur. Dochadza k nej do 28. dna po pocati. V zavislosti od miesta poruchy
(lokalizacie razstepu na mieche) sa moéze prejavit rozny stupen postihnutia
pohybového  aparatu, porucha  vyprazdnovania a  porucha  citlivosti

v zasiahnutej oblasti. Razstep chrbtice je tiez casto spojeny s abnormalitami v mozgu
(hydrocefalus, Arnold - Chiariho malformacia Il.). Liecba spociva v chirurgickom uzavreti
defektu. Pokrok v medicine umoznil absolvovat tito operaciu uz v prenatalnom obdohi, ¢im sa
pre deti s touto diagnézou vyznamne zlepsSila progndza v pohybovej oblasti. Pritomnost
hydrocefalu u dietata rovnako vyZaduije chirurgicky zakrok:

Do mozgovej komory sa voperuje ventil, ktorého Ulohou je regulovat mnoZstvo likvoru - mozgovo-miesne;
tekutiny alebo salaparoskopicky perforuje dno mozgovej komory, aby likvor odtekal. Menej ¢asto je indikovany

chirurgicky zakrok pri Arnold-Chiarino malformacii Il (spracované podla Understanding Spina Bifida).

Uvedené zakroky do urcitej miery kompenzuju dosledky malformit. Ide vSak o celozivotnu diagnozu, nutna
je starostlivost viacerych Specialistov, predovsetkym viacerych odbornych lekarov. V detstve kladie vysokeé
naroky na fyzioterapeutické a ortopedicke intervencie a podla zavaznosti poruchy i dalSie hospitalizacie.
Od narodenia je zo strany dospelych potrebny manazment vyprazdnovania mocu a stolice. V 90 % vsetkych
pacientov je nevyhnutna prerusovana katetrizacia - cievkovanie. Kvoli znizenej alebo Uplne absentujucej
citlivosti je nevyhnutna preventivna starostlivost o koZu a jej oSetrovanie. PodrobnejSie informéacie
o starostlivosti mozno néjst v manuéli pre zdravotné sestry projektu MULTIIN, pripadne v dalSich priruckach.
Tieto informacie sme v skratke zhrnuli preto aby odbornik mal moZnost predstavit si, v com vSetkomje rana
skusenost dietata s touto diagndzou odliSna od ranej skusenosti zdravych novorodencov a batoliat. Ide
0 vyvinové obdobie, pocas ktorého sa podla kvality primarneho vztahu tvori vztahovy vzorec,
ktory preduréuje to, ako sa bude dieta vztahovat k inym ludom v naroénych zivotnych situaciach. Skolsky
psycholog v tejto faze vyvinu este nepdsobi ako ¢len timu, no spominame to ako podnet pre anamnesticke
dopytovanie. Je v kompetencii psycholdga ziskané informécie zohladnit pri planovani intervencii.

\ sUvislosti s pracou Skolského psycholéga je potrebné dat do pozornosti mozné Specifikd v oblasti
kognitivnych a exekutivnych funkcii u ziakov so spinou bifidou a hydrocefalom, ktoré ovplyvnuju proces
ucenia. Ich poznanie ma napomact kvalitnejsej psychologickej diagnostike a porozumeni toho, aké prekazky
Ziak ma pri dosahovani cielov vzdelavania. Je potrebné mat na pamati, Ze prave tento Specificky kognitivny
profil moze navonok pdsobit ako nedostatocna motivacia u Ziaka, ¢i nedostatocna sebadisciplina (Fletcher,
Brei 2010). Dolezitou témou je tiez to, ako vplyva vysporiadanie sa s prekazkami v uceni
na prezivanie dietata. lde predovSetkym o prezivanie Uspechu alebo neuspechu, preZivanie vztahu
s ucitelom, pedagogickym alebo osobnym asistentom a v neposlednom rade prezZivanie rovesnickych vztahov.
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SPECIFIKA U ZIAKOV SO SPINOU BIFIDOU A HYDROCEFALOM

V manuali Understanding Spina bifida - a handbook about spina bifida and hydrocephalus (2019) autori

popisuju nasledovné oblasti, ktoré mozu, ale nemusia byt diagnézou spina bifida a hydrocefalus ovplyvneng.

Zdrojom tychto tazkosti si zmeny na mozgu sposobené hydrocefalom ale tiez odlisné sklsenosti raného

detstva (odliSnosti napr. pri fyzickych hrach, ziskavani socialnych skusenosti). Vyzvou su tiez casté absencie,

operacie, alebo pridruzené zachvaty. Nizsie uvedené deficity su u ziakov s diagn6zami spina bifida a

hydrocefalus bezné. Je vSak potrebné mat na pamati, Ze kazdé dieta je jedinecné a vyzaduje si kvalitné

psychologické posudenie najma urovne Specifickych kognitivnych funkcii. Vysledky tychto vysetrenije potom

potrebné zohladnit priinterpretacii celkového vysledku komplexného inteligenéného testu.

V oblasti pozornosti

Oslabenie  selektivity  pozornosti, teda
schopnosti zamerat sa na dolezité informacie
aignorovat tie casti, ktoré nie st pre splnenie

ulohy dalezite.

Oslabenie  schopnosti  udrzat  pozornost

zameranu na rieSenie ulohy.

Oslabenie schopnosti presunut pozornost

V oblasti jazyka

Oslabené porozumenie abstraktnym pojmom

Tazkosti v prepéjani informacii

Tazkosti obsahu ,medzi

riadkami*.

vV porozumeni

Tazkosti v spracovani verbalne podanych

informacii

Pozornost dietata je zahltena mnoZstvom podnetov, nevie

samostatne uréit ich prioritu, potrebuje naviest.

Dieta sa lahko rozptyli, napr. zmeni v okamihu tému

rozhovoru. Pozornost venuje tomu, ¢o ho prave zaujima

Dietatu moze trvat dlhsie stiahnut pozornost z toho, ¢im

je aktualne zaujaté a presunut ju na nieco iné.

Dieta ma tazkosti v porozumeni abstraktnym slovam,

myslienkam, ktoré nemozno priamo vidiet, alebo zazivat.

V priebehu dihsej konverzacie, alebo pri ¢itani textu ziak

nepostrehne suvislosti.

Ziak mé tazkosti s porozumenim nejednoznacnych a len
naznacenych informéacii, oslabent schopnost vyvodit

zavery.

Tieto tazkosti priamo suvisia s pochopenim konceptoy,
nasledovanim indtrukcii, porozumenim textu. Ziak sa
napriklad dokaze dobre naudit a zapamatat si fakty, ale

ma tazkosti v ich vyuziti a pri rieSeni novych problémov.
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Rozpoznavanie, integracia a pamatanie si

zrakovych podnetov

Ziak ma tazkosti s orientaciou predovietkym v novom

priestore.

Porozumenie a vizualizacia pozicii predmetov

v priestore a vo vztahu k sebe navzajom

/iak ma tazkosti v predmetoch, ktoré si vyzaduju

priestoroveé vnimanie - matematika, geometria, geografia.

Tazkosti v koordinacii oko-ruka

Pracovna pamat

Tazkosti v podrzani informacie v kratkodobej pamati,
zapamatanim si instrukcie, pamatanim naslednosti

krokov v postupe (rutine).

Spontanne vybavenie siinformacie

Rizikom je izolované zapamatavanie bez suvislosti

Oslabenie planovacej pamate

Planovanie a organizacia

/apocatie plnenia ulohy

Samostatna praca

Splnenie zadania

Monitorovanie pribehu

Pomalsie psychomotorické tempo

Tazkosti v zapaméatavani toho, ¢o ma ziak urabit -

ist na planovanu kontrolu, alebo v danom case uzit lieky.

Ziak méa tazkosti v realizacii komplexného projektu,
plnenie uloh Casto odklada najma preto, ze nevie ako
zacat. Potrebuje podporu v rozéleneni tlohy na jednotlivé
konkrétne kroky. M6Ze maz tazkosti v porozumeni tomu,

0 Co v Ulohe ide.

Ziak ma tazkosti pri pisani prac, poznamok a plneni

pracovnych uloh.
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S ohladom na plasticitu mozgu a jedine¢nost kazdého dietata je potrebné davat pozor na tzv. maskovany
kognitivny profil (Brei 2021). Deti so spinou bifidou a hydrocefalom maju asto dobré verbalne schopnosti,
ktoré zakryvaju tazkosti v porozumeni. Dieta moze posobit ako roztrzité, hyperaktivne, no v skutocnosti je
ieho nepokoj spasabeny aslabenim v porozumeni a neschopnostou adaptovat sa na novd situaciu. Tazkosti v
oblasti exekutivnych a organizacnych schopnosti mézu vyzerat ako lenivost. Dieta tento problém ¢asto
nedokaze verbalizovat, preberd tak rolu ,/eniveho”, ,neporiadneho”, ¢o ma vplyv na jeho sebacbraz a
sebahodnotenie. Nesikovné az hrubé spravanie moze odrazat deficity v oblasti socidlnych zrucnosti. Deti sa
zameriavaju viac na to, ¢o bolo povedang, nez na kontext alebo neverbalitu; v socialnej interakcii sa vyzaduje

rychle vyhodnotenie situdcie a schopnost riesit problémy, co moze byt pre nich velmi narocné.
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RIZIKA SEKUNDARNEHO PREHLBOVANIA DOSLEDKOV ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Oblast sekundarneho prehlbovania désledkov zdravotného postinnutia povazujeme za jednu z klicovych tém
v praci Skolského psycholdga. Zatial ¢o s diagnézou spina hifida a hydrocefalus sa dieta narodi a z hladiska
zdravotného postihnutia moZno stav z velkej asti len stahilizovat a udrZiavat, psychosocialny vyvin dietata s
touto diagnozou sa ukazuje byt variabilnym a ovplyvnitelnym zo strany socialneho prostredia, v ktorom dieta
vyrasta (Holmeck et al. 2002; Friedman et al. 2004, Galambos et al.2008 a dalsi). Inymi slovami, od pristupu ludi
v okoli dietata zavisi, ako dieta alebo mlady ¢lovek bude vnimat samého seba, svoju hodnotu, svoje
kompetencie a moznosti. Ci vyrastie v ¢loveka ;

1. autondmneho, vedomeého si vlastnej hodnoty, svojej moznosti prispiet k spolocnému dobru napriek

nepriazni zdravotného postihnutia, alebo takého,
2. ktory svoj zivot preziva z perspektivy obete a jeho interakcie s okolitym svetom v dospelosti su

determinované pocitmi menejcennosti a narokmi na pomoc z okolia.

V literature sa uvadzaju nasledovne charakteristiky adolescentov a mladych dospelych s diagnozami spina
bifida a hydrocefalus, ktoré boli zistené prostrednictvom studii v porovnani s rovesnikmi bez telesného

postihnutia (Brei 2021). Zistenia o mladych ludoch konstatuju:

J Su viac zavisli na svojich rodicoch.

o Preukazuju menej vnutornej motivacie pri uceni.

o Preukazuju menej samostatnosti v domacom prostredi.

o Sumenej zapojeni do domacich prac a zazivaju si menej doslednosti zo strany rodicov.

o /ucastnuju sa porovnatelne mensieho mnozstva aktivit s rovesnikmi, zaroven tieto aktivity

neposkytuju vela prilezitosti k interakciam (kino, pozeranie TV).

o SU menej zreli v rozhodovani, ¢o naznacuje vSeobecne vy$Siu angazovanost rodicov vo vacsine
rozhodnuti.
o VysSivek je u ludi s tymito diagnozami spojeny so zvysenym rizikom depresie a Uzkosti.

V tomto kontexte predstavuje materska, zakladnai stredna skola prostredie, ktoré ma zasadny podiel na tom,
ako dieta alebo mlady clovek vnima seha a svoju diagndzu. Skisenosti z interakcii s rovesnikmi i dospelymi
autoritami zanechavaju vyznamnu stopu v psychike dietata (Vagnerova 2005), preto povazujeme za dolezité,
aby odborni ¢i pedagogicki zamestnanci si boli vedomi tohto vplyvu (Gajdosova 201/) a s ohladom nan

reflektovali svoje interakcie voéi dietatu so zdravotnym znevyhodnenim.
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K sekundarnemu prehlbovaniu zdravotného postihnutia prispievaju nasledovné pristupy a postoje casto
pritomné (aj] v skolskom prostredi. Viaceré z nich maju spolocné to, ze sa na ziaka so zdravotnym postihnutim

pozeraju v prvom rade ako na pacienta, nie ako na dieta s potencialom:

o Prehliadanie, ignorovanie, popieranie alebo naopak precenovanie odliSnosti v kognitivnych
procesoch a exekutivnych funkciach (Fletcher, Brei 2010). Ziak je hodnoteny aka lenivy, zasneny,
nemotivovany, neporiadny (,Ma naviac, ak by sa snazil.”). Primarne narusenie v oblasti kognitivnych a
exekutivnych procesov Usti do negativnych hodnotiacich vyrokov smerom k osobe dietata, pripadne
sa interpretuje ako mentalne zaostavanie. Negativne hodnotenia zo strany dospelého smerom
k dietatu maju velky vplyv na jeho sebaponimanie (Landreth 2012]) a zaroven modeluju spravanie
rovesnikov, ¢im sa zvysuije riziko ostrakizacie dietata.

Oruhou stranou mince je pristup, ktory sa zameriava na korekciu tychto deficitov bez zohladnenia

moznosti kompenzacie. Miesto kompenzacnych pomocok sa snaha odbornikov zameria na nacvik

v deficitnych oblastiach. To samozrejme moze v urcitom case priniest vysledky, no z hladiska

celkového rozvoja osobnosti moZe byt kontraproduktivne, ak je Ziak v ramci Specialno-pedagogicke;

a psychologickej starostlivosti konfrontovany len so svojimi nedostatkami bez toho, aby sa

identifikovali a najma rozvijali jeho silné stranky.

. Prirodzenym vyvinovym potrebam dietata so zdravotnym postihnutim sa nepriklada délezitost.
Pripadne, v rebricku priorit prevazuji iné hodnoty. Tu mozno spomenut napriklad:

- potrebu rozSirenia socialnych interakcii za hranice rodiny, separacie od primarnych
opatrovnikov (neskoré zaclefiovanie do kolektivu MS; situacie, kedy je rodig v pozicii
pedagogického alebo osobnéha asistenta aj v prostredi MS);

: potrebu hry a beznych zazitkov. Dieta absolvuje rehahilitacie, terapie, no len malo pozornosti
sa venuje tomu, ako dietatu s pohybovym deficitom umoznit hrat sa tak, ako samo chce, 6i
tomu, ako sprostredkovat dietatu bezné detskeé zazitky:

- potreba rovesnickych vztahov v priebehu Skalskej dochadzky. Ziak je z dovodu fyzickych
bariér vyclenovany zo Skolskych akcii, ma menej prilezitosti k neformalnym stretnutiam a
pod. Typickym prikladom nevhodného pristupu je absolvovanie podpornych stimulacnych
cviceni pocas ,vychovnych” hodin, kedy méa Ziak moznost byt viac v interakcii so svojimi
spoluziakmi a zaroven rozvijat tie oblasti, v ktorych méze vynikat;

- potrebu spolupodielat sa na rozhodovani a ovplyviovani veci, ktoré sa dietata alebo mladého
Cloveka tykaju;

- potrebu otvorenej budlcnosti - ludia v okoli dietata nemaju (alebo maju skreslené) informacie
o tom, aky Zivot vedu ludia so spinou bifidou a hydrocefalom v dospelosti. Témam
0 buducnosti, pracovnych moznostiach, moznostiach zalozenia rodiny sa preto Casto
vyhyhaju, nepodporuju alebo priamo zastavia rozhovory o snoch, ambiciach dietata alebo
mladého ¢loveka s tymito diagnozami.
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° Ochraiiovanie a proaktivne pomahanie dietatu (v zmysle robit veci za dieta) sa na prvy pohlad moze
javit ako prikladné akceptovanie dietata s postihnutim. Pasca tohto pristupu vSak spociva v tom,
Ze dieta je postavené do pozicie bezmocnej obete, o ktoru sa treba postarat a nerozvind sa u neho
zrucnosti a kompetencie potrebné na prekonavanie prekazok. Vyvin, pokrok sa deje prostrednictvom
vyziev a ako odpoved na tieto vyzvy. Ak dieta nie je konfrontované s prekazkami, neohjavuje nové
moznosti (Brei 2021). Je vhodné a ZiadUce vystavovat dieta prekazkam, ktoré je schopné zvladnut,
sprevadzat ho v ich prekonavani a nachadzani vlastnych rieSeni. To vedie jednak k rozvoju potrebnych
zrucnosti, jednak k budovaniu sebavedomia, vedomia vlastnej kompetencie, reziliencie - odolnosti a
autondmie.
0 autondmii v sulade s T. J. Breiom (2021) uvazujeme, ako o schopnosti vedome ovplyvnovat svoj zivot,
robit rozhodnutia a prevziat zodpovednost za to, ¢o sa v nasich Zivotoch deje. Toto mozZe i ¢lovek
s poskodenou chrbticou i napriek tomu, ze v urcitych oblastiach ostava zavisly na asistencii. Zaroven
je dolezité podotknut, Ze rozvoj autondmie a participacie mozno podporit v kazdom veku a moze
na tom pracovat ktorykolvek dospely, ktory je aspon uréity ¢as v pravidelnom kontakte s dietatom
alebo mladym ¢lovekom so zdravotnym postihnutim.

o Specifickym rizikom u akakolvek zranitelnych det je socialne vyélenenie - ostrakizacia, ktora moze

viest a7 k Sikane.

Ulohou $kolského psycholéga je uvedenym rizikovym vplyvom predovietkym na pode Skaly predchadzat. Ak
sa vyskytnu, mal by byt tym, kto tieto rizika rozpozna, pomenuje a v spolupraci s dalsimi zainteresovanymi
podnikne kroky na ich korekciu. Jeho ¢innost by mala smerovat k pedagogickym a dal§im odbornym
zamestnancom, k triednemu kolektivu Ziaka, k jeho rodicom a samozrejme k dietatu samotnému. Je potrebné
zdoraznit, Ze preventivnym pésobenim moZno ovplyvnit ovela viac, neZ len rieSenim vzniknutych

problémov.
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PRAKTICKE TIPY PREVENCIE SEKUNDARNYCH DOSLEDKOV
ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA U Z1AKOV SO SB, H

a)

Odporucania pre spolupracu s pedagogickymi, odbornymi zamestnancami a vedenim skoly:

edukujte pedagogickych a dalSich odbornych zamestnancov o diagnoze spina bifida a
hydrocefalus. Dolezité je odovzdat informacie o odliSnostiach v uceni v dosledku vyvinovych
malformécii mozgu. 0 tom, ako sa mo6zu tieto prejavy ,maskovat".

spolocne s vedenim skoly hladajte moznosti vzdelavania pedagogickych a odbornych
zamestnancov orientovanych na inkluzivne vzdelavanie, respektujuci pristup.

poskytnite ucitelom nie len informacnu ale i emocionalnu podporu. Ocenujte i malé kroky
pri hladani ciest k dietatu. V pripade potreby ich povzbudte k vyuzitiu supervizie. Komunikujte
potrebu supervizie pedagogickych zamestnancov vedeniu ako dolezitl sucast efektivneho
zaclenenia dietata.

zorganizujte stretnutie okolo dietata, kde pozvete ludi podielajucich sa na starostlivosti
o dieta zo Skolského i mimoskolského prostredia, aby ste tak spolocne hladali moZnosti jeho
podpory, mali jednoznacnejsie zadefinovanl svoju rolu smerom k dietatu a zaroven

predchéadzali jednostrannému nazeraniu na dieta.

Metodika Setkani okolo ditéte: https://naserovnovaha.cz/ke-stazeni/metodika-setkani-okolo-ditete/

b)

v spolupréci s pedagdgmi a rodicmi vedte Ziaka k tomu, Ze méa moznost ovplyvnovat dianie
okolo seha, ze ma mozZnost podielat sa na rozhodnutiach, ktoré sa ho tykaju. Napr. v ramci
intervencii vyzyvajte ziaka, aby vyjadrilo svoj postoj k pontknutym aktivitam, malo moznost
reflektovat svoj zazitok. Akceptujte a podporujte u Ziaka vyjadrenie vlastného nazoru.
hladajte spolu s pedagogmi a rodicmi moznosti participacie ziaka na vsetkych skolskych
aktivitach.

identifikujte vhodné stratégie budovania a podpory autonomie ako klucovej kompetencie
pre budlcnost dietata. A to pre kazdu rolu v ktorej dieta funguje (Ziak, dieta, kamarat).
Co v danej veci mazeme urohit pre samostatnast dietata, o by mu pomohlo, aby dand vec

zvladol bez pomoci a podpory rodicov?

Odporucania zamerané na psychologicku a Specialno-pedagogicku diagnostiku:

realizujte/iniciujte kvalitné psychologické posudenie s ohladom na deficity v Ciastkovych

kognitivnych a exekutivnych funkciach. Interpretujte vysledky komplexného inteligencného
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d)
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testu v kontexte tychto zisteni.

- Pravidelne realizujte skrining kvalit pozornosti, ktoré sa zvyknl maskovat ako tazkosti
v motivacii alebo v spravani.

- Vyclente si ¢as na podrobny anamnesticky rozhovor s rodicom. Venujte pozornost ranym
vztahovym zaZitkom medzi primarnou osobou a dietatom a milnikom v psychosocialnom
vyvine dietata. Vhodnym teoretickym ramcom moze byt Eriksonova tedria psychosocialneho
vyvinu. Pokuste sa integrovat informacie ziskané z anamnézy, z interakcie s dietatom a
formulovat - komunikovat spatne s rodicom hypotézy o jeho aktudlnych psychickych

potrebach.

Odporucania pre spolupracu s rodiémi:

- podporujte u rodica efektivne rodiCovskeé zrucnosti zamerané na rozvoj samostatnosti,
zrucnosti, rozhodovania, participacie.

- s ohladom na vek a kognitivnu kapacitu dietata podporujte prestvanie zodpovednosti za self
manazment (sebaobsluhu, katetrizaciu, kontrolu pokozky) z rodicov na dieta. Hladajte spolu
s rodiémi pomocky, ktoré umoznia rodicom postupne sa od dietata ,vzdalovat".

- hladajte spolu s rodicmi veku primerané moznosti zapojenia dietata do chodu domécnosti.
Povzhudzujte rodicov, aby dietatu umoznili zicastriovat sa na rieseni rodinnych zéleZitosti a
pomohli mu tak rozsirovat repertoar skisenosti potrebnych pre nezavisly Zivot.

Napriklad: zverenie a ddsledné vyzadovanie spinenia vhodnych domacich prac (to si moze
vyzadovat urcité prispdsobenie prostredia, pomocok), zapojenie dietata do planovania a
realizacie vacsieho nakupu, pri starsich detoch je vhodné umoznit im byt stcastou procesu

napr. kupy nového auta, zalozenia uctu v banke a podobne.

Odporuéania pre individualnu pracu s dietatom

- ponuknite dietatu kvalitny a bezpecny a podporny vztah, idealne ¢im skor po jeho prichode
do skoly. Necakajte, kym sa vyskytnu tazkosti, posobte preventivne:

- spoznajte dieta. Identifikujte zdroje vychadzajluce z jeho silnych stranok a podporujte jeho
rezilienciu. Neobmedzujte svoje posobenie na stimulaciu deficitnych schopnosti;

: v pravidelnych intervaloch sa s dietatom rozpravajte o tom, ako integruje informécie o svojej
diagnoze, ako o nej premysla;

- v ramci individualnych intervencii realizujte pravidelny skrining rozvoja depresivnych a
Uzkostnych symptomov (aspon 1xrocne];

- v pripade potreby sa zamerajte na tréning socialnych zrucnosti.
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e) Odporucania pre pracu s triednym kolektivom:

- Na pravidelnej baze a v spolupraci s triednym ucitelom realizujte v triedach sociometriu,
aktivity na posilnenie rovesnickych vztahov, besedy zamerané na tému zdravotného
postihnutia. Vyuzite edukaciu vhodne doplnenu o zazitkove techniky. Deti maju vela otazok.

Porozumenie odliSnostiam moze priniest zmiernenie napatia a vacsiu ochotu k spolupréaci.

Identifikujte problematické vztahy, pracujte na individualnej baze so ziakmi, ktori sa voci spoluziakovi
so zdravotnym postihnutim vymedzuju negativne. Hladajte korene takéhoto spravania. Agresivita a
negativizmus je v Skolskom veku ¢asto volanim o pomoc.

InSpiracie pre pracu s trisdnym kolektivom:

Bezpecna trieda:

https://centrumnadania.sk/odborne-informacie/nase-publikacie/cenada-kniha-bezpecna-trieda

V anglictine dostupna tu:
https://www.nonviolentcommunication.com/product/the-no-fault-classroom/ ]
https://www.sikana.sk/

https://www.kybersikanovanie.sk/

https://www.pacer.org/bullying/classroom/elementary/ele-quick-guides.asp

©

a &

2

b \C\/ \

o

N A
L

STRANA 17

—\_

MANUAL pre skolskych psycholagov v materskych, zdkladnych a strednych skoldch o multidisciplinarnej starostlivosti  inkluzivnom vzdeldvani deti a 7iakov s rdzstepom chrbtice a hydrocefalom



Multi-IN

DOSLEDKY DIAGNOZY VERZUS VPLYVY SIRSIEHO KONTEXTU ZIAKA
50 ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Brei (2021) na zaklade realizovanych vyskumov zdoraznuje, nasledovne:

- Urovel sebadcty mladého &loveka so spinou bifidou a hydrocefalom koreluje viac
s presvedceniami, postojmi, rodinnou spokojnostou a sudrznostou, nez so zdravotnym
statusom;

- Hyperprotektivne rodicovstvo je prepojené s nizSou rozhodnostou dietata a jeho nizSou
sebauctou;

- Vrlcne a responzivne rodicovstvo (zohladnujice emocionalne a vyvinové potreby dietata) je
zaroven prepojené s vysokymi narokmi na dieta, s rozvinutymi stratégiami zvladania, vyssou

sebalctou dietata a funkénymi zrué¢nostami.

Vo svetle tychto zisteni je potrebné, aby Skolsky psycholég dokézal odlisit priame dosledky diagnézy
na spravanie dietata od désledkov vychovného prostredia dietata. Uvedené si vyzaduje poznanie dietata ako
ajjeho rodinnej anamneézy s dorazom na prevazujuci vychovny Styl rodicov, pristup k beznym skusenostiam a

zazitkom.
Odlisenie tychto vplyvov je nevyhnutné pre planovanie intervencii:

1. V pripade primarnych dosledkov diagnézy sa intervencie zameriavaju na kompenzaciu alebo
odstranenie prekazok (napr. vyuzitie vizualnej planovacej pomocky pre kompenzaciu oslabenych

exekutivnych schopnosti, tréning socialnych zrucnosti).

2. V pripade sekundarnych dosledkov na vytvaranie prilezitosti ku korektivnym skusenostiam
(podpora reziliencie, sebaddvery, zapajanie do procesu rozhodovania, kladenie narokov na dieta
sprevadzaniev prekonavani prekazok). Tu je délezité mat na pamati Ze i jeden podporny vztah

s dospelym clovekom moze byt pre dieta zasadny v procese formovania jeho osobnosti.
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PODPORA POZITIVNEHO 0SOBNOSTNEHO VYVINU DETI
SO SPINOU BIFIDOU A HYDROCEFALOM

Poslednou, no nie menej dolezitou ulohou Skolského psychologa, ktord v tomto manuali zdéraznujeme, je
podpora pozitivneho osobnostného vyvinu deti so spinou bifidou a hydrocefalom. Urcité prakticke tipy sme
spomenuli v predchadzajdcich ¢astiach, no povazujeme tuto tému za natolko délezitu, Ze jej chceme venovat
samostatny priestor. Zaroven v nej chceme zhrnut viac ¢i menej naznacené informéacie o preferovanom
pristupe k detom so zdravotnym postihnutim. Pritomnost akéhokolvek zdravotného postihnutia je
celozivotnou vyzvou pre dieta a rodinu. Obdobia relativneho pokoja a adaptacie na Zivot s touto diagndzou
striedaju narocnejsie, krizové obdobia. Je to fakt a skisenost mnohych rodin i samotnych ludi s diagndzou
spina hifida a hydrocefalus. Z tohto dévodu je potrebné, aby Skolsky psycholég cielene venoval pozornost

budovaniu a podpore reziliencie - teda odolnosti k zatazi.

Ta je v aktualnom ponimani bio-psycho-socialneho, t.j. celostného pristupu vymedzovana ako kapacita osoby
znasat alebo pozbierat sa zo zlozitého problému, ktory ohrozuje jeho stahilitu, Zivotaschopnost, alebo rozvoj
(Sapienza, Masten 2011, s. 268 IN: Orosova 2017)

Profil rezilientného dietata podla Bernarda (1991) tvori:

- socidlna kompetencia (flexibilita, empatia, starostlivost, komunikacné spésobilosti, zmysel
pre humor, schopnost rozvijat pozitivne vztahy s dospelymi aj rovesnikmi, ¢o napomaha
dobrej prepojenosti s rodinou, skolou, komunitou)

- sposabilost v rieseni problémov (schopnost nachadzat alternativne riesenia kognitivnych a
socialnych problémov, planovanie a zodpovedajlca Uroven sebakontroly, vynachadzavost
v hladani pomoci u inych)

- autonomia (zmysel pre vlastnud identitu, schopnost nezavislého konania, uplatfovanie urcitej
kontroly nad environmentalnymi podmienkami, schopnost separovat sa urc¢itym spésobom
od dysfunkénej rodiny)

- zmysel pre budulcnost a pre spravanie orientované na ciel (mat ciele, aspiracie, nadej,

vytrvalost)
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Vo svojej praci Fostering Resiliency in Kids: Protective Factors in the Family, School and Comunity uvadza tri

oblasti ktoré rezilienciu u deti podporuju:

- Starostlivost a podpora.
- Vysoké oCakavania a naroky.
- Moznost participacie dietata na diani okolo neho a prenechavanie dietatu jeho veku

primeranej zodpovednosti.

Ak chceme podporovat rezilienciu dietata so zdravotnym postihnutim, nemdZeme sa zameriavat len na
jeho deficity. Na dieta mozeme mat vysoké naroky, prenechavat mu veku primerant zodpovednost a zaroven
ocakavat pozitivne vysledky len vtedy, ak sme si vedomi jeho moznosti a schopnosti, silnych stranok a
vnutornych zdrojov. Ak tieto silné stranky rovnako dietatu pomenovavame a podporujeme ho v ich rozvijani.
Tiez vtedy, ak akceptujeme, Ze dieta alebo mlady clovek niektoré ¢innosti, Glohy, zadania nebude pinit tak ako
vacsina, ale mu umoznime najst si vlastny sposob, ktorym sa dopracuje k vysledkom. Tym sa buduje vedomie

vlastnej kompetencie a schopnosti poradit sii v narocnych Zivotnych situdciach spdsobom, ktory je vlastny

Jednym zo znakov inkluzivngj skoly podfa Inclusive Education
Checklist je, Ze priority vychovno-vzdelavacieho
L iprocesu sa urcuju s ohladom na transfer

prave tomuto Cloveku.

dietata medzi skolami. V tomto

povazujeme za klucove, aby Skolsky

\ psycholég v sucinnosti  so  vSetkymi  osobami
podielajucimi sa na vychove a vzdeldvani dietata
[ 4 identifikoval  pozitivne  schopnosti,  osobnostné

vlastnosti, zruénosti, nadania, talenty dietata (Gajdosova,
Bisaki 2017). Drdulova (2022) zdoraznuje, aby sme u Ziakov SO

zdravotnym postihnutim hladali talenty, nie limity. Prave tieto
Al poznatky o dietati tvoria zaklad kariérového
poradenstva a maju potencial ovplyvnit kvalitu Zivota
dietata v stcasnosti i budlcnosti (Gajdosova Bisaki

2017).
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PRAKTICKE TIPY NA PODPORU POZITIVNEHO 0SOBNOSTNEHO VYVINU DETI
SO SPINOU BIFIDOU A HYDROCEFALOM

Pri zaclenovani dietata s diagndzou spina hifida a hydrocefalus moze byt velmi napomocny koncept F-words,
ktory popisuje 6 dolezitych aspektov Zivota dietata (s postihnutim i bez funkcéného obmedzenia). Koncept
Fwords je vysledkom prace vyskumného centra Can Child pri McMaster University ktorych cielom je pozitivna

zmena zivotov deti so zdravotnym postihnutim.

Uvedeny koncept je protivahou k prevazujucemu na deficit orientovanému pristupu. Vychadza
z Medzinarodnej klasifikacie funkénej schopnosti, dizahility a zdravia, ktort Svetova zdravotnicka organizacia
vydala v roku 2001 (v slovencine predstavena v prirucke Orgonasovej a Palata z r. 2004). Ponuka ramec pre
sposob komunikacie ohladom zdravotného postihnutia dietata, ako aj praktické nastroje vyuzitelné
vo vychovno-vzdelavacom procese, monitoring adaptacie dietata a nastavovanie cielov intervencii. Rozsah
tohto manualu neumoznuje podrobnu charakteristiku a opis moznosti, ktoré koncept F-words ponuka,
Sitatelovi vSak velmi odporucame navstivit stranku, na ktorej najde povodné odborné clanky, instruktazne

vided ako aj ukazky toho, ako mozno s konceptom v Skolskom prostredi pracovat.

Obrazok: Upravena schéma medzinarodnej funkénej klasifikéacie dizahility a zdravia, doplnend o koncept F-words. Original dostupny tu:
https://www.canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disahility

The ICF Framework' and the F-Words?

Body Structure and Function Activity Participation
. 5%
E e fit and h both It | might do things differently but | CAN do them. Having friends is imporant. Please give me
g i o e iy How | do t i not mportant. Please let me et i b ot
Fitness Functioning Friends
Enwronmental Factors Personal Factors
F rog, ﬁ“:
(T |
Myfamliylmuwsme best and | trust them. o -
Listen to them. Talk to them. Hear them Life is about having fun. Please help me do
Respect them the activities that | find the mest fun.
Family Fun

| am growing up every day, so please find ways for me to participate and be included in my community.

ey canchvi] ca/feords.

P CanChild

1] Worid Haalth Organization. (2004) internationa
Hmatn

aMwP&MMWQNFMn
- | cwear this is how we should
Mmmmmm
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Dalsim ingpirativnym pohladom je kancept Caral Dweckavej, psychalogicky Standfordskej univerzity, ktora
skumala ako sa ludia vyrovnavaju s neuspechmi. Rozvinula tedriu nastavenia mysle - Mindset- v ramci, ktoregj
identifikovala tzv. fixné nastavenie mysle a na rast orientované nastavenie mysle. Aktualne je tato teoria velmi
populdrna a prindsa praktické namety ako s detmi komunikovat tému Gspechu/nelspechu, ako mozno
tazkosti v dosahovani cielov vnimat ako prilezitosti k rastu, ako zvladnut frustraciu zo zlyhania, ako podporit
vnUtornd motivaciu deti, ¢i ako spoznavat a rozvijat skryté talenty deti. Tato teoria sa odraza v praxi dalSich
odbornikov, ktori ju rozvijaju a prinasaju Sirokej verejnosti v podobe kurzov ¢i praktickych nastrojov pre pracu
s dietatom. Uvadzame niektoré z nich, s ktorymi mame pri praci osobnu skusenost:
https://detibudoucnosti.cz/skola-ktera-podporuje-talenty-deti-ochutnavka/

https://biglifejournal.com/

Medzi dalSie pristupy podporujlce rezilienciu, autondmiu a participaciu patria napr. pristup Respektovat a byt

reSpektovany - https://www.respektovanie.sk/index.php?obsah=1

Nedirektivna terapia hrou a najma Filialna terapia http://terapiahrou.sk/terapia/filialna-terapia, v ktorej
terapeut odovzdava konkrétne zruénosti rodicom s cielom oSetrit vzajomny vztah a zaroven podporit rozvoj

osobnosti dietata (sebavedomie, autonémiu, schopnost rozhodovat sa, porozumenie svojim emdéciam a pod.)
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PRISTUPY PODPORUJUCE REFLEXIU, POZITIVNE VNIMANIE USPECHOV | NEUSPECHOV,
ROZVIJANIE EMOCIONALNEJ INTELIGENCIE, RESILIENCIE A SEBAVEDOMIA

https://biglifejournal.com/collections/journals

Specialne pre pracu psycholdga mozu byt uzitodné nasledujice pomacky:
https://biglifejournal.com/collections/journals/products/conversation-cards
https://biglifejournal.com/collections/printables/products/growth-mindset-challenges-resilience-bundle
https://biglifejournal.com/collections/printables/products/self-esteem-printables-kit

Odporucame prehladat celt stranku, aby ste nasli, to, ¢o prave teraz potrebuje dieta vo vasej starostlivosti a
tiez vybrali veku zodpovedajucu aktivitu.

Namety pre pracu s triedou s vyuzitim Big Life Journal
https://biglifejournal.com/collections/teaching-guides/products/lesson-plans-big-life-journal
tento link tiez obsahuje ukazkovu hodinu s vyuzitim Big Life Journal.

VSeohecné prirucky o diagnézach spina hifida a hydrocefalus:
https://www.spinabifidaassociation.org/resource/guidelinespdfull/
https://hollandbloorview.ca/sites/default/files/2019-03/Understanding%20Spina%20Bifida.pdf

Podpora rozvoja zivotnych zrucnosti u deti so zdravotnym postihnutim
https://hollandbloorview.ca/sites/default/files/2022-03/LifeSkillsGuide-2022.pdf

Inkluzivne vzdelavanie
https://www.welcome-idea.eu/#/home
https://www.ktochyba.sk/webroot/video/index-inkluzie.pdf
https://rideproject.eu/
https://rideproject.eu/media/practice-resources-sk.pdf
http://worldofinclusion.com

Najlepsi zaujem dietata a ochrana dietata
https://www.wearelumos.org/publikace/

https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Working_Sheets_SK.pdf?

Prevencia Sikanovania
https://anti-bullyingalliance.org.uk/
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Kurz o predchadzani sikany
https://anti-bullyingalliance.org.uk/tools-information/free-cpd-online-training

Kniha o Sikane pre deti - cez pribeh dietata
http://worldofinclusion.com/res/alleq/21223_Elliott.pdf

Nase presvedcenie je, Ze dieta moZe profitovat z akéhokolvek pristupu, ktory dieta s postihnutim neredukuje
na subor deficitov, nesnazi sa ho vtesnat do vyvinovych tabuliek ale vnima jeho jedinecnost, potencial, hlada
cesticky k ich napifhaniu a zaroven vnima dieta s postihnutim ako osobu hodnatnu a schopnu byt prinasom
pre svoje okolie.
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SPOLUPRACA A PODPORA SKOLSKEHO PSYCHOLOGA V MULTIDISCIPLINARNOM TiME

"Vyhodou odbornika - skolského psycholdga - je, ze pracuje priamo v skole, je tam denne pritomny, dobre
pozna skolu, jej systém aj podsystémy, pozna ucitelov, ucitelsky zbor, manazment sSkoly, ziakov, triedy,

dokonca aj rodicov mnohych ziakov, pozna proces edukacie v skole, teda pozna skolu zvnutra, takze sa moze

ovela vyraznejsie spolupodielat na vytvarani podporujiceho, zdravého, bezpecného a pozitivneho Skolského

prostredia pre jednotlivcov aj timy." (Gajdosova 2017 s.11)

Ak pozna Specifikd vyvinu deti so spinou bifidou a hydrocefalom, vie vela ovplyvnit a podielat sa
na skvalithovani inkluzivnej atmosféry v skole. V poslednej ¢asti tohto manualu sa preto venujeme prienikom

spoluprace s ostatnymi ¢lenmi timu multidisciplinarnej starostlivosti.

Skalsky psycholdg Uzko spolupracuje:
So Specialnym pedagégom v ramci diagnostiky aktualnych potrieb ziaka vzhladom na vek, aktualne
prezivanie, aktualnu adaptaciu v Skolskom prostredi, tiez s ohladom na Specifické vyzvy tykajuce sa jeho

zdravotného stavu (napr. dihsia nepritomnost v Skole a pod.)

S ucitelmi a pedagogickym asistentom v oblastiach:

o s triednym ucitelom pri pravidelnom posudeni socialnej klimy v triede;

. podpornej komunikacie a motivacie ziaka;

o modelovania vhodného spravania smerom k ziakovi s postihnutim;

o vhodného uchopenia témy zdravotného postihnutia v ramci triedneho kolektivu s ohladom na

porozumenie ostatnych Ziakov;
o poskytovania podpory v zmysle budovania autonomie a vedomého vyhybania sa poskytovaniu
pomoci a zavislosti od druhych;

. identifikovania silnych stranok a ich cielené systematické vyuzivanie a podpora.

S vedenim Skoly pri:
. predkladani navrhov a podnetov na skvalithovanie a zefektiviovanie inkluzivneho prostredia Skoly
ako systemu;

o navrhovani a realizacii podsystémov ako su:

a/ osobnostny rozvoj Ziakov,
b/ profesionalna orientacia a volba povolania ziakov,
¢/ starostlivost 0 nadanych a talentovanych Ziakov,

d/ partnerské a manzelskeé poradenstvo a vychova k rodicovstvu,
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e/ profesijny rast a osobnostny rozvoj ucitelov,
f/ personalne a socialne riadenie a organizacny rozvoj (podla Gajdosovej, 2017).

g/ doplfiame tiez podsystém rozvoj a vizia starostlivosti a podpory Ziakov so zdravotnym

postihnutim;
. rozvoji Skolskej stratégie prevencie Sikany.
S rodicmi:
o pri postdeni aktualnych potrieb dietata s ohladom na celostny vyvin;
. poskytuje im poradenstvo a podporu v oblasti vyvinu osobnosti dietata ale i v ablasti starostlivosti o

vlastné dusevné zdravie;

So zdravotnou sestrou spolupodielajucou sa na starostlivosti o dieta:

o v oblasti podpory autondmie dietata pri zdravotnom self-manazmente (v pripade potreby).
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ZAVER o0

Je zjavné, Ze u odbornikov previada pohlad na dieta so zdravotnym postihnutim predovsetkym cez jeho
deficity, nedostatky, limity. O takychto nie prijemnych skusenostiach vypoveda aj mnozstvo deti, mladych ludi
so spinou hifidou a hydrocefalom. Mnohi rodi¢ia pomenovavaju délezity moment - ich dieta verbalizuje,

Ze takyto pristup sa ho dotyka a vnima ho ako nespravodlivost, s ktorou si nevie rady.

Vzacnejsie je stretnut odbornika, ktory sa takmer od zaciatku jeho interakcie s dietatom zameria na odhalenie
silnych stranok dietata alebo mladého ¢loveka so zdravotnym postihnutim, posilinovanie jeho schopnosti a

odolnosti.

Mame nadej, ze prave tento manual méze pomoct odbornikom nazerat na dieta so zdravotnym postihnutim
ako na nositela rovnakych prav ako u akéhokolvek iného dietata. Aby v niom videl v prvom rade dieta, ktoré
potrebuje rovnaké podnety, zazitky, skusenosti a interakcie, aby jeho okolie od Utleho veku podporovalo
aktivnu participaciu dietata vo vSetkych oblastiach Zivota. Vdaka mnozstvu vyskumov, overenych poznatkov
a technoldgiam by dnes podpora deti nielen so spinou bifidou a hydrocefalom mala byt samozrejmostou. Velmi
si zelame, aby toto bola realita u vacsiny deti, ktoré sa narodia nielen so spinou bifidou a hydrocefalom,

ale s akymkolvek, viac ¢i menej viditelnym zdravotnym postihnutim ¢i oslabenim.

Mnohé z odporucani uvedenych v tomto manudli st aplikovatelné bez ohladu na pritomnost zdravotného
postihnutia. Verime preto, ze manual méa potencial formovat nazeranie Skolského psycholdga na akékolvek

dieta v jeho starostlivosti a na podporu jeho pozitivneho vyvinu.

,Délezitou zodpovednostou Skolskych psycholdgov je dosiahnut to,
aby ucitelia, skolske systemy si boli vedome vyznamného potencialu ich pomoci.”
Liebenberg
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