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uvoD

Tento protokol bol napisanys cielom usmernit vsetkych, ktori sa akymkolvek spo6sobom podielaju
na zabezpecovani potrieb deti so Specialnymi vychovnymi a vzdelavacimi potrebami, v oblasti véasnej
intervencie, resp. inkluzivneho predskolského alebo skolského vzdelavania. Chceli by sme poskytnut’
pomoc dotknutym rodinam, spolupracovnikom z pribuznych odborov a odbornikom pracujicim v
systéme poskytovania starostlivosti. Nasa praca bola motivovana potrebou predstavit jednotny,
komplexny protokol, ktory zabezpeci prilezitost vSetkym detom s prihliadnutim na ich individualne
potreby.

Protokol je suhrn pravidiel, urcujuci proces a metody starostlivosti a jeho obsahom je:

« systém podmienok a procesov nutnych k poskytovaniu kvalitnej starostlivosti;

» postupy a podmienky, ktoré charakterizuju odbor (poskytovanie starostlivosti), ako aj
kvalitativne poziadavky na vykonavané cinnosti;

« systematicky zoznam cinnosti potrebnych k planovaniu “cesty dietata” (pohyb dietat'a v ramci
systému poskytovania starostlivosti)

« regulaciu procesov, ukazovatele, vystupy;

« podporné $tandardy.'

Protokol pokryva obdobie od narodenia cez matersk( Skolku az po nizsi stupen zakladnej skoly,
zaclenujuc do jednotného systému tie kroky, ktoré si predchodcami socialnej integracie: vcasnu
intervenciu, resp. prostrednictvom programu “Vsetkym zazvonilo” aj inkluzivnu predskolskd a skolskl
vychovu a vzdelavanie.

Za Ucelom doplnenia protokolu sme analyzovali sGcasnl situaciu v z(castnenych krajinach.
Vysledok tejto analyzy tvori prilohu protokolu. V kazdej zo zUcastnenych krajin je vytvoreny
legislativny ramec, ktory poskytuje prilezitost pre integrovanu vychovu deti so zdravotnym
postihnutim, ale zaroven vo vsetkych troch krajinach chyba dostupna, prehladna a komplexna
starostlivost’ v ranych fazach zivota, ako aj realna moznost’ integrovanej predskolskej a sSkolskej
vychovy.

K vytvoreniu takychto prilezitosti moze prispiet’ podla nasich nadeji aj tento protokol, ktory
rozdeleny na dva tematické celky, najprv predstavuje vcasnu intervenciu, s dorazom na postupy, ktoré
sa javia vo svetle skusenosti ako najucelnejsie a najucinnejsie, a nasledne predstavuje program
“Vsetkym zazvonilo”, ktorého cielom je spolo¢na vychova deti so zdravotnym postihnutim vo verejnych
vzdelavacich institUciach, prispievajuc k zlepseniu inkluzivneho indexu institlcie a jej premenu na
otvorenu skolku/skolu.

POSLANIE

Poslanim kazdého zivota je obohatit svet v ktorom zijeme. Kazda ludska bytost disponuje vrodenym,
jedinecnym, Specialnym fyzickym, duchovnym a dusevnym vyvojovym potencialom/danostou, ktory
vyuziva pocas svojho Zivota vo vztahu k prostrediu a v ramci neho k lud'om.

Ziji medzi nami ludia, ktori z vrodenych alebo ziskanych dévodov Eelia prekazkam v ich rozvoji alebo
vzt'ahoch. Oni su ti, ktori potrebuju pomoc.

Nasim poslanim je, pri vyuziti mobilizacie vedomosti a ludskych zdrojov, zabezpecit sluzby a programy
vyhovujlce eurépskym normam a prostrednictvom nich podporovat ludi so zdravotnym postihnutim,
ich rodiny a komunity pri prekonavani prekazok, ktoré brania postihnutim v osobnom a spolocenskom
uplatneni, a zaroven im vytvorit’ prilezitost na zivot v inkluzivhom a tolerantnom svete.

1 .
Torda A.—Nagyné Réz |. 2014. Alapprotokoll



1. VCASNA INTERVENCIA

1.1. Definicia vCasnej intervencie

Komplexna vcasna intervencia (d’alej len VI) je v sicasnosti este v plienkach vo vsetkych troch
krajinach predstavenych v protokole. V ramci tohto protokolu pracujeme s najsirsou,
najkomplexnejsou koncepciou, ktora podla European Agency for Special Needs and Inclusive
Education (Eurdpska agentura), zahrna okrem vzdelavania aj Ulohy zdravotnictva a socialnych vied,
hlavne psycholodgie. Podla tohto konceptu vcasna intervencia zahfna jednak preventivnu starostlivost’
v pre- resp. perikoncepcionalnom obdobi, a tiez sihrn starostlivosti a sluzieb poskytovanych dietatu
a rodine od pocatia az po nastup dietata do Skoly. Patria do nej vsetky cCinnosti, sliziace na odbornd
podporu dietata a rodiny za ucelom zabezpecenia osobného rozvoja dietata, posilnenia vlastnej
kompetencie rodiny a tiez v zaujme ich spolocenskej akceptacie.

Vcéasna intervencia zahrna cel( habilitacnd/rehabilitacnd ¢innost pocnlc skriningom, teda
spozorovanim a oznamenim problému az po komplexné a presné stanovenie diagndzy. Mimoriadne
dolezit Ulohu zohrava prevencia.

European Agency na zaklade sprav z jednotlivych krajin zdoraznuje vyznam aplikacie modelu
komplexnej vcéasnej intervencie, teda spolutcasti zdravotnickej, vzdelavacej a socialnej oblasti.
Okrem toho stanovuje zakladné principy, ktoré si zakladom Gcinnosti v€asnej intervencie. Konkrétne
ide o:

« dostupnost’, teda zabezpecenie ¢o najskorsieho pristupu deti a ich rodin k dostupnym sluzbam,

o blizkost’, teda aby poskytované sluzby boli ¢o najblizsie k bydlisku rodiny, ¢o napomaha

dostupnosti sluzby pre vsetkych clenov cielovej populacie,

« financéna dostupnost’, teda aby sluzby boli zadarmo alebo za minimalnu odplatu, majuc na

zreteli potreby rodiny ako celku,

e rozmanitost’ sluzieb, sulad uUloh vykonavanych tromi dotknutymi sférami, s dorazom na

preventivnu povahu,

e interdisciplinarna timova praca: “odbornici”, ktori sa priamo podielaju na zabezpecovani

potrieb deti a ich rodin, harmonicky spolupracuji nezavisle od svojej odbornosti, za Ucasti rodicov.

1.2. U&astnici v€asnej intervencie

Ustrednou postavou v&asnej starostlivosti je vo vietkych pripadoch dieta a s nim jeho rodina a
najblizsie okolie. Tu je potrebné zdoraznit, ze jedinec, v tomto pripade dieta so Specialnymi
vychovnymi a vzdelavacimi potrebami musi byt ponimané ako komplexny celok, a pri lieCebnej
starostlivosti treba bratdo Gvahy jeho cell osobnost. V nadvaznosti na tento myslienkovy pochod,
dieta nemo6ze byt oddelené od svojej rodiny a bezprostredného okolia, teda starostlivost musi
pokryvat cell bio-psycho-socialnu jednotku.

Starostlivost’ sa poskytuje v znameni multi- a interdisciplinarity. Si¢asne musi byt pritomna
zdravotna, (Specialno)pedagogicka a socialna starostlivost: navzajom sa dop(iaji a pomahaju si a tak
moOZu zabezpecit najvyssiu Uroven starostlivosti o jednotlivcov a rodiny.



1.2.1. Cielova skupina vcasnej intervencie: diet’'a s osobitymi vychovnymi a vzdeldavacimi
poziadavkami

Vcasna intervencia pokryva obdobie od pocatia do 5 rokov Zivota. Po skriningu na nu maju
narok deti:
« ktoré v pripade pouzitia vhodnych diagnostickych metdd vykazuju znacnézaostavanie v
jednej alebo viacerych vyvojovych oblastiach:

o motoricky vyvoj
o intelektualny vyvoj
o vyvoj sluchu a zraku
o vyvoj komunikacie a reci
o socialny a emocionalny vyvoj a vykazuju odchylky v spravani

« u ktorych sa da predpokladat oneskoreny vyvoj na zaklade ich diagnozy.

Deti

ohrozené
z hlfadiska
psychického

vyvoja

...a ich rodiny

Obr. &.1: Cielova skupina VI*

Dieta vsak musi podstUpit’ terapiu spolu s d’alsim aktérom VI, teda rodi¢om, ktory neustale
sprevadza dieta pocas starostlivosti a je jej aktinym Ucastnikom. Ale z procesu sa nemoze vynechat’
ani uzSia a Sirsia rodina: strodenci, stari rodicia, strodenci rodicov, ktori si tiez sucastou tohto
procesu, Ci uz ako pomocnici alebo ako ti, co starostlivost’ prijimaja.

ZKereki—Szvatké, 2015, 18.



1.2.2. Odbornici zo zdravotnickej, vzdeldavacej, socidalnej oblasti

Odborné zazemie procesu VI poskytuju institlcie a odbornici troch oblasti- zdravotnickej,
vzdelavacej a socialnej. Podporné institlcie, ktoré si zodpovedné za vytvorenie a dodrziavanie
pravneho zazemia, podmienok, kvality a zakonného ramca zdravotnej a socialnej podpory a
integrovanej vychovy, s rozhodujucimi prvkami intervencénej a integracnej politiky.

Rozni odbornici zapojeni do procesu, odborni lekari, psycholégovia, psychiatri, rodinni lekari,
socialni pracovnici, terapeuti, fyzioterapeuti, Specialni pedagdgovia, pedagogovia, pedagogicki
asistenti.

1.2.3. Komunita

Komunitou sa rozumie zaroven mikro- a makroprostredie, spolocnost, ktorych ulohou je
predovsetkym

« akceptacia

« prijatie zodpovednosti

» a podpora.

Obzvlast dolezitu Glohu zohrava pri vytvarani rovnakych prilezitosti stat, a to vo vybudovani
legislativneho prostredia, do ktorého zapadne inkluzivna spolocenska formacia (bezbariérové
prostredie, pristup ku komunikacnym prostriedkom a informaciam, zdravotna starostlivost,
vzdelavanie a zamestnanie).

1.2.4. KlGéova osoba a koordinator

Z dovodu zabezpecenia rozmanitych a rozvetvenych procesnych postupov VI, resp. zarucenia
individualnej “cesty dietata” sa odpor(ca urcenie klucovej osoby. V medzinarodnej praxi je to Key
Worker-model (Model klucovej osoby), resp. Team around the Child-model (Model timu okolo
spozorovania po vstup do systému starostlivosti, a potom vykonava dosledovanie “cesty” dietata, ako
aj zabezpecuje kontakt s instituciami. Je dolezité, aby klucova osoba alebo tim mal viacero
kompetencii, resp. mal nahlad na detsku populaciu a bol sicast'ou systému.
zaoberajlca sa koordinaciou sluzieb, ktora organizuje uzsi kruh poskytovatelov sluzieb pre rodinu,
a pravidelni komunikaciu medzi odbornikmi. Tou je koordinator. Jeho Ulohou je udrziavanie kontaktu
s klicovou osobou a inymi institiciami v zaujme rodiny.

1.3. Proces vCasnej intervencie

Proces VI moze byt na roznych miestach odlisSny v stlade s miestnymi Specifikami a po
prisposobeni pravnej Uprave danej krajiny. Su vsak prvky, ktoré sa v procese pravidelne objavuju
aniektoré Useky funguju na zaklade presnej regulacie. Takymi su povinnost diagnostiky, ci
dokumentovania, zatial ¢o terapeuticka starostlivost musi byt Sita individualne na mieru dietata a
rodiny a tak odbornici a tim v zdujme toho pozivaju slobodu.

Proces VI sa da rozdelit do nasledujucich prvkov, ktoré sa v praxi plynule pretvaraja s neustalou
spatnou vazbou, sledujic vyvoj dietata.



Obr.c¢.2: Vyvojovydiagram VI

pozorovanie skrining

vysetrenie

status praesens

rozvoj
vyhodnotenie
terapia
spatna vazba
konzultacia

[ dosledovanie ]

diagnostika J

Vyvojovy diagram VI zahria vsetky ¢innosti zamerané na danu vekovu skupinu a jej rodinnych
prislusnikov, spajajlc institlcie patriace pod kontrolu roznych odvetvi. Proces starostlivosti mézeme
rozClenit do troch Casti:
vstup, priebeh a vystup. Clenenie sa objavuje v kazdej oblasti, rozdiely su len v ¢innostiach.

1.3.1. Pozorovanie

Spozorovanie problému a jeho identifikacia je zalozena na pozorovani rodica, resp. bezprostredného
okolia. Pozorovania rodicov a Gzkeho okolia si uz v prenatalnom obdobi doplfiované pozorovaniami
odbornikov. V tomto procese ddlezitl Glohu zohrava timova praca, teda navzajom sa doplRajlca
cinnost’ odbornikov z roznych oblasti. UZ v tejto faze sa objavuje dohlad a pripadové studie.

1.3.2. Skrining

Skrining Uzko slvisi s fazou pozorovania, ba v mnohych pripadoch pri skriningu doéjde k
spozorovaniu, resp. identifikacii, predovsetkym zo strany odbornika. Skrining sa chape predovsetkym
ako zdravotnicky Ukon, ked’ze odbornici pracujlci v tejto oblasti vykonavaju pravidelné vysetrenia
danej vekovej skupiny.

Kritéria profesionalneho skriningu:

« spolahlivé odborné a vedecké zazemie,

« v plnom rozsahu premysleny odbornym timom,

« rodi¢ moze byt pritomny pri skriningu, kde je vhodne informovany,



e musi byt dany vhodny ramec skriningu a vysetreni, tak personalne ako aj materialne
prostredie, zachovanie tajomstva

 rodi¢ musi dostat’ o vysledku skriningu pisomné oznamenie, a potom musi mat moznost
osobnej konzultacie s odbornikom.

1.3.3. Diagnostika, status praesens

V priebehu stanovenia diagnoézy je mozné identifikovat sdhrn systémov, ktoré poskytuju
optimalne podmienky na vyvoj dietata v jeho Utlom detstve, teda konkrétnu realizaciu zvlastnej
vychovy a starostlivosti, ako aj socialnu starostlivost’ poskytovanu rodine. K spoznaniu dietata a k
stanoveniu diagndzy je nevyhnutny celostny pristup, teda potreba dieta zmapovat nielen izolovane a
po Castiach, ale s rodinou a prostredim v jednom bio-psycho-socialnom celku. Je dolezité mat na
pamati skutocnost’, Ze predmetna vekova skupina prechadza najdynamickejsim vyvojom, takze sa v
ziadnom pripade neda dokladne spoznat na zaklade jedného vysetrenia alebo jedného kritéria a
diagnosticky proces v sebe skryva moznost omylu. Stanovenie diagnozy je Uzko spojené s procesom
skriningu a tieto dva procesy su neoddelitelné. Rovnako ako pri skriningu, aj pri stanoveni diagndzy
je podmienkou interdisciplinarna timova praca.

1.3.4. Rozvoj, terapia, konzultacia

Najdlhsou etapou procesu starostlivosti je samotna terapeuticka starostlivost, rozvoj a
konzultacie, poradenstvo a starostlivost’ o rodinu v spolupraci s rodic¢mi.

Terapeuticka Cast’ sa prisposobuje skorsim fazam procesu a ich vysledkom, a v kazdom pripade
je individualna, Sita na mieru a sUstavne pri nej existuje kontrola, spatna vazba a moznost’ pripadnej
zmeny jej smerovania. V tomto procese ma osobitny vyznam klUCova osoba a koordinator, ktori
podporujd a usmernuju rodinu v spleti odvetvi, slstav a institlcii. Maximalny rozvoj je zabezpeceny
nepretrzitou konzultaciou a volnym tokom informacii tykajlcich sa dietata medzi jednotlivymi
odbornikmi.

Zakladnou podmienkou terapeutickej starostlivosti je timova praca odbornikov $pecializovanych
na postihnutie dietata. Terapia musi byt vzdy prisposobena individualnym poziadavkam dietata,
doplnena o bohatli sadu pomocok a musi vyuzivat pestri metodickd paletu. Starostlivost sa poskytuje
individualne alebo v malych skupinkach. Jej najcastejsimi formami su:

o rozvoj pohybu,

© rozvoj senzoriky

o Vvcasny rozvoj sluchu

o vcasny rozvoj zraku

o rozvoj kognitivnych funkcii

o rozvoj verbalnej a neverbalnej komunikacie

o rozvoj samoobsluznych schopnosti a samostatnosti
o rozvoj socialnych zrucnosti

Popri terapii a rozvoji by mala dostat mimoriadnu pozornost’ starostlivost o rodinu, sucastou
ktorej je aj pomoc pri spracovani traumy, rozvoj specifickych kompetencii rodiny, ale aj neustale
informovanie rodicov v sGvislosti s rozvojom ich dietata.



1.3.5. Hodnotenie, spdtna vdzba

Proces terapeutickej starostlivosti je vhodné vyhodnocovat po etapach, ale v kazdom pripade
na konci procesu. Vyhodnotenie je porovnanim cielov s vysledkami. Po hodnoteni nasleduje spatna
vazba, v pripade potreby zmena smerovania terapeutického procesu, ako aj vytycenie novych cielov
pre kazdy stupen.

Pri hodnoteni treba vzdy brat do GUvahy jeho ciel, ¢im mo6ze byt uzavretie jednej vyvojovej
etapy a naplanovanie postupu dalsej terapeutickej starostlivosti, ale mo6ze byt aj vystupnym
hodnotenim, teda uzavretim poskytovania VI.

1.3.6. Dosledovanie

Proces dosledovania moze byt dvojaky. Jednym je zmena etapy starostlivosti a zaradenie
dietata, ktoré vekovo spada stale do procesu VI, do predskolského zariadenia. Druhym typom
dosledovania je, ked sa proces VI uzavrie a dietatu sa poskytuje starostlivost v nadvazujucich
etapach systému.

V oboch pripadoch je potrebné znovu naplanovat’ starostlivost o dieta, pocnlc zistenim statusu
a stanovenim diagndzy. Odovzdanie dietata odbornikmi istitlcie poskytujucej VI, odbornikom
prijimajucej institicie musi byt komplexné. Je dolezité pomoct rodine v d’alsom kroku, vo vybere
novej institlcie, v nadviazani kontaktu s nou a v procese adaptacie dietata v novom zariadeni.

1.4. Komunikacia v procese vCasnej intervencie
1.4.1 Medziodborova komunikdcia

Jednym z predpokladov Ucinnosti VI je spolupraca odbornikov roznych oblasti, ktori sa
zUcCastnuju starostlivosti o dieta a rodinu. Umoznuje to sUstavny kontakt a komunikacia. Tato sa moze
uskutocnovat niekolkymi sposobmi.

Najucinnejsim modelom spoluprace sa javi transdisciplinarny pristup. V tomto modeli odbornici
spolupracuju v modeli integrovanych sluzieb a pomocou klucovej osoby integruju do timu aj dieta a
jeho rodinu. Tymto modelom je mozné znizit' pocet odbornikov, ktori si v kontakte s rodinou, kedze
vd'aka koordinovanej praci timu v pozadi, m6zu odbornici sicCasne uplatnit praktické skdsenosti a
poznatky viacerych odbornosti a nazerat' na pripad komplexne. V procese intervencie odbornici z
roznych oblasti priebezne spolupracuju na planovani, realizacii a vyhodnocovani starostlivosti, pocas
ktorej neustale zohladnuju potreby dietata a rodiny.

1.4.2. Komunikdcia s rodi¢om

Sustavny kontakt Ucastnikov VI s rodinou a rodicom, neustale informovanie rodi¢a znamena pre
odbornikov Specifickl, svojsku vyzvu. V skorych stadiach zivota sucasté problémy, ktoré mozu brzdit’
Gcinnost’ a vyslednost intervencie zo strany rodica. Z toho dovodu je vyznamnou ulohou odbornikov a
kliCovej osoby vytvorenie doverného, partnerského vztahu s rodicom a udrziavanie otvorenej,
Uprimnej komunikacie.

Daldim problémom je skutocnost, Ze v tomto veku obozndmenie sa so stavom dietata casto
nezaklada moznost stanovenia jednoznacnej diagnozy, resp. urcenia stupna postihnutia. Z tohto
dovodu je v komunikacii s rodicmi potrebné jednak udrziavat ukludnujuci trend a na druhej strane
dodrziavat kritéria opatrnosti pri vyjadrovani sa o tempe napredovania, sledujdc jeho smer. V
pripade, Ze atypicky vyvoj sa neodlisuje prilis od obvyklého, vo vacsine pripadov staci rodine na
preklenutie tazkosti aj nepatrna pomoc. V kazdom pripade je dolezité dat’ na vedomie rodicovi, ze



pre odbornika je dolezity osud dietata a rodi¢ sa s doverou moze nanho obratit’ so svojimi otazkami
a myslienkami.

V procese VI m6zu nastat’ rozne komunikacéné situacie, ale vzdy si musime byt vedomi toho, ze
v akej faze pochopenia a akceptacie sa aktualne rodi¢ nachadza a tomu je potrebné prisposobit’
podavanu informaciu, resp. pomahat mu v napredovani.

1.5. Kontrola odbornych ¢innosti

Podmienkou efektivneho a kvalitného systému vcasnej intervencie s dorazom na kvalitu sluzieb
je urcity stupen autondémie poskytovanej starostlivosti. Formalne urcenie minimalnych kvalitativnych
poziadaviek zakotvenych v pravnom predpise a ich dodrziavanie je samozrejmostou, ale definicia a
zaistenie kvality na miestnej Urovni sa deje formou konzultacii, s vypocutim roznych hladisk
dotknutych subjektov (deti, rodicia, odbornici).

Kvalitn( starostlivost zarucuju prvky kontroly kvality pritomné v institlciach, resp. v systéme
poskytovatelskej siete za neustalej statnej kontroly. Tieto prvky s dolezitou sicastou fungovania a
zakladaju sa predovsetkym na vnatornej stimulacii.

Pri posudzovani kvality ponUkanych sluzieb je odporicany taky model kontroly kvality, ktory
zaroven berie do Uvahy zodpovednost aj rozvoj, resp. stavia na priamej Ucasti odbornikov tak
v sebahodnoteni ako aj v externom hodnoteni. Pri vypracovani systému ukazovatelov je potrebné
vypocut’ vsetkych zainteresovanych, nielen odbornikov, ale aj rodiny. Pre moderny a efektivny systém
su typické nasledovné:

je schopny pracovat’ v time,

« sUstred’uje sa na rodinu,

« je citlivy k hodnotovym rozdielom rodin,

 zabezpecuje inkluzivne prostredie prostrednictvom formalnej i neformalnej socialnej siete,

« podporuje pozitivne vnimanie rodiny,

» napomaha rozvoju dietata vo vsetkych oblastiach,

 buduje vztahy medzi odbornikom a rodicom na zaklade vzajomnej dovery, akceptacie a uznania.

2. PROGRAM,,VSETKYM ZAZVONILO”

Na efektivnej a Uspesnej vCasnej intervencii moze byt v optimalnom pripade postavené uplné
zaclenenie v predskolskej aj skolskej vychove. Jeho prax je vsak v cielovych krajinach zatial v procese
vytvarania a umiestnenie vo beznych zariadeniach, predovsetkym na Urovni skol, je len sporadické.
Uplné zadlenenie - hoci je nadim jasnym cielom - nie je v sucasnej dobe v regione mozné realne
povazovat za pokracovanie vcéasnej intervencie. Za danych okolnosti, ked’ je odmietanie inkluzivnej
vychovy Casté aj v okruhu dotknutych osob, a v SirSom spolocenskom kontexte je takmer vSeobecné,
v prvom kroku moze byt realnym cielom odburanie predsudkov, ktoré si zakladom odmietania a
vychadzaju z neinformovanosti a nedostatku skusenosti. Presne toto je cielom nasho programu
"Vsetkym zazvonilo”, ktory pondka pozitivne sklUsenosti zo spolocnej vychovy, bez toho aby kladol
znacné naroky na institlcie v oblasti reorganizacie. Neskryvanou nadejou je, aby z pody tychto
pozitivnych skisenosti vyklicil inkluzivny pristup a viedol k prijatiu a zavedeniu uplnej inkl(zie, ba az
k jej potrebe.

Ulohou nasledujlceho suhrnu je pomahat hlavnym organizatorom, koordinatorom a pedagogom,
ktori sa podielaju na priprave a relizacii programu “Vsetkym zazvonilo”. Nasim cielom je, aby
zhrnutim Ulohy koordinatorov a pedagogov, bol program “Vsetkym zazvonilo” ucinnejsi a efektivnejsi.
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2.1. Poslanie

Cielom programu “Vsetkym zazvonilo” je, aby sa postihnuté a zdravé deti pri spolocnej praci
a hre mohli spoznat’, naucili sa navzajom respektovat’, zazit' pozitivne stranky inakosti, a to, ako sa
da pomahajluc jeden druhému, spolu pracovat a zit ako jeden tim; Cielom je zazit, ako sa da
vybudovat most medzi beznym a Specialnym pedagdgom; poskytnut zivnd pédu kompetencnému
vzdelavaniu; bez rizika posudit’ reakcie prostredia a spolocnosti a ziskat’ odborné sksenosti. Verime,
ze pocas spoloCnej prace prevazia pozitivne sklsenosti, ¢im program prispeje k prirodzenosti
spoluzitia a spolocnej cinnosti.

2.2. Priebeh programu

Pocas realizacie programu “Vsetkym zazvonilo” navstevuju deti so Specialnymi vychovnymi a
vzdelavacimi potrebami (SVVP) pocéas 2-3 mesiacov pravidelne tyzdenne, v sprievode $pecidlneho
pedagodga triedy beznych $kol, kde sa zG¢astnuju na aktivitach danej skupiny ziakov. Po adaptacnom
obdobi sa spolocne pripravujd na zaver programu.

Tento program je realizovany prostrednictvom jedného hlavného organizatora, koordinatorov a
pedagdgov v kazdej zo zucastnenych krajin. Hlavnym organizatorom v Mad’arsku je Asociacia Down,
na Slovensku Centrum Liberta z KoSic a v Rumunsku Arcidiecézna Organizacia Caritas zo Satu Mare.

Program riadi hlavny organizator. Hlavny organizator sa zavazuje koordinovat’ program po
odbornej, komunikacnej a inych strankach. Zabezpecuje kontakt s veducimi jednotlivych institlcii,
pedagdgmi, zGcastnenymi odbornikmi, médiami a prevadzkuje webov( informacnd stranku. Hlavny
organizator vykonava svoju cCinnost’ pri realizacii projektu “Vsetkym zazvonilo” na dobrocinnom
zaklade ako vseobecne prospesnu cinnost’, za ktorl neziada odmenu ani od institucii, ani od G¢astnikov
programu.

2.3. Doterajsie vysledky programu

Pocas rokov fungovania programu “Vsetkym zazvonilo” bolo vykonané mnozstvo rozhovorov a
prieskumov, ktoré jednoznacne svedcia o jeho Uspechu:

» Postoj pedagogov zucastnenych na programe k postihnutym detom sa zmenil v pozitivnom

smere.

« V porovnani s predbeznymi ocakavaniami spolocna praca s postihnutymi detmi vyzadovala

menej nadprace a energie.

« Rozdiely medzi postihnutymi a zdravymi detmi sa ukazali byt niZsie, nez sa predpokladalo, ¢o

sa tyka spravania, pozornosti, Sikovnosti a komunikacnych zrucnosti, a teda metodologicky bola

mozna ich spolupraca a prostriedky pedagogov boli pripravené na zvladnutie ulohy.

Pocas programu sme Gcinnost’ skimali dotaznikovym prieskumom za Ucasti sociologa:

« V materialoch vyskumu nebol najdeny ani naznak toho, ze by ziaci prijimajucich tried boli

nevhodne reagovali. Postihnuté deti vzdy prichadzali do pozitivneho, prijimajuceho,

podporujuceho prostredia, kde boli vzdy obklopeni mimoriadnou starostlivostou zdravych

rovesnikov.

 Rodicia vychovavajuci dieta so zdravotnym postihnutim prostrednictvom zazitkov svojich

ratolesti v programe “Vsetkym zazvonilo” ziskali lepsi prehlad a tak aj SirSiu perspektivu

ohladom svojich planov do buduicnosti, tykajlcich sa ich deti.

« Zoznam tych, ktori realizujd Gplnd integrovan( vychovu aj za sucasnych okolnosti, vyjadrujic

percentualny podiel jednotlivych foriem:
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Zistenie stavu V studii tcinkov
,pedagog pedagog nezucastneny zucastneny
beinej Specialnej utitel utitel
Skoly” skoly*
Mierny 68,7 8,3 60,4 66,7
stupenmentalnej
retardacie
Strednystupenmental 26,6 0,0 16,2 27,9
nej retardacie
Autista 25,0 2,1 22,8 20,0
Poruchy zmyslového 74,3 52,1 71,2 70,0
vnimania
Telesne postihnuty 82,6 70,8 81,3 83,6
Citovo-volovypostih 27,2 20,8 23,8 25,4
Recovyhendikep 73,6 52,1 60,7 67,2
TaZkosti s u¢enim 83,9 47,9 76,8 88,5

*V nasom pripade otazka znela: “Boli by deti s jednotlivymi formami postihnutia
integrovatelné do beznych skél za sucasnych podmienok?” Tabulka obsahuje percentualny
podiel kladnych odpovedi.

Podrobnévysledky na stranke www.mbcs.hu!

2.4. Ucastnici projektu

2.4.1. Deti

Program “Vsetkym zazvonilo”sa v sucasnosti sustred’uje predovsetkym na predskolakov a ziakov
1.-4. rocnika zakladnych skol. Preto sa snazime zapojit’ prave tato vekovu skupinu, lebo kvoli ich veku
je najviac nachylna akceptovat nové veci a inakost'.

Dolezitym prvkom tohto programu je poslat’ do tried postihnuté deti priblizne rovnakého veku
ako tie v beznej triede. To je nutné preto, lebo pre deti z beznej triedy je ovela jednoduchsie prijat’
svojho rovesnika ako niekoho vyrazne starsieho. M0Ze sa vsak stat, Ze postihutédieta je fyzicky menej
vyspelé a vyzera mladsie nez jeho rovesnici (u deti s Downovym syndromom je to dost’Casté), v takom
pripade samozrejme moze byt dieta, ktoré chceme integrovat, aj o 1-2 roky starSie nez clenovia
prijimajucej skupiny.

Pri Ucastnikoch zo Specialnych $kol je mimoriadne dolezity vyber. Ciel programu si vyzaduje,
aby sme vybrali vhodne integrovatelné dieta. Nesmieme zabldat’, ze cielom programu je napomoct’
prijatiu prostrednictvom zazitkov, a nechceme zUcastnenych hned’ postavit’ pred tazsie ulohy.

V priebehu programu do kazdej skupiny integrujeme jedno diet'a. Jedna Skola sa moze programu
zUcCastnit’ aj s viacerymi skupinami, Gcast’ je limitovana len tym, ak Specialna skola nie je schopna
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zabezpedit' Ucast’ viacerych postihnutych deti. Jedno dieta so Specialnymi potrebami sa moze
zUcCastnit’ len na praci jednej skupiny. Pocet skupin zapojenych do programu je teda obmedzeny
poctom deti, ktoré sispecialne skoly schopné poskytnut'.

2.4.2. Pedagdgovia

Programu sa zucastnuju bezni i Specialni pedagdgovia, pripadne aj asistenti Specialnych
pedagdégov. Ucast je zo strany kazdého pedagdga dobrovolna: za pripadnd nadpracu, nadcas
nedostand finanénikompenzaciu. Je to dolezité objasnithned na zaciatku, aby sa predislo neskorsim
nedorozumeniam.

Bezni a $pecialni pedagdgovia st v neustalom pracovnom kontakte, doplhajic si vzajomne
odborné vedomosti, a spolupracuju spajajuc svoje skisenosti. Ich Ulohy detailne prejednava bod 2.5.,
resp. protokol pedagogov a $pecialnych pedagogov (PRILOHA ¢.3).

2.4.3. Rodicia

Rodicia sU rovnako dolezitymi Gcastnikmi programu ako deti alebo ucitelia. V pripade dobre
realizovaného programu si dieta "prinesie domov” zazitok, ktory ziskalo pocas spolo¢nej prace v skole
a takto sa aj rodic stava ovela citlivejSim na problematiku 0sob so zdravotnym postihnutim.

Rodicia deti daju suhlas na Ucast svojich deti v programe a na zaverecnom podujati, resp. aby
figurovali na fotografiach a videozaberoch vyhotovenych pocas programu. Ziadame ich, aby doma
otvorene a s pochopenim zodpovedali pripadné otazky svojich deti, a ak oni sami maju otazky, nech
ich polozia triednym ucitelom, s nimi spolupracujucim Specialnym pedagdégom, resp. hostom a
odbornikom prihlasenym na diskusnom fore na domovskej stranke. Je pre nas velmi dolezité, aby
rodiny zUcastnenych deti prisli na zaverecné podujatie, vyjadriac tym sdhlas s cielmi programu a
demonstrujuc spolocenskl podporu programu.

2.4.4. Koordinatori projektu a hlavny organizator

Koordinator projektu je zodpovedny za realizaciu programu v danom meste. Jeho prvoradou
Ulohou je udrziavanie kontaktov a komunikacie medzi ostatnymi Gcastnikmi. Jeho Ulohy su detailne
uvedené v nasledujucom bode.

Hlavny organizator podporuje program na celostatnej Urovni. Pomaha pri praci miestnym
koordinatorom, vyhotovenim podkladovych materialov, protokolov a sablon dokumentov. Stara sa
o jednotnl prezentaciu, zabezpeci programu celostatnu medialnu pozornost. Prevadzkuje
internetovu stranku programu.

2.5. Ulohy pedagoégov a $pecialnych pedagogov

Pedagdg specidlnej skoly po konzultacii s beznou Skolou urci postihnuté dieta, ktoré bude
zaradené do triedy. Konzultuje to s rodi¢mi dietata, a informuje ich o detailoch programu, da im
podpisat’ sthlas (vid'. dodatok ¢.2). Zabezpedi presun dietata, odborne mu pomaha v praci a integracii
v Skole. Bolo by ziaduce, aby v ramci timovej prace pomahal beznému pedagogovi v priprave a vedeni
hodin, ale podla sklsenosti k tomu dochadza zriedka. Dolezité je, aby informoval pedagoga
prijimajucej skoly, ak sa kvoli akejkolvek mimoriadnej udalosti alebo chorobe postihnuté dieta
nemoze v obvyklom c¢ase zUcastnit hodiny.

Prijimajuce skoly vyberu skupiny Ziakov, ktoré sa zucastnia na programe, resp. zabezpecia
miesto a Cas zamestnani. Bezny pedagdg prijme postihnuté dieta na vopred zvolenej vyucovacej
hodine. Ma tiez moznost’ volne si vybrat ¢innosti vykonavané na hodinach (tanec, gymnastika, hudba,
kreslenie, iné vytvarné aktivity, divadlo, atd’.), a k tejto Specialna skola hlada také postihnuté dieta,
ktorého schopnosti a zaujem umoznuju aby sa tychto ¢innosti z(Castnilo. Stava sa tiez, Ze naopak, ku
schopnostiam, zaujmom a potrebam dietata so SVVP prispdsobi bezny pedagdg pracu na vyucovacej
hodine.
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Dolezitou Ulohou bezného pedagoga je pripravit svoju skupinu deti na privitanie dietata so
SVVP. K tomu si mdze vyziadat pomoc koordinatora a kolegov zo $pecialnej $koly. StbeZne informuje
rodicov deti vo svojej triede o programe, odpoveda na ich pripadné otazky, a dava im podpisovat
sthlas potrebny na vystupovanie v médiach (vid. dodatok ¢. 2). Najjednoduchsie sa to da urobit’ na
zasadnuti zdruzZenia rodic¢ov. Poziadajme rodi¢ov, aby doma otvorene a s pochopenim zodpovedali
pripadné otazky svojich deti, a ak oni sami maju otazky, nech ich polozia triednym ucitelom, s nimi
spolupracujucim Specialnym pedagégom, resp. hostom a odbornikom prihlasenym na diskusnom fore
na domovskej stranke.

Pocas navstev - okrem cinnosti v ramci danej vyucovacej hodiny - sa deti s pomocou pedagogov
spolo¢ne pripravuju na ukoncenie programu, ktory je podporovany aj pedagogmi specialnej skoly.
Ucitelia sa spolu s detmi zUcastnia zaverecného podujatia programu.

2.6. Ulohy koordinatora projektu

2.6.1. Zahrnutie institucii

Prvou ulohou koordinatorov projektu je zhromazdit vacSinové institlcie, Specialne Skoly
potencialne zapojené do programu a ich zriad’'ovatelov.

Ziadost' o spolupracu je vhodné zacat podrobnym informaénym e-mailom, neskdr nadviazat
kontakt telefonicky, osobne alebo klasickym listom - podla poziadaviek daného riaditela Skoly.
Nasledne zorganizujeme stretnutie riaditelov zainteresovanych skol, kde ich oboznamime s
programom, doterajsimi skisenostami a zodpovieme slvisiace otazky. Zaroven sa podpisu dohody o
spolupraci (vid'. dodatok ¢.2).

Zriad'ovatelom $kol, ktoré prejavili zaujem o program, posleme formalny list, v ktorom
predstavime program “Vsetkym zazvonilo”, a poziadame ich o podporu k Gcasti skoly v programe.
Formalny list rozosle na dané adresy hlavny organizator. Suhlas zriadovatela je formalita, ktora sa
moZe vybavovat sibeZne s ostatnymi pripravnymi pracami, ale je potrebné, aby sme ho v case
skutocného zacatia programu mali.

Rokovania so Specialnymi skolami je vhodné zacat skor, ¢im mozeme ziskat blizsi obraz o
maximalnom pocte skupin, ktory sa da zvladnut. Pred podpisom dohody o spolupraci je
bezpodmienecne nutné prekonzultovat so Specialnymi Skolami nasledovné body:

Ucast’ kolkych deti v programe vedia zabezpe¢it?

Ci indtit(cia poskytne $pecialneho pedagoga, alebo inl osobu, ako doprovod dietata
Aké s moznosti cestovania dietata?

Ktoré terminy by boli najvhodnejsie z hladiska rozvrhu dietata?

Ci sthlasi s nata¢anim, fotenim na pdde zariadenia a zverejnenim snimok

Ci povoli G¢ast’ na zavereénom podujati programu

S beznymi Skolami treba pred podpisom dohody prekonzultovat’ nasledujice body:

o S kolkymi skupinami sa mienia z(castnit’ programu?
« Ktoré terminy by boli najvhodnejsie z hladiska rozvrhu skupiny?
« (i sthlasi s tym, aby sa na pode skoly natacalo, fotilo a snimky sa zverejnili

. Ci povoli G¢ast’ na zavere¢nom podujati programu

Zmluva o spolupraci sa podpisuje v troch kopiach, z ktorych jedna ostava v skole.
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2.6.2. Zahrnutie samospravy a médii

Cielom programu “Vsetkym zazvonilo” (VZ) je okrem toho, ze zUcastneni ziskaju bezprostrednu
skusenost’ zo spoluprace so svojimi postihnutymi partnermi, aby spolocnost’ v ¢o najvacsej miere
spoznala a uznala potrebu integracie. Velmi dolezitym prostriedkom na dosiahnutie tohto ciela je
ziskat’ podporu starostu, samospravy, Uradu vlady a vedenia odboru Skolstva. V pripade, Ze vedenie
mesta oficialne podporuje program, miestne noviny a televizie si nachylnejsie informovat o
udalostiach tykajucich sa programu, a tak sa odkaz VZ dostane k este vacsiemu poctu ludi.

Dolezitou ulohou koordinatora projektu teda je ziskat podporu starostu, Uradu vlady a vedenia
odboru Skolstva pre program. Ako prvy krok k tomu, hlavny organizator zasle starostovi formalny list,
v ktorom ho poziada o podporu zo strany mesta (v pripade, ze mesto je zriad'ovatelom skoly, je tento
list zaroven aj ziadost'ou o suhlas zriad'ovatela). Potom by bolo vhodné zorganizovat osobné stretnutie
s Uradnikom, ktorého starosta poveril touto ulohou (najlepsie jedného zo zastupcov starostu), na
ktorom sa popri hlavnom koordinatorovi projektu z(castni aj zastupca hlavného organizatora, alebo
narodny koordinator projektu. Na tomto stretnuti zodpovieme pripadné otazky a poziadame vedenie
mesta o pomoc pri zabezpeceni miesta zaverecného podujatia programu.

V pripade, Ze mesto podporuje akciu, je dolezité, aby polozky, ktoré maju byt dané k dispozicii
bezplatne (miestnost, technika, obsluzny personal techniky, atd.) boli zaznamenané v Uradnom
dokumente, aby sa predislo moznym nedorozumeniam v budlcnosti. Zaroven predbezne poziadame
starostu o osobn( Ucast’ a Uvodny prihovor na zaverecnom podujati. Neskor hlavny organizator dorudci
starostovi formalnu pozvanku.

V priebehu projektu koordinator informuje miestnu tlac o dolezitejsich etapach a poziada o
moznost’ prezentacie. Novinam staci podat’ tla¢ovl spravu, podla moznosti doplnen( aj fotografiami,
v ktorej strucne informujeme o aktualnom diani. Lokalnu televiziu moze zaujat:

» otvaracie stretnutie programu za Ucasti vedlcich institlcii a pedagogov;
« samotny program, vyucovacie hodiny, z ktorych mozu byt farebné fotoreportaze;
o zaverecny program.

Podkladové materialy k tlacovym spravam (vSseobecné predstavenie programu) zabezpeci hlavny
organizator.

2.6.3. Priprava programu

Ked' sa uz ustali, Ze ktoré skupiny ktorych skol sa zGcastnia programu, koordinator zorganizuje
Uvodné stretnutie programu. Pozvanku na toto stretnutie dostanu:

. veduci institucii

. vsetci zUucastneni pedagogovia
. narodny koordinator programu
. veduci hlavného organizatora

Najdolezitejsie Ulohy Gvodného stretnutia:

. zodpovedat pripadné otazky pedagogov;
. ak existuju, prediskutovat skisenosti predchadzajdcich rokov;
. zhromazdit' kontaktné informacie ztcastnenych pedagogov (e-mail, telefon);
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urcit kontaktnl osobu v kazdej institlcii, vyrazne to ulahci pracu koordinatora;
dohodnit, Ze ktorédieta so SVVP prijmu jednotlivé skupiny, v akom cCase, na ktorej
vyucovacej hodine;

Pri konzultaciach je vhodné usilovat sa o to, aby ta-ktora skola prijala sucasne viac deti, co
ulahci pracu Specialnych skol.
Na Gvodnom stretnuti je potrebné vypracovat prezencnu listinu, a tuto spolu s ostatnymi
dradnymi listinami dorucit hlavnému organizatorovi. Uéastnikom rozdame protokol pre pedagdgov
(priloha ¢. 3), ako aj vyhlasenia o suhlase (vid'. priloha ¢. 2), ktoré daju podpisat’ rodicom.
Po stretnuti, koordinator projektu vypracuje jednoduchu tabulku s kontaktnymi (dajmi
pedagdgov, ako aj informaciami o zUcastnenych detoch a rozvrhom. Tieto odosle aj na e-mail

vsetkych zucastnenych. Znacéne to ulah¢i naslednu komunikaciu.

Kontakty na Ucastnikov programu (vzor):

Skola

Meno

E-mail

Telefén

Trieda Poznamka

ZUCastnené deti so SVVP a rozvrh (vzor):

Skola

Trieda

Meno

hostujuceho

dietata

Specialny pedagog
hostujaceho
dietata

Termin navstevy

Planované
zamestnanie

Uvodné stretnutie je dobrou prileZitostou na usporiadanie workshopov, v rdmci ktorych mézu
bezni pedagogovia navstivit Specialnu skolu a zoznamit sa so zic¢astnenymi detmi. Osobné stretnutie
pred zacatim programu je velmi dolezité z pohladu oboch stran. Dieta bude mat’ na d'alSom stretnuti
okrem sprevadzajuceho pedagdga d'alsiu znamu osobu, ¢o moze vyrazne pomoct’ pri rozptyleni jeho
obav. Pedagdgovi, ktory vedie zamestnanie, zas pomoze lepSie odhadnit moznosti spolocnych
zamestnani, a zaroven mozu dostat odpovede na svoje pripadné otazky.
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2.6.4. Sledovanie programu

Po zacati programu je Ulohou koordinatora projektu sledovat’ kolektivy v triedach. Je dolezité,
aby za chodu vedel pomoct pedagogovi doprevadzajucemu dieta, alebo beznému pedagogovi, ak sa
vyskytne problém, alebo sa vynori otazka.

Koordinator projektu v kazdej skupine navstivi jednu vyucovaciu hodinu za ucelom zhotovenia
fotografii, ku ktorym napise 1-2-vety textu. To je potrebné kvoli tomu, aby sa webova stranka
programu “VZ” mohla priebezne aktualizovat a aby sme mohli aj rodicom poskytnut Cerstvy obsah.
Koordinator moze poziadat’ deti, ktoré sa zUcastnuju programu, ako aj pedagogov, aby svoje dojmy
zaznamenali vo forme clanku. Z udalosti sa m6Ze vyhotovit aj kratky videozaznam.

Webova stranka a pridruzeny Facebookovy profil poskytuji informacie pre vonkajsi svet, preto
je mimoriadne dolezité, aby sme poziadali rodi¢ov a aj deti, aby sa pripojili ku skupine a pozvali aj
svojich priatelov. Takto sa nepriamo mozu Sirit’ skisenosti, ktoré ponUka program.

2.6.5.0rganizdcia zaverecného podujatia

V pripade nizkeho rozpoctu moze byt program "Vsetkym zazvonilo” ukonceny podujatim typu
»flash mob“, osobitostou ktorého moze byt to, ze sa kona na celostatnej Grovni vo vsetkych
zUcCastnenych mestach naraz. Napriklad, deti sa v priebehu programu naucia nejaky atraktivny, ale
lahko zapamatatelny tanec, ktory spolocne predvedd na zavere¢nom vystUpeni na frekventovanom
mieste. V pripade vysSieho rozpoctu moéze byt zaverecnym podujatim aj galavecer, ktory obsahuje
okrem produkcie deti aj popularny hudobny koncert, divadelné predstavenie a rozne detské programy.

Ulohou koordinatora projektu je zorganizovat, aby bolo na podujatie vo vopred uréenom
termine k dispozicii potrebné miesto s nevyhnutnou technikou (ozvucenie). K tomu je potrebné
vyziadat pomoc vedenia mesta uz na zaciatku program. Dolezité je, ze ak mesto podporuje zaverecné
podujatie bezodplatnym poskytnutim miesta a techniky, aby o tom bola vyhotovena pisomna dohoda.

Ulohou koordinatora je dalej poZziadat starostu o Gcast na zavereénom podujati a jeho
otvorenie kratkym prejavom. Po predchadzajucej konzultacii posle hlavny organizator starostovi
oficialnu pozvanku.

Koordinator informuje miestnu tlac a televiziu o zaverecnom podujati a poziada ich, aby udalost’
prezentovali. Podpora vedenia mesta, Ucast starostu a celostatna akcia v rovnakom case su zaujimavé
pre média, preto je bezpodmienecne potrebné na ne tla¢ upozornit'.

V zavislosti od poctu Ucastnikov bude treba zabezpecit na mieste konania lekarsku sluzbu.
Hlavny organizator poskytne podporu pri organizovani podujatia.

2.7. Uloha webovej stranky

Hlavny organizator sa podujal, Ze v suvislosti s podujatim bude prevadzkovat webovu stranku.
Cielom webovej stranky je sUstavné informovanie Ucastnikov programu a propagacia programu
,Vsetkym zazvonilo“. Popri tom by webova stranka rada plnila aj funkciu fora, na ktorom sa
pedagdgovia a rodic¢ia navzajom podelia o skUsenosti a zazitky, resp. mozu dostat odpovede na svoje
otazky od odbornikov.

Zabezpecenie materialov, clankov, fotografii a videonahravok k aktualizacii webovej stranky je Ulohou
koordinatora. Za U¢elom zabezpecenia uvedenych materialov mozu poziadat’ o pomoc ucitelov i deti.

Ulohou koordinatorov je aj ststavne &itat forum, odpovedat’ na otazky, ¢i poskytnit pomoc pri
hladani odpovede. Webova stranka je prepojena aj so socialnou sietou, a tak je potrebné pobadat’
Gcastnikov k tomu, aby sa pripojili ku skupine, ¢im zabezpecime aj to, Ze budd pravidelne
oboznamovani s novymi informaciami.
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2.8.Ulohy-zodpovedni-terminy

Skupiny tloh

Zodpovedny

Uloha

Termin

1. Oslovenie zriad'ovatela,
Ziadost' o podporu

Koordinator

Zostavenie databazy zriad'ovatelov

Riadiaci projektu

Hlavny organizator

Vypracovanie a odoslanie oficialnej Ziadosti o spolupracu

2. Poziadanie
zriad'ovatelov o podporu
programu

Koordinator

Zorganizovanie s vedlcimi predstavitelmi mesta, odovzdanie
dohody

Riadiaci projektu

Ucast’ na stretnuti

Hlavny organizator

Vyhotovenie a odoslanie oficialnej Ziadosti o spolupracu

3. Vyhladanie veducich
institucii

Koordinator

Zorganizovanie stretnutia riaditelov, predstavenie programu
VZ, zodpovedanie otazok

Riadiaci projektu

Spracovanie prezentacnych materialov, v pripade potreby
ucast’ na stretnuti

Hlavny organizator

V pripade potreby zhotovenie kratkeho materialu
predstavujuceho VZ (na distribuciu)

4. Podpisanie dohdd

Koordinator

Realizacia rozhovoru, podpis

Riadiaci projektu

Podpis zmluvy hlavhym organizatorom

Hlavny organizator

Vypracovanie zmluvy

5. Uvodna konzultacia
s pedagogmi

Koordinator

Zorganizovanie stretnutia, jeho uskutocnenie, spracovanie
zaznamu zo stretnutia a kratkej fotodokumentacie

Riadiaci projektu

V pripade potreby ucast’ na stretnuti

Hlavny organizator

Spracovanie potrebnych materialov na distribuciu (protkol,
zmluva, vyhlasenie)

6. Stretnutie triedneho
ucitela s det'mi so SVVP
(v pripade zaujmu)

Koordinator

Zorganizovanie stretnutia s pomocou pedagogov Specialnej
Skoly, v pripade potreby zahrnutie rodicov

Riadiaci projektu

Hlavny organizator

7. Oboznamenie rodicov

Koordinator

V pripade potreby ucast’ na stretnuti rodicov, dorucenie
vyhlaseni pedagégom

Riadiaci projektu

Hlavny organizator

Vypracovanie vyhlaseni

Pedagogusok

Informacia rodicov, podpis vyhlaseni

8. Ucast’ na
zamestnaniach

Koordinator

Ucast’ na vyucovacich hodinach, fotenie, v pripade potreby
poskytnutie pomoci, spisanie kratkeho zaznamu

Riadiaci projektu

Hlavny organizator

Zverejnenie zhotovenych fotografii a zaznamov na domovskej
stranke

9. Priprava zaverecného
podujatia

Koordinator

Podpis dohody o poskytnuti priestorov a techniky s vedenim
mesta, rozoslanie pozvanok pracovnikom tlace,
zorganizovanie zdravotnickeho dozoru

Riadiaci projektu

Podpis dohody

Hlavny organizator

Spracovanie materialov pre tlac

10. Zaver programu
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ZHRNUTIE

Vcéasna intervencia je novym pojmom, ktorého prijatie vyzaduje od Ucastnikov procesu
otvoreny, novy pohlad. Jeho inovativna povaha je dana aj tym, Ze aj v sicasnosti prechadza sistavnou
premenou, tak z vedeckého hladiska, ako z hladiska zakonnej regulacie jednotlivych statov. Preto je
nevyhnutné, aby tento systém, ktory hybe sicasne troma odvetviami, bol flexibilny.

V tomto procese je potrebné vyzdvihnit doteraz zanedbavané preventivne hladisko.
Zabezpecenie zdravého vyvoja dietata a prevencia st rozhodujlce nielen z hladiska individualneho
rozvoja. Dlhodoba spolocenska prospesnost’ prvotnej prevencie a vcas poskytnutej intervencie je
neodskriepitelna.

Spolocnou Ulohou vsetkych odbornikov v ramci véasnej intervencie je, majuc na zreteli dieta
a rodinu, snazit’ sa individualne poskytovat ¢o najefektivnejsie sluzby a v zaujme rozvoja svojho
dietata je povinnostou rodiny a rodica sa toho ako partner zicastnit'.

Uspesna véasna intervencia prispieva k podmieneniu spolocenskej inklizie a hladSiemu
zacleneniu. Sucasné socialne prostredie vsak este nie je pripravené na plosné zavedenie Uplnej
vzdelavacej inklizie, realnym cielom zatial méze byt rozptylenie predsudkov a prekonanie
pociato¢ného strachu prameniaceho z neznalosti. K tomu je potrebné poskytnit také pozitivne
skusenosti, ktoré podnietia pedagogov a deti beZnych a specialnych skol k radostnej spolupraci.
Program “Vietkym zazvonilo”, podobne ako v&asna intervencia, je schopny naplfat tu Glohu, ze
podporuje spoloc¢enské zaclenenie deti s postihnutim a SVVP, a pomaha im rozvinat ich potencial a
zit plnohodnotny, produktivny Zivot.
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PRILOHA ¢.1: Situacna analyza praxe véasnej intervencie

Protokol VI vznikol ako spolocny produkt organizacii posobiacich v troch réznych krajinach,
pracujucich s rozdielnymi postupmi a skusenostami. V situacnej analyze by sme chceli poskytnut
kratky prehlad praxe vcasnej intervencie jednotlivych krajin, prostrednictvom praktického
fungovania tychto organizacii.

1.1. Vcasna intervencia v Mad’arsku

Podla Udajov Ustredného Statistického Uradu v Madarsku rocne pride na svet 80 000
novorodencov, spomedzi ktorych je kazdé 10. dieta so (SVVP). Zo 100 deti je 8 rizikovych, teda
v obdobi tehotenstva alebo porodu nan vplyvali také vplyvy prostredia, kvoli ktorym mozno
predpokladat’, ze bude zaostavat’ vo vyvoji.

V Zzupe Szabolcs-Szatmar-Bereg je asi 1000 deti, ktoréby mali narok na vcasnu intervenciu medzi
0.-5. rokom, avsak v oficialnom poskytovatelskom systéme sa objavuje len 130-170 deti. Z tychto
adajov je zrejmé, ze iba zlomok odkazanych deti dostava starostlivost. Dalsim dokazom toho je, ze
v pripade kategorie deti Skolského veku sa znovu objavuju tieto vyssie Cisla, teda mnohonasobne viac
deti je deklarovanych ako deti so SVVP, neZ kolko bolo zaradenych do systému VI.

V stcasnosti je v mad’arskej pravnej praxi Uplne oddelena pravna Uprava troch dotknutych sfér,
nie si medzi nimi prieniky, a hoci je z odborného hladiska nevyhnutna spolupraca pridruzenych
odborov, nie vzdy dochadza v domacej praxi k takémuto typu komplexity a timovej cinnosti.
Spolupraca medzi sektormi je v procese vytvarania. Timova spolupraca v ramci jednej institucie je
v dnesnej dobe spolocnym myslenim a konanim, ale timy zahrnajlce rézne odvetvia este stale nie
sutaké rozsirené a vyznamné, ako by mali byt. Na rozvoji postihnutého dietata pracuje sucasne
viacero odbornikov.

Predstavenie cinnosti vcasnej intervencie specidlno-pedagogickej sluzby asociacie Down,
a Centra vcasného rozvoja Csodavar (Zazracny hrad)

Csodavar poskytuje komplexn( véasnu intervenciu detom so SVVP vo veku 0-5 rokov, resp.
rozvijajuce vzdelavanie detom s viacnasobnym postihnutim vo veku 5-6 rokov.

Vd'aka komplexnej starostlivosti tejto institlcie je prioritnou oblastou popri rozvoji aj skrining
a v spolupraci s partnerskymi institiciami aj vcasna diagnostika, zabezpecenie terapeutickych
prilezitosti v ¢o najsirsom kruhu a Sitych na mieru jednotlivca, psychologicka starostlivost o rodiny,
poradenstvo, priprava spolocenského zaclenenia a zaradenie dietata do kolektivu v inkluzivhom
prostredi, dosledovanie a medziodborova komunikacia, resp. zdielanie poznatkov s pracovnikmi
pridruzenych odborov.

Dostupnost’ sluzieb

Zariadenie funguje ako odborna pedagogicka sluzba, teda vsetky také deti a rodiny maju narok
na bezplatnu starostlivost, ktorym prislusna odborna komisia podla druhu postihnutia urc¢i Csodavar
ako rozvojové centrum.

Zaklad rozvojového programu dietata urcuje znalecky posudok, ktory sa vyjadri k tyzdennému
poctu rozvojovych zamestnani, druhu zamestnani a odporuci kvalifikaciu odbornikov.
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Druhy sluzieb, metody

Nase sluzby pokryvaju odborné pedagogické sluzby, zaroven vsak v znameni komplexnosti
presahuju bezne poskytované sluzby.

e skrining

o starostlivost' o rodinu

 rozvoj/terapeuticka starostlivost

» medziodborova timova praca, diskusie k pripadom
« priprava integracie, mentoring

«integrovana herna -Csodakert (Zazracna zahrada)

Pocas habilitacie v centre v sulade s tyzdennym poctom hodin a oblastou rozvoja, ktor( vytycuje
Expertna a Rehabilitacna Komisia.

« individualne a skupinové specialno-pedagogické zamestnanie
= Specialna pedagogika pre deti s prekazkami v uceni
= Specialna pedagogika pre deti s prekazkami v mentalnej oblasti
= surdopedagodgia

= somatopedagogia

= psychopedagodgia

= pedagogia Specificka pre autizmus

« logopédia

* Pep3

« Cat-kit (kognitivny afektivny tréning)

* Pecs

« Liecebna rehabilitacia (Katona, DSGM, Vojta)

« SIT (senzoricka integracna terapia)

« PSMT (planovany senzomotoricky tréning)

« Domanova metdda

« Portage metoda

« hipoterapia

« psychoterapia

« terapia Sindelar 1.-2.

« terapia Delacato

« pohybova terapia podla Kulcsara

V ramci interdisciplinarnej spoluprace povazujeme za mimoriadne doélezity kontakt so zupnymi
detskymi obvodnymi lekarmi, opatrovatelkami, jasliami, sluzbami starostlivosti o deti a detskymi
rehabilitacnymi oddeleniami. Nasou zakladnou tézou je, Ze prevencia a patricha pozornost, mozu
zabranit’ vzniku zavaznych problémov. Takto aj to najmensSie podozrenie na odchylku vyvoja je
dovodom na poskytnutie pomoci dietatu, zabraniac tym sekundarnym a kumulativnym priznakom ¢i
postihnutiam, napriklad:

« Ak je u novorodenca podozrenie, alebo preukazana akakolvek vyvojova vada

« Ak sa novorodenec narodil s akymkolvek rizikovym faktorom (predcasny porod, hypoxia,
extrémne dlhy porod...)

« Ak je zjavné, ze psychomotoricky vyvoj dietata sa odlisuje alebo zaostava za priemerom.

« Ak sa spravanie dietata uz od pociatku odlisuje od priemeru alebo nie je adekvatne jeho veku.

« Ak sa zda, ze mu brania v rozvoji vnlatorné alebo vonkajsie socialne faktory.

« Ak sa rozvoj reci nezacne do 2 rokov veku.

22



Kolegovia pracujuci v centre na zaklade odporucania uvedenych odbornikov poskytnu
komplexnu pomoc, ¢i uz v danom centre, alebo hoci aj doma u dotknutej rodiny.

Zaroven v ramci medziodborovej spoluprace zariadenie organizuje raz mesacne Medziodborovy
poobednajsi caj pre pracovnikov pridruzenych odborov. Ich cielom je jednak vytvorenie uzsej
spoluprace medzi odbornikmi, a tiez skrining a prevencia.

V ramci starostlivosti o rodinu organizujeme klub “Sme rodicia”, v ktorom podla potreby
poskytuje rodicom odborn pomoc socialny pracovnik a psycholdg. Pravidelne organizujeme rodinné
programy, kazdy mesiac davame rodinam prilezitost’ na udrziavanie spolocenskych vztahov v ramci
vikendovych podujati. Ak ma rodi¢ pocas dna povinnosti, o jeho dieta sa postara kvalifikovany
opatrovatel.

Csodavar povazuje za dolezitd podporu spolocenského zaclenenia a preto, ako sUcast’ vCasnej
intervencie, prevadzkuje aj hraci dom (hernu), kde poskytujic spolocny herny priestor zdravym a
postihnutym detom, umoznuje aby sa deti od najitlejSieho veku prirodzenou spolocnou hrou
navzajom spoznavali, naucili sa spolupracovat’ a vzajomne sa dop(fajic objavovali svet.

Sucastou herného domu je aj v Mad’arsku jedinecny komplex - Zahrada divov - je adaptaciou
nemeckého Kiikelhaus Sinnengarten, ktora stimulaciou zmyslov a hrubej motoriky, resp. rovnovahy
prostrednictvom spontannej hry rozvija deti.

V ramci herného domu su popri volnej hre aj organizované integrované zamestnania, ktoré sa
pohybujl v oblasti pohybovej kultiry, umeni a rozvoja schopnosti.

Kvalitativny audit

» Komplexna kontrola v spolupraci s partnerskymi organizaciami
« uzavretie principialnych zmluv s rodi¢om (veduci institucie)

« priebezné diskusie o pripadoch

« individualny plan rozvoja

« zakrok/intervencia

« formulare spokojnosti, rozhovory, rodicovské kluby

« kontrolné prieskumy

« komunikacia s prijimajucimi organizaciami

« dosledovanie

Medziodborova spoluprdca: Csodavar -zupna nemocnica Andrdsa Josu

Csodavar Gzko odborne spolupracuje s oddelenim Perinatalnej Intenzivnej Starostlivosti (PIS) a
Neonatalnej Intenzivnej Starostlivosti (NIS), resp. oddeleniami Vyvojovej Neurolégie a Detskej
Rehabilitacie zupnej nemocnice Andrasa Josu. Spolocne vykonavanym skriningom a diagnostikou,
resp. terapeutickou starostlivostou zabezpecujeme komplexnu starostlivost o deti.

PIS, NIS a Detska rehabilitacia

Rozvojom porodnickej a neonatalnej starostlivosti sa vyrazne zvysili Sance na prezitie predcasne
narodenych deti a v ramci toho predcasne narodenych deti s nizkou pérodnou hmotnostou.

Najkritickejsim obdobim pre vyvoj mozgu je 22.-25. tyzden tehotenstva. Skoré poskodenie
mozgu, ktoré moze vzniknlt z pre-, peri- alebo postnatalnych dovodov, moze zacat patologickd drahu
rozvoja. Miera odchylky od normalneho vyvoja zavisi od casu, miesta a rozsahu poskodenia, ako aj od
Gcéinnosti kompenzaénych mechanizmov. Cielom véasnej intervencie je priblizenie sa k normalnemu
procesu vyvoja a znizenie zostatkovych priznakov s negativnym vplyvom na kvalitu Zivota.

Do rizikovej skupiny patria popri predcasne narodenych detoch aj zreli novorodenci trpiaci
Hypoxicko-ischemickou encefalopatiou, novorodenci matiek s cukrovkou, novorodenci trpiaci
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genetickou vadou alebo virusovou, resp. bakterialnou infekciou, alebo narodeni po mozgovej prihode
roznej etiologie.

V Nyiregyhaze doslo k vytvoreniu takého systému starostlivosti, v ktorom je do vzajomnej
jednoty zorganizovana NIS Startujuca starostlivost o predcasne narodené deti, oddelenie
patologickych novorodencov, odborna ambulancia vyvojovej neurologie a habilitacie, resp. detské
rehabilitacné oddelenie, ktoré sa podiela na rozvoji, zabezpeceni pomdocok a naslednej starostlivosti.

Jeho podrobnosti: Po akutnej faze sa do systému bezne zaradia predcasne narodené deti s
hmotnostou pod 1500 g, resp. novorodenci ktori zaostavaju vo vyvoji ati predcasne narodeni
novorodenci, u ktorych sa vykaze patologicky nalez odbornym vyvojovo-neurologickym vysetrenim
(fyzikalne vysetrenie + USG lebky + EEG).

V nadvaznosti na vyvojovo-neurologické vysetrenie, fyzioterapeut so skusenostami v
neuroterapii (neuroterapia podla Katonu) zisti pohybovy status a zacne terapiu, pocas toho nauci
matku hospitalizovanu s predcasne narodenym dietatom, zakladné prvky terapie. Takto vzdelavanie
prebehne este na NIS alebo na oddeleni patologickych novorodencov.

Sest’ tyzdiiov po prichode domov si novorodenci opéatovne pozyvani do odbornej vyvojovo-
neurologickej ambulancie, zaroven fyzioterapeut v pripade potreby pravidelne kazdé 2 tyzdne alebo
raz mesacne vykonava kontroly. Dal$i postup planujeme spolocne na zaklade aktudlneho statusu
zisteného pri kontrole.

1.2. Vcasna intervencia v Rumunsku

Podla INS (Narodny Statisticky Instit(t) je v Rumunsku 61 009 postihnutych deti, ¢o &ini 8% z
celostatneho poctu postihnutych a 0,3% z celkového poctu obyvatelov Rumunska.

S ohladom na nasu zupu (zupa Szatmar) je toto cislo 970 detis postihnutim, ktoré rozdelené do
vekovych skupin na zaklade pomerného prepoctu vyzera nasledovne: vo veku 0-4 roky asi 200 deti,
vo veku 5-9 rokov asi 299 deti. Aj z tychto Cisel je zjavné, Ze pocet deti, ktoréby potrebovali véasnu
intervenciu je dost velky, a do ich veku 5-9 rokov toto ¢islo len narasta, stupnujic tak mieru
zodpovednosti verejnych vzdelavacich institGcii, ako aj mnozstvo ich Gloh.

Podla inych oficialnych Udajov je v Rumunsku 70 647 registrovanych postihnutych deti (odchylka
Udajov od vyssie uvedenych vyplyva z toho, ze v statistickych Udajoch INS nie s zahrnuté deti zijace
v roznych Ustavoch), ktorych zhruba 40 percent sa nez(castinuje ziadnej formy vzdelavania.

Prezentacia ¢innosti véasnej intervencie Arcidiecéznej charity Satu Mare

Cielom VI je predchadzat alebo zmiernit dramatické spolocenské dopady postihnutia.

V sulade s tym sU nase ciele nasledovné:

« skrining a vCasné stanovenie diagnozy u deti s vyvojovou poruchou a/alebo postihnutim;
« terapia a v€asna intervencia u deti s vyvojovou poruchou a/alebo postihnutim;

Dostupnost’ sluzieb

«O moznosti pristupu k sluzbam sa zaujemcovia mozu dozvediet z roznych informacnych
materialov a zdrojov, alebo na zaklade osobného zaujmu v nasom centre.

«Nase centra poskytuju informacie o poskytovanych sluzbach prostrednictvom roznych
informacnych kanalov, zaroven uvadzajl aj prevadzkové podmienky: letakmi, na webovej stranke
organizacie, na Facebooku, prostrednictvom roznych akcii a inych medialnych zdrojov.

«Nase centra poskytuju moznost navstevy a nahliadnutia do ich aktivit, ¢im informuju
zaujemcov, ¢i uz sU to rodicia/zakonni zastupcovia dietata, zastupcovia sukromnych alebo
verejnych institucii alebo zastupcovia médii.
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«Nase centra pred uzavretim zmluvy o poskytnuti sluzieb daju rodi¢om alebo zakonnym
zastupcom vsetky potrebné informacie o organizacii, o fungovani nasich centier, o poskytovanych
socialnych sluzbach, o ich pravach a povinnostiach, vnitornom poriadku, etickom kodexe atd'.

Druhy sluzieb

Nase sluzby zahrnaju vsetky tri odvetvia zicCastnené na vCasnej intervencii.
Poskytujeme nasledovné socialne sluzby:

« Informacie a poradenstvo o pravach a povinnostiach

« Pomoc v pristupe k sluzbam a statnym podporam

« Podpora a pomoc detom/rodinam

« Individualne alebo rodinné socialne poradenstvo a terapia
« Socialne sprostredkovanie a komunitné aktivity

Sluzby spadajluce do okruhu Specialnej pedagogiky:

« Zistovanie Urovne vyvoja
« individualne a/alebo skupinové specialno-pedagogické zamestnania: kognitivne, komunikacné,
recové, pohybové, sluchové, zrakové a iné vnemy v oblasti adaptacie a spravania

« vychovné poradenstvo

« poradenstvo a podpora spojenés predskolskou a skolskou integraciou

« kontakt a spolupraca s ucitelmi materskych skolok/skol

Zdravotnicke sluzby mozZeme rozdelitdo dvoch skupin - sluzby prvotnej zdravotnej starostlivosti
a terapeutické sluzby.

Sluzby prvotnej zdravotnej starostlivosti:

« vyvojova diagnostika

« usmernovanie odbornych lekarskych vysetreniv zaujme o najpresnejsej diagnozy

« zdravotné poradenstvo slvisiace s postihnutim

Terapeutickeé sluzby:

« terapia podla Vojtu

« individualna a skupinova tradi¢na fyzioterapia

« bazalna stimulacia

« rozvoj zrucnosti Specialno-pedagogickymi metodami

« rozvojové metody Specifické pre autistov (PECS)

« senzoricka integracna terapia (terapia Ayres)

« rozvoj komunikacie, jazyka a reci/logopédia

 rozvoj pohybu podla Kulcsara na zaklade metody Delacato

« metdda SindelarF pre deti predskolského a $kolského veku

« rodinna terapia a podporné skupiny pre rodicov

« herné skupiny pre deti a rodicov

Proces zabezpecenia sluZieb

e prijem

« komplexné vysetrenie

« priprava rozvojového planu
« zakrok/intervencia

» monitorovanie
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« zistovanie spokojnosti zakaznikov
« ukoncenie raného rozvoja
» dosledovanie

Pouzivané metody

« Vojtova metoda

« Senzoricka integracna terapia

« bazalna stimulacia

« komplexna Specialno-pedagogicka starostlivost’ (rozvoj a poradenstvo)

« pri poruchach autistického spektra obrazkovy komunikacny systém PECS
« komplexna logopedicka intervencia (rozvoj a poradenstvo)

« pohybova terapia podla Kulcsara

«Sindelar 1.

1.3. Vcasna intervencia na Slovensku

Pojem vcasnej intervencie bol uzakoneny zakonom o socialnych sluzbach ¢.448 z roku 2008, a
od tej doby existuje pravny ramec vcasnej intervencie na Slovensku. Na zaklade praktickych
sk(senosti viak tento pravny ramec nie je naplRany. V praxi boli v roku 2015 zalozené prvé tri centra
véasnej intervencie v krajine. V sucasnej dobe pokryva vcasnu intervenciu prakticky poradenstvo a
usmernenia poskytované uvedenymi troma centrami. V ranej faze je skrining a urcenie diagnozy
Ulohou detskych a odbornych lekarov. Ked'Ze neexistuje funkcny signalny systém, deti sa dostavajudo
systému VI na zaklade pozorovania rodicov, pribuzenstva alebo detského lekara.

Sluzby poskytované statnym systémom patria skor do socialnej oblasti, nez do oblasti
zdravotnictva alebo vzdelavania. Tieto sluzby zahrnaja:

« socialne poradenstvo,

« socialnu rehabilitaciu,

« pripravu komplexného rozvoja dietata s postihnutim
« preventivne cCinnosti

Vcasna intervencia moze byt poskytovana ambulantnou formou alebo formou terénnej socialnej
sluzby. Prijimatel socialnych sluzieb preukazuje svoju odkazanost’ potvrdenim od odborného lekara.

Predstavenie kosického Centra Liberta

Dostupnost’

» Zaujemcovia sa o nasich sluzbach mozu dozvediet na internetovej stranke organizacie, resp.
na jej Facebookovom profile, alebo Ustnym podanim. Zostavenie informacnych materialov prave
prebieha.

» Nase stredisko nepobera prispevky ani od statu, samospravneho kraja, ¢i mesta a tak zial,
vacsina nasich sluzieb je dostupna za Uhradu

« na pokrytie prevadzkovych nakladov poberame prispevky z dane, dary a uchadzame sa o rozne
granty
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Cinnosti

« odborné poradenstvo pre rodica postihnutého dietata;
« terapia/specialno-pedagogické zamestnania pre deti s postihnutim;
eorganizacia kultarnych a volnocasovych aktivit pre deti s postihnutim a ich rodiny;

« organizacia tematickych prednasok, jazykovych kurzov a relaxacnych programov pre rodicov
postihnutych deti;

Pouzivané metody

« terapia Dévény

« Specialna pedagogika

» terapia Snoezelen

+EEG Biofeedback diagnostika a terapia
«terapia Giger MD

«terapia Metddou TheraSuit
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PRILOHA ¢.2: Vzory dohdd k programu ,,Vietkym zazvonilo”

2.1. Dohoda o spolupraci so zriad'ovatelom

DOHODA O SPOLUPRACI

UZAtVOr€NA MEAZI.ucceeeeererirereerererirsrensenrereeesessessessessesessessessessesees , ako zriad'ovatelom (adresa, v
ZASLUPENT veevererereneeeeeereeeereceeseree e e , dalej len zriad’ovatel)
a hlavnym organizatorom (adresa, vV ZaStUPEN .......cceceeeereveeernvereereresnenes ., dalej len Organizator) v

zmysle nasledovného:

Ciel spoluprace: Zriadovatel a Organizator spolocne zabezpecia podmienky potrebné na
realizaciu programu “Vsetkym zazvonilo” organizovaného Organizatorom.

1. Zriad'ovatel sa zavazuje, ze zabezpeci nevyhnutné podmienky na realizaciu niZsie
rozvedeného programu.

2. Ciel programu: Podpora integracie a akceptacie postihnutych, ulahcenie ich
spolocenského zaclenenia, zaroven poskytnutie prilezitosti na ziskanie skUsenosti pre Skoly
prevadzkované Zriad'ovatelom a otestovanie ich metod.

3. Priebeh programu: Pod koordinaénym dohladom Organizatora, Specialne 3koly
prevadzkované Zriad'ovatelom v ramci programu raz tyzdenne pocas 10 tyzdnov doprevadzajl deti
so Specialnymi vychovnymi a vzdelavacimi potrebami (SVVP) do $kolskych kolektivov. Pocas spolocne
straveného Casu Ziaci Skoly a deti so SVVP vytvoria nejaky spolocny produkt (tanec, program, kresba,
iny produkt...), ktory podla predbeznych planov m6zu predstavit, vystavit ..........cccoevevennennnn..
(MIEStO) vvvvreiiieiiiieeiaenns (¢as) v ramci zaverecného podujatia.

4, Zriad'ovatel povoli, aby do beznych skol a tried, ktoré sa prihlasia do programu, mohli
byt na vopred dohodnuté vyucovacie hodiny donesené deti so SVVP so sprievodom zo Specialnych
skol, ktoré sa zapoja do programu.

5. Zriad'ovatel povoli (c¢ast’ z(¢astnenych tried a deti so SVVP na zavere¢nom podujati,
a zavazuje sa, ze povoli pritomnost’ pedagogov na Casti programu, ktory nekoliduje s rozvrhom.

6. Organizator sa zavazuje, ze v zaujme realizacie programu v ramci svojich moznosti
poskytne Zriad'ovatelovi vSetku koordinacnu a organiza¢n pomoc.

7. Organizator sa zavazuje, ze v zaujme vyrieSenia pripadnych problémov bude v

8. Zriad'ovatel suhlasi s tym, zZe v priestoroch nim prevadzkovanych Skol, najma v
zUCastnenych triedach a za respektovania osobnostnych prav, Organizator vyhotovi obrazové a
zvukové zaznamy (foto, video) a tieto Organizator v upravenej alebo neupravenej forme pouzije na
svoje vseobecne prospesné ciele a v tlacenej alebo elektronickej forme (ako PR material, tlacovina,
na internetovej stranke, v elektronickych médiach atd.) ich zverejni. Organizator a skoly v
posobnosti Zriad'ovatela spolupracuju v tom, aby v pripade takych osob, ktoré s na zaberoch nielen
ako sUcast’ kolektivu, ale aj individualne, bol k dispozicii pisomny sUhlas dotknutej osoby a v pripade
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jej nesposobilosti sUhlas zakonného zastupcu s pouzitim zaberov. Vyhotovenie suhlasov je
povinnost'ou Organizatora, kym ich dorucenie zakonnym zastupcom a skolskym pedagégom a spatné
dorucenie Organizatorovi ma na starosti skola v posobnosti Zriad'ovatela.

9. Zriad’'ovatel da suhlas aj na to, aby Organizator nadobudol v priestore, ¢ase a rozsahu
neobmedzené, (nie vyluéné) uzivatelské prava, vztahujuce sa na vsetky v sGcasnosti zname a v
autorskom zakone uvedené spOsoby vyuzitia (najma prepracovanie, zachytenie na obrazovy alebo
zvukovy zaznam, kopirovanie prostrednictvom pocitaca alebo na elektronicky nosic dat) k dusevnym
produktom - ¢i uz sa povazujl za produkty podliehajice autorskému zakonu alebo nie - ktoré vznikli
pocas programu za spoluprace pedagogov zamestnavanych v pracovnom alebo verejnosluzobnom
pomere, za vyuzitia prostriedkov skoly. Uzivatelské prava v zmysle tejto dohody je Organizator
opravneny previest’ jedine na inl vSeobecnoprospesnu organizaciu.

10. Zriad'ovatel si za uvedené povolenia nerobi narok na finanéni kompenzaciu, s ohladom
na to, Ze Organizator organizuje program ako mimoriadne spolocenskoy prospesnu cinnost'.
Organizator sa zavazuje zabezpecit jednu kopiu kazdého vyhotoveného zaznamu (zaberu) v
elektronickej podobe pre Zriad'ovatela.

11. Zriad'ovatel si je vedomy toho, Ze slogan “Vsetkym zazvonilo”, oznacenie “VZ”, spolu
s jeho grafickym vyobrazenim, d'alej grafické vyobrazenia spajajlce sa s programom tvoria dusevny
produkt Organizatora a oznacenie “VZ” si chce dat’ Organizator zaregistrovat ako ochranni znamku.
Zriad'ovatel sthlasi s tym, ze tieto dusevné produkty pouzije v rozsahu dohodnutom s Organizatorom
a vylucne pocas plnenia tejto dohody a v jeho zaujme.

12. Tuto Dohodu o spolupraci je mozné menit’ pisomne alebo prostrednictvom potvrdenej
elektronickej komunikacie.

13. Tato Dohoda o spolupraci sa uzatvara na dobu urcitd, do skoncenia zaverecného
podujatia programu. Tato Dohodu o spolupraci moze vypovedat’ ktorakolvek zo stran, s okamzitou
platnostou, s odovodnenim v pisomnej forme, ak druha strana napriek pisomnej vyzve nesplni svoju
povinnost’ vyplyvajlcu z Dohody, alebo kona v rozpore s cielom Dohody.

---------------------------------------------------------------------

Zastupca Zriad'ovatela Zastupca Organizatora
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2.2. Rodicovské vyhlasenia

VYHLASENIE

POAPISANY eeeeeeeeeeeeeeerereees s eerereesneseses s sssesesesessannns ., rodic  (zdkonny
zastupca) suhlasim s tym, aby sa Moje dieta.....uceereeeereceereeeeereceereeeseseesenens
zUCastnilo programu “Vsetkym zazvonilo”, organizovaného hlavnym
Organizatorom a s pedagogickym dozorom verejne vystupovalo na zaverecnom
podujati programu.

Suhlasim s tym, aby bol pocas programu o mojom dietati, pri
respektovani jeho osobnostnych prav, vyhotoveny obrazovy a zvukovy zaznam (foto, video), a tieto
hlavny organizator v upravenej alebo neupravenej forme pouzil na svoje vseobecne prospesné ciele
a v tlacenej alebo elektronickej forme (ako PR material, tlacovina, na internetovej stranke, v
elektronickych médiach atd.) ich zverejnil.

Tymto vyhlasenim sdhlasim aj s tym, aby Organizator nadobudol v priestore, Case a rozsahu
neobmedzené, (nie vyluéné) uzivatelské prava, vztahujuce sa na vSetky v sGcasnosti zname a v
autorskom zakone uvedené sposoby vyuzitia (najma prepracovanie, zachytenie na obrazovy alebo
zvukovy zaznam, kopirovanie prostrednictvom pocitaca alebo na elektronicky nosi¢ dat) k dusevnym
produktom - ¢i uz sa povazuju za produkty podliehajlce autorskému zakonu alebo nie - ktoré vznikli
pocas programu za spoluticasti méjho dietata.

Uzivatelské prava v zmysle tohto vyhlasenia je hlavny organizator opravneny previest jedine na
inl vSeobecnoprospesnu organizaciu. Vyhlasujem, Ze za uvedené povolenia si neuplatinujem narok na
financnu kompenzaciu, s ohladom na to, Zze hlavny Organizator organizuje program ako mimoriadne
spolocensky prospesnu cinnost'.

V KOSIiCIaCh et enenene. .
rodic
(Citatelné meno, Cislo OP)
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VYHLASENIE

./" ) ; Ako rodi¢ (zadkonny zastupca) sUhlasim s tym, aby sa moje dieta

) zUCastnilo programu “Vsetkym zazvonilo”, organizovaného hlavnym
Organizatorom a s pedagogickym dozorom verejne vystupovalo na
zaverecnom podujati programu.

Sahlasim s tym, aby bol pocas programu o mojom dietati, pri
resSpektovani jeho osobnostnych prav, vyhotoveny obrazovy a zvukovy
zaznam (foto, video), a tieto hlavny Organizator v upravenej alebo
neupravenej forme pouzil na svoje vseobecnoprospesné ciele a v tlacenej

alebo elektronickej forme (ako PR material, tlacovina, na internetovej stranke, v elektronickych
médiach atd.) ich zverejnil. Tymto vyhlasenim sGhlasim aj s tym, aby Organizator nadobudol v
priestore, ¢ase a rozsahu neobmedzené, (nie vyluéné) uzivatelské prava, vztahujldce sa na vsetky v
stcasnosti zname a v autorskom zakone uvedené sposoby vyuzitia (najma prepracovanie, zachytenie
na obrazovy alebo zvukovy zaznam, kopirovanie prostrednictvom pocitaca alebo na elektronicky nosic¢
dat) k dusevnym produktom - ¢i uz sa povazuju za produkty podliehajdce autorskému zakonu alebo
nie - ktoré vznikli pocas programu za spoluGcasti mojho dietata. Uzivatelské prava v zmysle tohto
vyhlasenia je hlavny Organizator opravneny previest’ jedine na inl vSeobecneprospesnu organizaciu.
Vyhlasujem, ze za uvedené povolenia si neuplatinujem narok na financni kompenzaciu, s ohladom na
to, zZe hlavny organizator organizuje program ako mimoriadne spolocensky prospesnu ¢innost'.

Meno rodica Podpis
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V KOSICIACH: ottt sesseaaes
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PRILOHA ¢.3: PROTOKOL PRE PEDAGOGOV A SPECIALNYCH PEDAGOGOV
Poslanie

Tento sUhrn sa podujal pomoct v praci pedagogov a Specialnych pedagogov, ktori sa zucastnia
programu ,,VSetkym zazvonilo”. Verime, ze pocas spolocnej prace prevazia pozitivne skusenosti, ¢im
program prispeje k prirodzenosti spoluzitia a spoluprace.

Cielom programu je, aby sa postihnuté a zdravé deti pri spolo¢nej praci a hre mohli spoznat,
naucili sa navzajom respektovat’, zazit’ pozitivne stranky inakosti, a to, ze ako sa da pomahajuc jeden
druhému, spolupracovat’ a zit' ako jeden tim.

Cielom je zazit to, ako sa da vybudovat most medzi beznym a Specialnym pedagogom;
poskytnut Zivniu podu kompetenénému vzdelavaniu; bez rizika posudit reakcie prostredia a
spolocnosti a ziskat’ odborné skisenosti.

Doterajsie vysledky programu

Pocas rokov fungovania programu “Vsetkym zazvonilo” bolo vykonané mnozstvo rozhovorov a
prieskumov, ktoré jednoznacne svedcia o Uspechu:

» Postoj pedagogov zUcastnenych v programe k postihnutym detom sa zmenil v pozitivnom
smere.

« V porovnani s predbeznymi ocakavaniami spolocna praca s postihnutymi detmi vyzadovala
menej nadprace a energie.

« Rozdiely medzi postihnutymi a zdravymi detmi sa ukazali byt nizsSie, nez sa predpokladalo, ¢o
sa tyka spravania, pozornosti, Sikovnosti a komunikacnych zrucnosti, a teda metodologicky bola
mozna ich spolupraca a prostriedky pedagogov boli pripravené na zvladnutie ulohy.

Pocas programu sme Ucinnost’ skimali dotaznikovym prieskumom za Ucasti sociologa:

« V materialoch vyskumu nebol najdeny naznak toho, Ze by boli Ziaci prijimajlucich tried
nevhodne reagovali. Postihnuté deti vzdy prichadzali do pozitivneho, privetivého,
podporujuceho prostredia, kde boli vzdy obklopeni mimoriadnou starostlivostou zdravych
rovesnikov.

 Rodicia vychovavajuci dieta so zdravotnym postihnutim prostrednictvom zazitkov svojich
ratolesti v programe “Vsetkym zazvonilo” ziskali lepsi prehlad a tak aj SirSiu perspektivu
ohladom svojich planov do buduicnosti, tykajlcich sa ich deti.

« Zoznam tych, ktori realizuju Uplnu integrovanu vychovu aj za sicasnych okolnosti, vyjadrujuc
percentualny podiel jednotlivych foriem:

34



Zistenie stavu V stadii ucinkov
,pedagog pedagog nezUcastneny zUCastneny
beznej Specialnej ucitel ucitel
Skoly” Skoly*
Mierny stupen 68,7 8,3 60,4 66,7
mentalnej retardacie
Stredny stupen 26,6 0,0 16,2 27,9
mentalnej retardacie
Autista 25,0 2,1 22,8 20,0
Poruchy zmyslového 74,3 52,1 71,2 70,0
vhimania
Telesne postihnuty 82,6 70,8 81,3 83,6
Citovo-volovy postih 27,2 20,8 23,8 25,4
Recovy hendikep 73,6 52,1 60,7 67,2
Tazkosti s u¢enim 83,9 47,9 76,8 88,5

*V nasom pripade otazka znela: “Boli by deti s jednotlivymi formami postihnutia
integrovatelné do beznych skol za sucasnych podmienok?” Tabulka obsahuje percentualny
podiel kladnych odpovedi.

Podrobnévysledky na stranke www.mbcs.hu!

Pripravy

Prva cast' polroka je obdobim priprav, od ktorého zavisi Uspech. Po prihlaseni zaujemcov
zostavime odborné skupiny, ktoré sa d’alej pripravuju spolocne. Ked’Zze segregacia nie je pritomna len
vo vzdelavani, ale aj v spolocnosti, na spolupracu je potrebné pripravit pedagogov, deti aj rodicov.

Bezné vzdelavacie institucie dostani pod vedenim odbornika nadstandardné odborné
vedomosti, ktoré im poskytni teoreticki a metodologickl pomoc pri vypracovani a realizacii
programu ich skupiny.

Este pred zaciatkom programu je potrebné naplanovat spoznavacie stretnutia, ktorych cielom
je spoznat’ deti so SVVP, konkrétne dieta, ktoré pride do triedy. Je ddlezité, aby sa pedagdgovia
oboznamili s webovou strankou programu, z ktorej mozu neskor ziskavat informacie, resp. aby sa
prihlasili na forum, kde sa mozu obratit na svojich kolegov a odbornikov s akymkolvek problémom,
napadom alebo skusenostou. Okrem toho mozZe byt praca odbornych skupin prilezitostou na vymenu
myslienok alebo burzu napadov.

Priprava Studijnych skupin a rodicov sa deje pod vedenim odbornika a uz pripraveného
pedagdga. Predbezné povolenia a suhlasy podchytime aj pisomne, teda predbezny suhlas zakonnych
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zastupcov zUcastnenych deti zabezpecime aj v dokumentovanej forme. Toto povazujeme za dolezité,
kedZe deti budu vystupovat pred velkym publikom, pripadne bud( vystupovat’ vo filme alebo inych
médiach.

Priebeh programu

PoCas programu prinasame postihnuté deti (napr. s Downovym-sindromom) do skolskych
kolektivov 1-2 krat tyzdenne pocas 3 mesiacov, kedy sa mozu deti navzajom blizSie spoznat. Pocas
spolocne straveného Casu moOzu vytvarat diela, resp. sa spolu pripravuju na zaverecné podujatie,
ktorym sa zavrsi program. Deti doprevadzaju do zariadeni vo vopred dohodnutych terminoch Specialni
pedagdgovia, resp. studenti Specialnej pedagogie, a samozrejme sU pritomni aj na zamestnaniach,
pomahajlic beznym pedagogom v ich praci.

Program mozno sledovat na domovskej stranke “Vsetkym zazvonilo” (www.mbcs.hu). Tu je
moznost’ virtualneho stretavania a vzajomnej pomoci pre beznych a Specialnych pedagogov, rodi¢ov
i d’alsich zaujemcov.

Zakoncenie prace znamena alternativne zaverecné podujatie
(napr.http://mindenkinekbecsengettek.hu/hir/megmutattuk-mekkora-a-szivunk.html)

Pripadné diela, ktoré vznikli ako spolocné produkty tvoria vlastnictvo hlavného Organizatora s
pravom uzivania (nie vylucnym).

Detailny opis Uloh

Pedagdg specialnej skoly po konzultacii s beznou sSkolou urci dieta ktoré sa dostane do
konkrétnej triedy. Konzultuje to s rodicmi dietata, informuje ich o detailoch programu, dava im
podpisovat sihlasné vyhlasenia. Zabezpeci prevoz dietata, odborne mu pomaha v tamojsej praci a
integracii. V timovej praci pomaha beznému pedagogovi v priprave a vedeni vyucovacich hodin, ak
ten o to prejavi zaujem. Dolezité je, aby informoval pedagodga prijimajucej sSkoly, ak sa kvoli
akejkolvek mimoriadnej udalosti alebo chorobe postihnuté dieta nemoéze v obvyklom c¢ase zUcCastnit’
hodiny.

Prijimajace skoly vyber( skupiny Ziakov, ktoré sa zUcastnia na programe, resp. zabezpecia
miesto a Cas zamestnani. Bezny pedagog prijme postihnuté dieta na vopred zvolenej vyucovacej
hodine. Ma tiez moznost’ volne si vybrat’ ¢innosti vykonavané na hodinach (tanec, gymnastika, hudba,
kreslenie, iné vytvarné aktivity, divadlo, atd’.), a k tejto Specialna Skola hlada také postihnuté dieta,
ktorého schopnosti a zaujem umoznuju aby sa tychto ¢innosti z(Castnilo. Stava sa tiez, Ze naopak, ku
schopnostiam, zaujmom a potrebam dietata so SVVP prispdsobi pedagdg pracu na vyucovacej hodine.

Dolezitou ulohou bezného pedagoga je pripravit svoju skupinu deti na privitanie dietata so
SVVP. K tomu si mdze vyziadat pomoc koordinatora a kolegov zo $pecialnej $koly. StbeZne informuje
rodicov deti vo svojej triede o programe, odpoveda na ich pripadné otazky, a dava im podpisovat
sthlas potrebny na vystupovanie v médiach. Najjednoduchsie sa to da urobit na zasadnuti zdruzenia
rodicov. Poziadajme rodicov, aby doma otvorene a s pochopenim zodpovedali pripadné otazky svojich
deti, a ak oni sami maju otazky, nech ich polozia triednym ucitelom, s nimi spolupracujicim
Specialnym pedagogom, resp. hostom a odbornikom prihlasenym na diskusnom fére na domovskej
stranke.

Pocas navstev - okrem cinnosti v ramci danej vyucovacej hodiny - sa deti s pomocou pedagogov
spolo¢ne pripravuju na ukoncenie programu, ktory je podporovany aj pedagogmi specialnej skoly.
Ucitelia sa spolu s detmi z(Gcastnia zavere¢ného podujatia programu.
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Bezni a $pecialni pedagdgovia si v neustalom pracovnom kontakte, doplhajic si navzajom

odborné vedomosti, a spajajlc svoje skusenosti spolupracuji pocas programu.

Vedlcim programu je hlavny Organizator. Hlavny Organizator sa podujal na odborng,
komunikacnu a inu koordinaciu programu. Udrziava kontakt s vedicimi a pedagogmi jednotlivych skol,

so zUcastnenymi odbornikmi,

médiami, a prevadzkuje informacni webovl stranku. Hlavny

Organizator vykonava svoju ¢innost’ pocCas realizacie programu “Vsetkym zazvonilo” na charitativnom
zaklade, ako vseobecnoprospesnu cinnost, za ktoru si nenarokuje odmenu od institucii, ani od

Gcastnikov programu.

Kontakty na organizatorov:

Meno

Oblast'/Uloha

E-mail

Telefon
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PRILOHA ¢.4: PRIKLADY DOBREJ PRAXE VO VCASNEJ INTERVENCII
4.1. Dobra prax ZdruZenia Down

Klub ,,Sme rodi¢mi”

Komplexna vcéasna intervencia upriamuje pozornost nielen na dolezitost medziodvetvovej spoluprace
a na podporu rozvoja dietata, ale mimoriadny doéraz kladie aj na udrziavanie kontaktu s rodi¢mi.
Poskytuje pomoc v prijati inakosti, prezivani procesu smutku, kedZe kazda dotknuta rodina citi velmi
podobne. Cim taZsi je typ postihnutia, tym ddleZitejsie je spravna podpora rodic¢ov, aby dokazali svoje
deti prijat. Ak sa tak nestane, moze to branit Uspesnej a plodnej spolupraci.

Rodicovsky klub poskytuje pomoc rodinam vychovavajicim deti so Specialnymi potrebami, aby sa v
uvolnenej atmosfére a neviazanej nalade rozpravali o témach, ktoré im moézu ulahéit prijatie
a zodpovedajlce riesenie novej zivotnej situacie. Klub sa schadza raz stvrtrocne.

Na programe suU tematicky StruktUrované rozhovory, moderované znalcom daného odboru. Na
bezprostrednych a scasti neformalnych stretnutiach moézu odbornici, Specialni pedagogovia,
psychologovia, zdravotné sestry a rozni terapeuti odpovedat na vyvstavajuce otazky, reagovat na
myslienky, pocity, skusenosti rodicov.

Cielom klubu "Sme rodi¢mi" je pomoc zucastnenym rodinam a rodicom v prispésobovani sa Specifickym
potrebam dietata. U rodic¢ov, pravidelne navitevujlcich klub, sa preh(buji rodi¢ovské kompetencie,
uvedomelejsie sa podielaji na kazdodennej vychove arozvoji svojich deti, Co prispieva
k efektivnejsiemu riadeniu tohto procesu a uspesnejsej obhajobe ich prav.

Tvoriva dielna

Rodiny deti so Specialnymi vzdelavacimi potrebami, alebo odliSnym vyvojom sa casto stretavaju s
problémami, ktoré vznikaju pri ziskavani potrebnych pomocok, ¢i vytvoreni zazemia s vhodnou
infrastruktiru. Problémom takychto rodin moze byt hmotny nedostatok, ako aj nedostatok vedomosti.
Tvoriva dielna raz stvrtrocne, nadvazujic na tematiku klubu ,,Sme rodicmi“, ktory jej predchadza,
pomaha dotknutym rodinam pri vlastnorucnej vyrobe takych pomocok a hraciek, ktoré ulahcujd
prisposobenie sa Specifickym potrebam dietata, umoznuju tvorivi pracu s nim, alebo spestria jeho
spontanne herné cinnosti.

Spolocna tvoriva praca poskytuje rodicom prileZitost na zoznamenie a diskusiu o kazdodennych
problémoch pri vychove deti so $pecialnymi potrebami ako aj vymenu skisenosti. Ustrednym prvkom
programu je teda vyroba takych hraciek, spolu s rodinami deti so Specialnymi vzdelavacimi potrebami,
ktoré potom pouzijeme na rozvoj ich deti. Zaroven odbornici, ktori riadia cinnost’ pri vyrobe hraciek,
obozoznamia Ucastnikov s pedagogickym pozadim hraciek. Rodicia a rodinni prislusnici sa oboznamia
s moznostami domaceho vyuzitia tej-ktorej hracky, ako aj s tedriou rozvijacieho ucinku pomocok.
Priprava predchadzajlca dielenskym cinnostiam vyzaduje planovitost ako z hladiska ludskych zdrojov,
tak i z hladiska nakupu materialu. Nase zariadenie zverejni zoznam tematicky vybranych prostriedkov,
umozniac tak rodinam pripravu. Material zabezpecuji zamestnanci zariadenia, ale aj rodiny sa mozu
zUcCastnit’ na zhanani, ¢im sa tiez orientuju na vedomé vyuzivanie domového odpadu, uvedomujulc si
rolu recyklacie, kedze sa snazime, aby sme rodinam davali napady k rozvoju ich dietata s vyuzitim
kazdodennych materialov.

Vysledkom série programov Tvorivych dielni je to, ze zUcCastnené rodiny dokazu efektivnejsie a vedome
pouzivat podomacky vyrobené hracky a pomocky.
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Medziodborova cajové popoludnie

Institucionalne systémy zaoberajlce sa detmi s odliSnym vyvojom tradicne zahrnaju tri sektory -
zdravotnictvo, vzdelavanie a socialnu oblast’. Pre ¢innost’ tychto sektorov je vsak priznacna izolacia,
fragmentacia, nepriechodnost’ a prekazky v toku informacii. "Medziodborové cajové popoludnie” je
séria programov, ktora prostrednictvom spolo¢ného fora raz stvrtrocne organizuje do timu odbornikov
z roznych oblasti, ktori su v kontakte s detmi so Specialnymi vzdelavacimi poziadavkami / oneskorenym
vyvojom a poskytuju im a ich rodinam sluzby. Tieto ¢ajové popoludnia sa riadia tematikou "Klubu Sme
rodi¢mi” a "Tvorivych dielni" a odbornikom poskytuju teoretické a empirické poznatky. Pracu skupiny
aj v tomto pripade riadi odbornik v danej oblasti. Informalne prostredie umoznuje interakciu, vymenu
skusenosti, a prezentaciu problémov z vlastnej praxe.

Cajovych popoludni sa z(c¢astiuju zastupcovia spominanych troch sektorov, ktori pdsobia v oblasti
vCasnej intervencie.

Tak mozu prist do kontaktu pediater, zdravotna sestra, ucitelka z detskych jasli, Specialny pedagog,
Ci ucitelka z materskej skoly...

Cielom cajovych popoludni je jednak vymena informacii a prehlbovanie odbornych vedomosti, ako aj
vznik takej miestnej siete, ktora umozni spolupracu odbornikov jednotlivych odvetvi.

Vysledkom je prehlbenie formalnych a neformalnych kontaktov medzi odbornikmi jednotlivych
odvetvi, vytvorenie odbornych timov a aplikacia zdielanych skusenosti vo vlastnej praxi jednotlivych
odbornikov.

Zazracny Sportovec

Pre deti s odliSnym vyvojom i Specialnymi vzdelavacimi potrebami je problémom zabezpedit
zmysluplné volnocasové aktivity, ako aj aktivne stravenie volného casu. Program Zazracny sportovec
ponuka pravidelne tyzdenne zamestnania v maximalne 6 ¢lennych pre 3-8 rocné deti so specialnymi
vzdelavacimi potrebami, ktoré ich ucia laske k Sportu a pohybu. Program sa realizuje pod spolo¢nym
vedenim Specialneho pedagdga a Sportového instruktora. PocCas zamestnani ziskaju deti prehlad o
roznych sportoch, mozu si vyskusat svoje schopnosti v roznych oblastiach. Pocas programu si deti
osvoja zakladné sportové zrucnosti, zaziju spolo¢nu hru a popritom sa rozvija ich kondicia, pohybova
koordinacia a pozornost’ za respektovania pravidiel ako aj deti navzajom.

Hlavnymi tematickymi prvkami programu su:
1. Rozvoj zakladnych zrucnosti
Kondicia, rovnovaha, skok
Uchop lopty, gulanie, chytenie
Hod, cielenie
Uder, kop
Zrucnosti Specifické pre jednotlivé Sporty

o Ul AN WN

Cielom programu je poskytnut’ detom so Specialnymi vzdelavacimi potrebami moznost sebarealizacie
a zdroj potesenia. Dalej tiez rozvijat cel osobnost, posilfiovat socialne vztahy a slizit socialnej
integracii.

V dosledku tohto programu si deti a ich rodicia uvedomia aj to, v ktorom sporte mézu dosiahnut’ Uspech.
Zlucastnené deti najdu aktivnu a radostnu volnocasovl ¢innost’ v oblasti Sportu a pohybu. Program
ponuUka tiez novu viziu a prilezitost pre rodiny.
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Chromozoémovy tyzden

21. marca sa celosvetovo slavi Svetovy den Downovho syndromu. ZdruZenie Down pri prilezitosti
Svetového dna Downovho syndromu pocas celého tyzdna vita skupiny/triedy zaujemcov jedinecnou
sériou udalosti v Centre vcasného rozvoja a herni Csodavar (Zazracny hrad).

Séria podujati s nazvom "Chromozomovy tyzden" v ramci dvojhodinového programu ponuika skupinové
senzibilizacné sedenia a spolocnu hru, kde okrem informacii o mentalnej retardacii, ziskavaju ucastnici
aj vedomosti a skisenosti zo sveta zmyslovo a pohybovo postihnutych. Programy sa realizuju v
spolupraci s viacerymi mimovladnymi organizaciami.

Cielom je upriamit’ pozornost’ na svet inakosti a zdravotného postihnutia v kruhu vyrastajlcej generacie
ako aj pridruzenych odborov.

Vplyvom programov sa deti a mladi ludia stan( vnimavejsimi a tolerantnejsimi k inakosti, ako aj k
sebe samym a jeden k druhému. Budd schopni vedome pomahat’ svojim znevyhodnenym rovesnikom.

Zazracna zahrada

Zazracna zahrada plni nahradnd funkciu po celej krajine. Volnocasové aktivity deti so zdravotnym
postihnutim a ich rodiny st velmi obmedzené, kedZe neexistuje moznost navstevovat' zariadenie ktoré
by splfialo ich Specialne potreby.

Zazracna zahrada je nemeckou adaptaciou, ktora bola navrhnuta a vytvorena podla vzoru Kiikelhaus
Sinnengarten. Vd’aka dizajnu sa pocas spontannej hry nebadane rozvijaju setky zmysly deti. Sluch:
prostrednictvom gongovej steny, veternej harfy, umelych a prirodzenych zvukov. Zrak vd’aka rotujicim
doskam, naklanajlcej sa perspektive, svetlam a farbam. Hmatom sa zoznamia s drsnym, hladkym,
makkym, tvrdym, kovovym, drevenym a $trkovym povrchom. Cuchom mézu zacitit' kvetinové a ovocné
vone. Okrem zmyslov sa rozvijaju aj pohybové schopnosti deti, ktoré navstevuju Zazra¢nu zahradu,
ked'Zze na hernych prvkoch je nutné plazit' sa, liezt, skakat, Smykat' sa a drzat rovnovahu. Skusenosti
ziskané prostrednictvom pohybu a zmyslov rozvijaju nervovy systém, ktory podporuje rozvoj hrubej
motoriky, pozornosti, vnimania a vsetkych schopnosti potrebnych k uceniu.

Zazracna zahrada je sUCasne zamerana na spolo¢nl hru v inkluzivnom prostredi od najskorsieho
mozného veku, na integraciu / inklGziu a hravy rozvoj dietata.

Pocas pobytu v zahrade sa pre deti stane prirodzenou spolocna hra s ich hendikepovanymi rovesnikmi,
naucia sa pomahat’ si navzajom, rozpoznat’ svoje obmedzenia a silné stranky. Spontanna hra v zahrade
ma zavazny vplyv na rozvoj nervovej sustavy, vdaka jej vplyvu sa rozvija pohyb dietata, myslenie,
komunikacia, samoobsluzné a socialne zrucnosti.
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4.2. Dobra prax Arcidiecéznej charity Satu Mare

Praca s rodinou - ako zakladny pilier v€asnej intervencie v rehabilitaénom centre poskytujicom
socialne sluzby

Od pociatkov existencie Rehabilitacného Centra Sv. Jozefa v Szatmarnémeti, praca s rodinou zaujima
rovnocennu poziciu medzi ¢innostami véasnej intervencie, v ramci socialnych sluzieb zabezpecovanych
nasim centrom.

Uc&innost komplexnej intervencnej ¢innosti poskytovanej nasim centrom, zavisi aj od toho, do akej
miery je rodina schopna zvladnut problémy vyplyvajlce z jej novej situacie a ako sa jej podari pomoct’
svojmu dietatu v zaujme jeho vyvoja a spolocenského zaclenenia.

Praca s rodinou je v nasom zariadeni cielenou pomocou na ziadost rodiny, spoloc¢nym rozhodnutim,
planom a pracou rodiny a socialneho pracovnika. Ich cielom je, aby rodina pochopila vyznam
terapeutickych ¢innosti, spolupracovala s odbornikmi v zaujme rozvoja dietat’a, prijatie situacie/stavu
SVP a jeho pochopenie. V neposlednom rade, je cielom adaptacia na zmenenU Zivotnd situaciu a
identifikacia moznosti riesenia z nej vyplyvajucich problémov.

V zaujme dosiahnutia uvedenych cielov plni socialny pracovnik rézne role: manazuje sluzby vyuzivané
rodinou, udrziava kontakt medzi rodinou a réznymi institiciami/odbornikmi a je tiez podporovatelom
rodiny a obhajcom jej zaujmov, ktory pomaha pri znovunadobudnuti jej rovnovahy. Toto
znavunadobudanie rovnovahy prebieha v troch roéznych dimenziach. Prvou je zabezpecenie
materialnych podmienok, ako je byvanie, stravovanie a opatrovanie. Druhou je dusevna, teda to, ze
ako vie rodina vyhoviet spolocenskym ocCakavaniam a aky vplyv maju tieto na jednotlivych ¢lenov
rodiny. Tretou je socialna: zdroje obzivy, zabezpecenie pristupu k vhodnému socialnemu a
zdravotnému zabezpeceniu, podpora komunity, ochrana zaujmov a prav.

Socialny pracovnik, ako aj ostatni odbornici zariadenia (lekar, liecebny pedagog, fyzioterapeut) pocas
svojej prace sustavne sleduju a podporuji proces zaclenenia a adaptacie dietata do vacsinovych
institGcii (na miesto nacviCovania socialnych roli), kvalitu spolocenského zivota a spolocenského
zaclenenia rodiny, to vsetko v spolupraci a konzultacii s rodicmi, pedagdégmi a odbornikmi inych oblasti.
Nasi odbornici podporuju rodinu v identifikacii vzdelavacej institucie, ktora je vhodna na prijatie
dietata vzhladom na jeho vek a stupen rozvoja a pomahaju rodine a diet'atu pripravit sa na Uspesné
zaClenenie. To je okrem iného podmienené nadviazanim a udrziavanim kontaktu s verejnymi
vzdelavacimi institiciami a spolupracu s nimi. Praca s rodinou zac¢ina v momente ked rodina prvykrat
navstivi nase zariadenie za Ucelom poskytnutia sluzby a konci vtedy, ked uz nie je potrebné ani
dosledovanie. V uvedenom obdobi prebieha praca s rodinou za jej sthlasu a spoluprace, v sulade s jej
potrebami, zvlastnostami a celkovou situaciou.

Senzoricka zdhrada

Zijeme vo svete, ktory sa vyhyba riziku. Deti s odliSnym vyvojom a deti s postihnutim ich rodicia
chrania, obcas az priliZ. Tento postoj casto znamena izolaciu. Brania tak detom v dosiahnuti takych
zazitkov a sklsenosti, ktoré su vseobecne potrebné k harmonickému rozvoju a prispievaju k vytvoreniu
mnohych schopnosti a znalosti. Prostredie im neustale zabezpecuje velké mnoZstvo podnetov.
Dosiahnutie nasich cielov a tuzob zavisi aj od toho, ako vyuzijeme tieto informacie a aké odpovede na
ne dame. Senzoricka zahrada umoznuje detom s odliSnym vyvojom a postihnutim, za pomoci odbornika
prist do kontaktu s roznymi vzruchmi a opakovane ich rozoznavat a rozliSovat. Deti sa mozu zapojit’
do aktivit prebiehajucich v senzorickej zahrade na réznych dUrovniach, podla ich vyvojovych odlisnosti
a Urovne. Hoci len na Urovni vnimania vzruchov, Ci prijimani viacerych vzruchov, pasivne alebo za ich
aktivnej Ucasti. Ked'ze zahrada popri senzorickych pomockach poskytuje moznosti na rozne cinnosti:
sadenie, okopavanie, pletie, oSetrovanie rastlin, atd. Zahrada je neustale sa meniace a rozvijajluce
terapeutické miesto a prostriedok, ktory sa da obohacovat. Multisenzorické prostredie poskytuje
moznost na prekonavanie bariér, na novom, motivujicom mieste, odliSnom od terapeutickych
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miestnosti, umoznuje navrat k prirodzenému a dostupnému prostrediu, ktorého prvky mozu rodicia
najst v ich vlastnom zivotnom priestore.

Senzoricka zahrada vznikla s Umyslom rozsirit paletu nastrojov pre rodicov v zaujme rozvoja ich deti,
ako aj poskytnit moznost trénovania v nej.

Senzoricka zahrada poskytuje prilezitost’ na uskuto¢nenie skupinovych alebo individualnych programov
zostavenych podla Specialnych poziadaviek, majic na zreteli princip zakladatela terapie senzorickej
integracie (J. Ayres), zZe deti si podvedome vyberaju také herné ¢innosti, ktoré rozvijaju prave tie ich
zrucnosti, ktoré to najviac potrebuji. Jednym z prostriedkov na zostavenie rozvojového planu je
senzorickd mapa zahrady. Zahrada umoznuje pocitovanie, spoznavanie a rozliSovanie roznych
pohybovych, dotykovych, zrakovych, sluchovych, chutovych a cuchovych vnemov. Senzoricka zahrada
je nas rozvijajlci sa program, ktory obohati pestru paletu nasich intervenénych metodik a stane sa
sucast'ou nasej komplexnej cinnosti v oblasti véasnej intervencie.
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4.3. Dobra prax Liberta, n.o.

DEKORACIA SAMPIONOV - pocas terapie deti podavaju seriézne $portové vykony, ktoré si zaslUzia
uznanie

Deti s detskou mozgovou obrnou potrebuju neustalu pohybovu terapiu. Terapeutické metody pouzivané
v rehabilitacnom centre Liberta vyZzaduju od deti Usilie, porovnatelné s vrcholovymi $portovymi
vykonmi. Aby bolo toto Usilie dlhodobo Uspesné, je nevyhnutné, aby bola rehabilitacia pravidelna a pre
deti zazivna. Tento aspekt podporuje zvyk udelovania medaili, fotenia a udelovania diplomov. Na zaver
dvoj-trojtyzdnového terapeutického pobytu deti dostavaju za odmenu aj maldu hracku alebo knizku.
Toto odmenovanie zachytavame aj na fotkach, ktoré nasledne zverejiujeme aj na nasej internetovej
stranke. Pri prilezitosti narodenin dostava kazdé dieta darcek. Tieto a podobné aktivity spolu s
priatelskou atmosférou pomahaju v motivovacii dietata a v tom, aby terapiu nepovazovalo za nanutenu
povinnost’, ale aby navstevovalo centrum s radostou.

SNOEZELEN

Snoezelen je kombinaciou dvoch holandskych slov ,,snuffelen® (ovoniavat) a ,,doezelen“ (driemat’).
Koncept vytvoreny v Holandsku slizi ako forma terapie alebo ako podporny pedagogicky pristup.
Vyuziva sa u ludi s roznym druhom postihnutia, poruchami spravania, autizmom, ADHD (porucha
pozornosti s hyperaktivitou), demenciou, psychiatrickymi diagnézami, traumatickymi poraneniami
mozgu, v paliativnej starostlivosti ako aj u beznej populacie. Realizuje sa v specificky upravenom
prostredi so svetelnymi efektmi, hudbou, zvukmi, vonami. Prostredie navodzuje prijemnd atmosféru,
pocit bezpecia, pohody a zaroven podnecuje k aktivite, skimaniu, vyvolava spomienky. Snoezelen
je nedirektivny pristup, pri ktorom sa terapeut nechava viest klientom. Ten ma v multisenzorickom
prostredi Cas a priestor zaoberat sa podnetmi a komponentmi. Snoezelen musi vzbudit pozitivny
zazitok a vsetko je na slobodnej volbe klienta. Multisenzorické prostredie (tiez oznacované ako
Snoezelen) umoznuje plnu kontrolu mnozsva a intenzity podnetov a tak sa prisposobit’ individualnym
potrebam klienta.

Multisenzorické prostredie (Snoezelen)

Multisenzorické prostredie ponuka Siroku skalu podnetov pre vsetky zmysly. Niektoré miestnosti su
budované Specialne na stimulaciu jedného alebo dvoch zmyslovych systémov. Vestibularny a
proprioceptivny systém moze stimulovat vodna postel, polohovacie vaky, hojdacky, popripade bazén
naplneny gulockami. Na stimulaciu hmatu mozno pouzit predmety réznej struktdry, tvaru, velkosti
alebo vahy. Inou moznostou je instalacia hmatovej steny alebo panelu. Na stimulaciu cuchu sa
pouzivaju rozne vone, ktoré su pouzité cielene k dosiahnutiu urcitého stavu alebo dotvoria celkovu
atmosféru miestnosti. Daju sa pouzit’ vone ¢ajov, korenin, byliniek. Nepostradatelné v multisenzorickej
miestnosti sG hudba a zvuky. Hudba, ako nosny alebo dotvarajici prvok by mala splfat’ urité kritéria.
Clovek v miestnosti zvuky nielen vnima (prostrednictvom hudby alebo jednoduchych nastrojov), ale
mal by byt vedeny aj k vlastnej produkcii zvukov. Zrakové podnety poskytuje samotné osvetlenie
miestnosti, ktoré moze byt volené cielene. Specifické postavenie maji komponenty ako bublinkové
valce, optické vlakna, projektory s tociacimi sa obrazcami... pomaly sa meniace farby, voda v
bublinkovom valci alebo pomaly rotujlce obrazce.

Na Slovensku sa Snoezelen vyuziva priblizne od roku 2002, kedy vznikla prva multisenzoricka miestnost'.

V stcasnosti je Snoezelen jednou z metod prace s detmi s roznym druhom postihnutia v Centre Liberta
v Kosiciach v ramci rehabilitacie.
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PRILOHA ¢&.5: DOPADOVA STUDIA
Lajos Hiise
Vsetkym zazvonilo! - extrakt dopadovej studie

Prvym krokom v ramci projektu s nazvom "Vsetkym zazvonilo!, integrovany prakticky protokol vCasnej
intervencie a skolského vzdelavania pre osoby so zdravotnym postihnutim” (d'alej aj VZ!)bolo 3-dnové
stretnutie partnerskych krajin v obdobi medzi 6. a 8. januarom 2016 v Nyiregyhaze, v centre vCasnej
intervencie Csodavar (Zazracny hrad), prevadzkovanom Zdruzenim Down, pocas ktorého sa partneri
navzajom oboznamili s metédami vcasnej intervencie a polozili zaklady dlhodobej udrzatelnosti
v budlcnosti. Najdolezitejsou hodnotou projektu je vypracovanie protokolov, ktoré budemoct
pouzivat ktorakolvek instituciaposkytujlca starostlivost o postihnuté deti v ktoromkolvek sState. Na
tomto stretnuti zicastnené strany skonstatovali aj dolezitost dopadovej studie s presnymi Gdajmi a
spatnou vazbou. U&astnici skonstatovali, Ze pocas programov sa deti so $pecialnymi vzdelavacimi
potrebami (SVP) vplyvom stimulacného G¢inku vac$inového prostrediamédzu lepsie rozvijat, vysledkom
vymeny vedomosti a skisenosti je rozvoj ich schopnosti, ako aj posilnenie ich sebavedomia, ¢o ich
posuva blizSie k moznosti samostatného a produktivneho Zivota v dospelosti. Na dovazok sa medzi
pedagogmi, vacsinovymi detmi aich rovesnikmi s postihnutim moéze vytvorit taky most, ktory
uprednostnuje inkluzivny sposob jednania.

Tabulka ¢.1. Metéda dopadovej studie

Podskupina zakladnej vzorky Metoda dopadovej Studie

Zistovanie zmeny kognitivnej reprezentacie asocia¢nou
metddou - verzia s fotkami.

Priame otazky na program.

Zistovanie zmeny kognitivnej reprezentacie asocia¢nou
Prijimajuce skupiny/Clenovia skupin, vedia dobre | metodou - verzia s textom.

pisat-¢itat (tretiaci a starsie deti) Otazky testového charakteru.

Priame otazky na program.

Prijimajuce skupiny/Clenovia skupin, nevedia alebo
slabo vedia pisat-Citat’ (8koélkari, prvaci, druhaci)

Nezuc&astneni pedagdgovia prijimajucich Skél Rozhovory zamerané na cielovu skupinu (po 1 skupine)

Na jar roku 2017 uskutocnilo Zdruzenie Down v spolupraci s miestnymi partnerskymi organizaciami
program Vs$etkym zazvonilo v $tyroch mestach troch z(céastnenych krajin. Ciastkové inkluzivne
programy sa konali V Madarsku v Nyiregyhaze, v Rumunsku v mestach Szatmarnémeti a Nagykaroly a
na Slovensku v Kosiciach.

Tabulka €.2. Velkost detskej vzorky

Mensie deti Nvécsie deti
(skolkari a 1-2. ro¢nik) (3-4. rocnik)
Nyiregyhaza 183 156 (z toho kontrolna skup. 34)
Szatmarnémeti - Nagykaroly 285 (z toho kontroln& skup. 25) 0
Kosice 125 75
Spolu 593 231

Medzi pedagogmi prebehla dopadova studia formou dotaznika len v madarskych a rumunskych
dejiskach. V oboch statoch bola vykonana kvantitativna - dotaznikova - Stidia (Mad’arsko 18 osob;
Rumunsko 40 osob), kym v Mad’arsku sme vykonali d'alSiu - kvalitativnustudiu - so zameranim na cielovd
skupinu - medzi tymi pedagogmi nizsieho stupna, ktori sa nez(castnili programu a svoje zazitky a dojmy
ziskali ako nestranni pozorovatelia.

V dotaznikoch pre deti sa doraz kladol na otazky formulované na zaklade teodrie socialnej reprezentacie
(Moskovici, 1988) -pri mensich detoch vylucne. Socialne reprezentacie konvencionalizuju poznatky,
jednotlivé reprezentacie maju urcity vyznam, ktory moze byt zalozeny na skisenostiach komunity, ale
aj na nazore spolahlivého, skisenéhoci reSpektovaného jednotlivca. Kazda interakcia medzi lud'mi
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predpoklada existenciu reprezentacii, ktoré si pevnespojené so stereotypmi a predsudkami, ktorymi
su interakcie popretkavané.

o posudenie ocakavanej pozitivnej zmeny v postojoch uz aj tazSimi otazkami. Dotaznik "The
Interaction with Disabled Persons scale, (IDP) zostavili Gething a Wheeler (1992), spouzitim 20
poloziek-podla nasho vedomia madarska verzia este neexistuje, a tak sme pouzili nas vlastny preklad.
Druhou stupnicou, pouzitou na odhalenie postojov starSich deti, bol dotaznik ,Attitudes Toward
Disabled Persons” (ATDP), povodne vyvinuty pre dospelych (Yuker, Block & Younng, 1970), ktorého
verziu s 20 polozkami sme tiez prelozili do madarciny (slovenciny). V dopadovej studii sme pouzili
mad’arsku jazykovu verziu ,,Questionnaire of School Life” (QSL; Farnicka & al., 2014) ktory obsahuje
tri rozmery (sebalcta/spolocenské zaradenie; akceptovanost/podpora spolocenstva; prezivanie
vylucenia) a ktorého domaca adaptacia v sicasnej dobe prebieha. Posledné otazky dotaznika pre vacsie
deti boli zostavené nami a zameriavajlu sa priamo na postoje.

I. Vysledky dotaznika mensich deti

Spojenie dvoch dotaznikovych prieskumov - pred zacatim programu a po nom - sme vykonali na zaklade
datumu narodenia a pohlavia - tieto osobné Udaje boli potrebné vylucne na spojenie tychto dvoch
dotaznikov a d'alej sme ich nepouzivali. Z poctu 593 deti sa v pripade 370 deti podarilo bez akychkolvek
pochybnosti najst dotaznikové pary, ¢o predstavuje 62,4 percenta podvzorky. V podskupine malych
deti neexistovala ziadna samostatna kontrolna skupina.

Na prevedenie socialnej reprezentacie do homogénnych skupin sme vybrali najjednoduchsie mozné
skupiny. Vyhodnotenie vyjadreni sa uskutocnilo zjednodusenou metddou, ktora nezohladnovala ich
poradie (pri hodnoteni Uplnou metodou sa vacsia vaha priklada prvej odpovedia niZsia tej tretej - tato
metoda vypoctu umoznuje identifikovat centralny a periférny systém socialnej reprezentacie), ale len
to, kolko vyjadreni odznelo.Pouzité kategorie:

Opisna: opis stavu alebo Zivotnej situacie (aj nedostatok schopnosti)

Kladna: kladna charakteristika, vztah, atd'.

Smutna: pojmy spojené so smutkom

Zaporna: vyjadrenie vsetkych ostatnych zapornych pocitov, zaporné charakteristiky

Nedostatok: nedostatok vztahu a/alebo vedomosti, charakterické pre opytaného

Vyjadrenie inakosti

Slcit, empatia (napr. ,,je to prenho zlé”)

Iné, vsetko ostatné

Obsahy na fotografii, ktoré zavadzali asociaciu, napr. pes - sme bez vynimky zaradili do kategorie
»Iné”. U malych deti obsahovala tato kategoéria velmi vela asociacii, preto sme sa d’'alej venovali len
analyze prvych dvoch ketegorii, vyluciac tak z analyzy 6smu kategoriu so zavadzajlcimi asociaciami.
Do tejto skupiny sa dostali nielen vyrazy ako ,pes” a ,,chlpac”, ale aj také, ktoré sa daju vysvetlit
jedine pritomnostou psa, hoci maju aj iny naboj. Takymi boli napr. ,,hladka ho”, ktory sice mézeme
povazovat za pozitivny (kladna cinnost’ sposobujlca radost’), ale jednoznacne tuto asociaciu vyvolala
pritomnost’ psa a interakcia na obrazku. Na rovnakom zaklade bolo do kategorie ,,iné” zaradené a tym
vylucené vyhlasenie ,je Stastny so psom” a aj jeho obmeny.
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Obr. €.1zdruzené asocidcie pred a po programe Vietkym zazvonilo - ,Deti s Down. s.” (%)
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Pri pohlade na kategorie asociacii mozeme konstatovat, Ze najdominantnejsou je kategoria
kladnych asociacii. Bol to typ asociacie, ktory dominoval a objavil sa v nadpolovicnej vacsine odpovedi
v prvom, ako aj v druhom prieskume. Teda deti prijimajuceho kolektivu si v zasade vytvorili pozitivny
dojem na zaklade fotky dietata s Downovym syndromom. Je zjavné, ze v druhom prieskume po
programe sa kategoria pozitivnych asociacii stala este dominantnejsou, o sa jednoznacne nestalo pod
vplyvom predlozenej fotografie, ale je nasledkom programu. Osobitne treba vyzdvihn(at prvé zmienky
- ako najdolezitejsie, najsilnejsie asociacie - v ktorych v druhom prieskume nastal vyrazny narast v
pomere k pozitivnhym asociaciam.

e Vplyvom programu VZ! sa u mensich deti posilnil doraz na kladné asociacie. V case
ukoncenia programu sa ich socialna reprezentacia vytvorena o det'och s Downovym syndromom
stala jednoznacne kladnejSou.

Ked’Ze existuje odovodneny predpoklad, zZe u deti v takomto veku sa este Uplne nevytvorili socialne
reprezentacie, smelo moézeme prehlasit, Ze:

e Zazitkovy program ,VSetkym zazvonilo!” ktory podla naSich nadeji kladnym sp6sobom
prispeje k priaznivému postoju deti, prebieha vyslovene v citlivom case, ked'Ze socialne
reprezentacie, ako sucast’ postojov, sa eSte v tomto veku neupevnili, lahko sa daju formovat’ a
vytvorené reprezentacie sa po ich upevneni zachovaju na trvalo.

Spatné otazky na program ,,Vsetkym zazvonilo!” sa dostali do dotaznika malych deti pri druhej ankete.
Vyplnenie dotaznikov sa dialo pre tuto vzorku obvyklym sposobom, za pomoci miestneho pedagoga.
Podla prilozeného pokynu mal pritomny dospely precitat’ nasledujuci text: ,,Na kratky cas sa tvojim
spoluziakom stalo diet’a s postihnutim. Nasledovné vyjadrenia sa vzt'ahuju na toto obdobie.
Vypocuj si vyjadrenia a zvdz, do akej miery s nimi suhlasis”-, nasledne prostrednictvom Siestich
vyhlaseni mali zistit’ sGhlas individualne dotazovanych deti.

Prvé dve spatné otazky sa sustredovali na vSeobecné pocity, v prvom pripade u dotazovaného
dietata a v druhom pripade u prijimaného dietata. Odpovede sa v oboch pripadoch intenzivne
odklanaji tym najpozitivnejSim moznym smerom. 74,4 % opytanych deti jednoznacne suhlasilo s
vyhlasenim ,,Na zamestnaniach som sa citil dobre”, a d'alSich 23,0 % s nim suhlasilo v mensej miere.
DalSie vyhlasenie - ,Hostujlce dieta sa citilo na zamestnaniach dobre” - vyvolalo podobné odozvy;
69,8 % a 26,2 % opytanych odpovedalo pozitivne.

Dalsie dve otazky sa vztahovali na to, do akej miery pomahal dotazovany ,hostujucemu”
diet'at'u podla vlastného usudku. Prvéhladisko pomoci sa vztahovalo na dobré pocity prijimaného
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(host'ujuceho) dietata (pomohol som, aby sa citil dobre, napr. rozpraval som sa s nim), druhé hladisko
na Ulohy (pomahal som, aby splnil svoju Glohu). 80 % opytanych deti vyjadrilo nazor, Ze boli do urcitej
miery citovou podporou - 43,3 % z nich to povazovalo za priznacné. Dve tretiny deti (65,2 %) povaZzovalo
za priznacnl ¢rtu svojej ucasti v programe priamu pomoc pri plneni Gloh, v ramci toho 35,2 % to
pokladalo za velmi pravdivé.

Posledné dve otazky sa sustred’ovali na rozmer nami nazvany ako organizacné zaclenenie, v
ktorom dostal program VZ! rovnako vyborné hodnotenie. (19,0% a 17,9%). Takmer styri patiny deti
sthlasilo s tvrdenim, ze triede bol prinosom prichod zdravotne znevyhodneného dietata (77,4%), ako
aj s tym, ze ucitelia zvladli tuto Ulohu dobre (78,8%). Pri obidvoch otazkach jedna patina vyjadrila svoj
miernejsi suhlas (19,0% a 17,9%).

e Analyza udajov ziskanych od malych deti nam potvrdila, Ze postoje k diat'atu s Downovym
syndromom - ktoré sme demonstrovali socialnymi reprezentaciami- sa zmenili pozitivne, t.j.
povodné pozitivhe postoje boli posilnené.

Il. Vysledky dotaznika vacsich deti

Dopadovej studie sa celkovo zucastnilo 156 vacsich deti a to vyplnenim dotaznika , ktory zodpovedal
ich vekovej skupine; 114 os6b poskytlo Udaje v oboch meraniach. Z toho 34 os6b tvorilo kontroln(
skupinu, t.j. triedy, kde sa vyplnili obidva dotazniky, ale program VZ! nebol realizovany.

Kosickd vyskumnu vzorku okrem mensich deti tvorilo aj 75 osob, Ziakov 4.triedy, u ktorych slovenski
partneri namiesto dotaznikov pre vacsie deti tiez pouzili dotazniky pre mensie deti s fotkami
podporujlcimi ich asociacie - ziskané Udaje sa od opytanych vacsich deti lisia obsahom aj vysledkami.
Kvoli tym odlisSnostiam uvadzame ako prvé vysledky dotaznikov mad'arskej vyskumnej vzorky, az potom
nasleduju kosické vysledky.

U rumunského partnera deti v takej vekovej skupine neboli zahrnuté do prieskumu.

Pri prekddovani socialnych reprezentacii do kompaktnych skupin sme vybrali malé skupiny pouzité
uz skor pri mensich detoch. Pri kodovani textovych asociacii bolo zrejmé, Ze s porovnanim s mensimi
detmi vacsSie deti poskytli menej opisnych asociacii - to bolo zretelné aj pri metdde s fotkou u
vyskumnej vzorky v Kosiciach. U tejto vekovej skupiny sa vyrazne objavuje rozpoznavanie inakosti.

PocCet a pomer asociacii vyjadrujucich sucit, empatiu sa vyrazne zvysil a tiez doslo k radikalnej
zmene obsahu.: namiesto paternalistickej, lUtostivej empatie charakteristickej pre mensie deti sa
prioritne objavuje skutocny sucit, vcitenie sa do situacie toho druhého (napr. "potrebuje viac casu”).

Prvé dotazovanie malo velmi vysoky podiel kategorie "nedostatok”, to znamena, také odpovede, v
ktorych opytany neuviedol asociacie, ale si priznal, Ze ni¢ nevie o detoch s downovym syndromom a
nepozna také dieta. Tato kategoria odpovedi sa zvyCajne objavuje v prvej Casti odpovedi a mozno
pozorovat, ze nasledné asociacie budud v tychto pripadoch vynechané. V pripade druhého dotazovania
po programe tato kategoéria odpovedi zmizla.

e Na zaklade programu VZ! sa u zahrnutych deti vytvorila jasnejSia socialna reprezentacia o
det’'och s downovym syndrémom

V porovnani s prvym dotaznikom sa v druhom objavilo viac pozitivnych asociacii. V prvej

otazke druhého dotaznika, teda v najtypickejsej, najsilnejsej, sa objavilo takmer dvakrat tolko

pozitivnych vyrazov (%) ako v prvej asociacii prvého dotaznika. Je pravda, ze v druhej a tretej asociacii

prvého dotaznika boli Udaje najdolezitejsie, ale tento percentualny podiel bol vazne ovplyvneny

nedostatkom odpovedi - v skutocnosti menej odpovedi viedlo k znizeniu absolitneho poctu pozitivnych
asociacii, ktorych pomer je vsak vysoky.

¢ Vplyvom programu VZ! sa socialna reprezentacia prijimajucich deti vo vztahu ku detom s
downovym syndromom stala pozitivnejsou.

Rozpoznanie a uvedomenie si inakosti je dominantnym faktorom ako pred, tak aj po programe.
Pocas programu sa v socialnych reprezentaciach posilnil asociacny obsah vyjadrujuci inakost, o sa
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odraza najma v porovnani prvych odpovedi. Prieskum po ukoncéeni programu preukazal vyrazny narast
podielu asociacii , ktoré vyjadruju sympatie a empatiu - ako bolo uvedené vyssie, s velmi pozitivnym
obsahom z hladiska principov zaclenenia.

eZmena pomeru obidvoch skupin (rozdielnost’ a empatia) naznacuje, Ze program "VZ!"
ovplyvnil socidlnu reprezentaciu deti 3. a 4. ro¢nika a tento ucinok mozno povazovat za
pozitivny z hladiska cielov a principov zaclenenia.

Obr. €.2.K6dované asociacie deti s Downovym syndrémom, vietky vyjadrenia oboch dotaznikov, Nyiregyhaza (%)
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Obr. €.3. Kédované asociacie deti s Downovym syndrémom, vietky vyjadrenia oboch dotaznikov, Kosice (%)
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Vyskumnu vzorku vacsich deti v Kosiciach pocas analyzy posudzujeme osobitne pre vyssie uvedenu
metodologickd odchylku Tu mame na mysli 75 deti, ktoré oba dotazniky Uplne vyplnili.

Respondenti v prvej otazke poskytli v zasade pozitivne asociacie (prva odpoved 37,3%, druha
odpoved 46,7%, tretia odpoved’ 37,3%), a poukazali tiez na inakost' (29,3%, 24,0%, 18, 7%) vyjadrili
svoju empatiu (16,0%, 9,3% a 12,0%). Kvoli vyssie uvedenému obsahu fotografii je v kategorii "Ostatné”
vysoky stupen zavadzajucich asociacii, ale nie je v takom rozsahu ako u mensich deti (vacsie deti sa
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lepsie dokazali sustredit’ na podstatu). Pocas druhého zberu Udajov uskutocneného po programe sa
pomer pozitivhych obsahov (58,7%, 49,3% a 48,0%) radikalne zvysil. Zaujimavym a neocakavanym
efektom je, ze iné z pohladu programu Ziadlce asociacie (rozdielnost a empatia), sa v podstate
vytratili, zatial ¢o vyznam indifferentnych asociacii (deskriptivne a iné) vzrastol.

V pripade kontrolnej skupiny rozdelenie asociacnych kategorii v porovnani s osobami z(castnenymi v
programe vyjadruje odlisny vzorec. Tento rozdiel bol zrejmy aj v prvom dotazniku: velmi priznacna
je Uloha nedostatku informacii, a je tiez vyrazna asociacia na inakost. Zaujimavé je, Ze pozitivne
asociacie su tu zanedbatelné, aj ked’ by sme ocakavali, Ze rovnako ako u ostatnych cielovych skupin
sa stretneme s povodnym pozitivnym postojom. V pripade kontrolnej skupiny pozitivhe asociacie
odlisujuce sa od ocakavania - alebo aj samotné ocakavania - si ovplyvnené posobenim ucitelov.
Zlcastneni ucitelia v ¢ase dotazovania uz vedeli, o com je program “"Vsetkym zazvonilo!” zucastnili
sa aspon jednej konferencie, alebo tam boli okrem iného aj taki, ktori sa uz podielali so svojimi
predchadzajucimi triedami v jednej alebo vo viacerych casti programu v predoslych rokoch. V ich
pripade je mozné predpokladat, Ze aspon formou komunikacie pripravili svoju triedu/skupinu na
prichod hostujlceho dietata, mozeme predpokladat aj to, Ze svojou metakomunikaciou posilnili
pozitivhe ocakavania deti. Tento efekt sa neobjavuje u kontrolnej skupiny, ktorej uditelia sa
nezucastnili programu ZdruZenia Down a tak ani o tom nekomunikovali. Deti kontrolnych skupin tym
padom moézeme povazovat za pravu ,bezn( populaciu”, ktoru program VZ Ziadnym sposobom
neovplyvnil.

e Pri posudzovani vplyvu programu "VZ!" musime venovat pozornost’ postojom pedagégov
prijimajucich tried a skupin, prihliadame na ich predbeznu informovanost’ a pripravenost’, alebo
aj na pozitivhu komunikaciu, ktorej kladny G¢inok sa prejavuje uz pred zacatim programu.

Intaktna kontrolna skupina pocas programu neziskavala ziadny dojem ani skusenosti. V asociaciach

nad’alej dominuje nedostatok a inakost’. Vnutorné proporcie tychto dvoch kategorii boli prerozdelené,
pri¢inu toho nepozname. Pozitivne asociacie Uplne zmizli.
Dotaznik o ,,Interakcii s osobami so zdravotnym postihnutim” (IDP) vytvorili Gething a Wheeler (1992)
s pouzitim 20 poloziek - podla nasho vedomia madarska verzia este neexistuje, preto sme pouzili nas
preklad s takou zmenou, Ze sme znizili povodni 6-stupnovy odpovedovy harok na 4-stupnovy
zvladnutelny pre deti (vobec to nie je pravda, nie je to pravda, je pravda,velmi pravdivé). Tvorcovia
dotaznika IDP ho navrhli s cielom uskutocnit dopadovu Studiu , aby bolo meratelné, ¢i nasledkom
nejakej formy ovplyvnenia sa zmenia aj postoje skimanych ludi vo¢i ludom s postihnutim. Skala IDP
sa moze pouzit vo vseobecnosti, ale pomocou nej dokaZzeme zmerat niekolko dimenzii postojov k
postihnutiu. Okrem odstranenia prekryvania povodnych dimenzii sme pridali k dopadovej studii
programu VZ! aj dve mensie dimenzie na zaklade odporucania Forlina a kol. (Forlin, Fogarty a Caroll,
1999), takze v dopadovej studii VZ! dimenzie IDP zaloZzené na samostatnom rozhodovani vyzerali
nasledovne:

e Diskomfort. (9, 11, 12, 16, 17 a 18); Testom najsilnejsie namerana dimenzia. Neprijemnost’ v
socialnych interakciach, ktoré obsahuju prvky, ktoré slvisia s potencialnym spravanim
respondentov a ich reakciou na ludi so zdravotnym postihnutim;

e Riesenie. (1, 2, 3 a 13); Dimenzia namerana testom ako druha najcastejSia. Stratégie riesenia
(coping), ktoré zabranuja tomu, aby jednotlivec z dondtenia strpel udalosti.

e Informacie. (6. a 10.); Existencia poznatkov suvisiacich so zdravotnym postihnutim;

e Zranitelnost’. (7 a 20); Prvky tykajluce sa zranitelnosti jednotlivca;

e Sympatia. (8., 14. a 15.); Vyjadrenie priamej sympatie k lud'om so zdravotnym postihnutim;

e Zranitelnost-2. (4. a 5.); Dalsie prvky tykajlce sa zranitelnosti jednotlivca;

e Samostatna polozka. (19.)

Emocionalna orientacia poloziek moze byt odliSna. Devat poloziek vyjadruje pozitivny postoj k
lud'om so zdravotnym postihnutim (napr. obdiv, uznanie, informovanost) a devat dalSich vyjadruje
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negativne postoje (napr. diskomfort, strach). Jednotlivé rozmery s0 z hladiska emocionalnej orientacie
homogénne, s vynimkou dimenzie informacii, kde sa umiestni jedna pozitivhe a jedna negativne
orientovana polozka. Pre dve polozky zaradené do dimenzie Zranitelnost- 2 je tazké urcit emocionalnu
orientaciu (preto sme ich povazovali za samostatnui dimenziu).

Prehlad odpovedi na otazky testu IDP ako nastroja na meranie postojov k ludom so zdravotnym
postihnutim ukazuje, ze:

e Program "VZ!" mal meratelny pozitivny vplyv na postoje zicastnenych deti k ludom so
zdravotnym postihnutim. Pozitivne postoje sa mohli posilnit, negativhe postoje sa mohli
zmiernit’.

Preskiimanie jednotlivych dimenzii IDP umoZnuje pozorovat, ze presne v ktorych oblastiach nastali
zmeny. V ¢om je program VZ! naozaj silny? Udaje v tabulke 3 - kde mdZeme vidiet priemer a stredn(
hodnotu odpovedi pri zistovani pred a po programe - naznacujl, Zze program mal ocakavany vplyv na
hostitelské komunity. V pripade negativne orientovanych dimenzii sa priemer i stredna hodnota znizili,
t.j. strach deti, rezervovanost a neistota sa zmensili. V pripade pozitivne orientovanych dimenzii
priemer aj stredna hodnota zaznamenali narast, takze sa zlepsila stratégia riesenia situacie ako aj
informovanost  deti. Hodnota dimenzie Zranitelnost-2 tiez vykazuje zmenu, ktora je v sulade s
oCakavaniami programu VZ!.

e Posobenim programu VZ! nastali vo vSetkych dimenziach IDP zmeny podla ocakavania,
t.j. pozitivne postoje prijimajucich skupin voci postihnutym det'om sa posilnili a negativne sa
zmiernili.

Tabulka ¢.3. Odchylka v dimenziach IDP vplyvom programu

Zameranie Priemer Stred . Z?dpo.v eda
ocakavaniu?

Diskomfort pred negativne 13,0099 13 4no
Diskomfort po 12,3738 12
RiesSenie situacie pred . 13,6700 14 ;
Riesenie situacie po pozitivne 13,0907 15 ano
Informécia pred . 5,5941 5 .
Informéacia po pozitivne 5,9065 6 ano
Zranitelnost pred negativne 6,5941 7 4o
Zranitelnost po 6,2897 6
Sympatia pred o 9,8317 10 3
Sympatia po pozitivne 10,4112 11 ano
Zranitelnost-2 pred negativne 6,2871 7 4no
Zranitelnost-2 po 6,1402 6

.....

Disabled Persons” (ATDP), (Yuker, Block & Younng, 1970), ktorého 20 polozkovu verziu sme prelozili
do madarciny (slovenciny). Tak ako pri IDP, aj v dotazniku ATDP sa nachadzaju tvrdenia odlisnej
orientacie vyjadrujuce negativne alebo pozitivhe postoje k osobam s postihnutim. Tieto vyroky a
tvrdenia sU kategorickejsie, nez boli vyroky vyjadrujlce osobny vztah medzi dvoma osobami v IDP.
Prvky ATDP s zamerané na spolocensky postoj a zelatelny pristup, ako aj na skupinov( charakteristiku
ludi so zdravotnym postihnutim.

Vyrazny suhlas a odmietnutie. Ziaci cielovych skupin pocas oboch zistovani vyjadrili svoj vyrazny
sthlas pri Styroch tvrdeniach. Tvrdenia nemaju jednotny vyznam, niektoré predstavuju paternalistické
predsudky, dve vyjadruju normalizaény princip, d'alSia polozka vyjadruje pocit diskomfortu. Polovica
vyjadreni zastresuje pozitivny, druha polovica z nich negativny postoj:

« Rodicia s postihnutymi detmi by mali byt menej prisni ako ostatni rodicia.

« Fyzicky postihnuté osoby su rovnako inteligentné ako osoby bez postihnutia.

52



« Ludia so zdravotnym postihnutim s0 taki stastni ako zdravi.

» Musite byt opatrni, ¢o poviete, ak ste v spolocnosti 0sob s postihnutim

V kontrolnej skupine vyvolali silny suhlas tie isté vyroky, a d’alej piate tvrdenie - "Je Ulohou vlady
starat sa o osoby so zdravotnym postihnutim” - ktoré v tejto forme ako kategorciké vyhlasenie
znamena skor prenesenie zodpovednosti, ¢o zabranuje uskutocneniu socialnej a Skolskej inkluzie v
miestnych komunitach, a zaroven posiliuje nazory obhajujlce potrebu segregovanych institucii.

Silné odmietnutie vyvolalo u cielovej skupiny vyhlasenie - "Osoby so zdravotnym postihnutim sa vo
vacsine pripadov snazia ostat samé" - ¢o je svojskou interpretaciou skisenosti socialnej segregacie, v
ktorej sa samotna segregacia a jej dosledky vysvetluju vlastnym rozhodnutim a vlastnou
zodpovednostou obete segregacie. Odmietnutie tohto vyhlasenia je z pohladu myslienky inkluzivnej
spolocnosti priaznivé.

Silné odmietnutie u kontrolnej skupiny vyvolali dve tvrdenia "nemali by existovat’ Specialne skoly
pre deti so zdravotnym postihnutim" (teda podla nich by mali, a tento nazor si zachovali celé mesiace)
a "osoby so zdravotnym postihnutim nemo6zu mat’ normalny spolocensky zivot" (to znamena, Ze podla
nich mozu mat).

Vyznamna zmena po programe. Napriek mensej velkosti vyskumnej vzorky u cielovej skupiny
stvrtina ATDP, teda pat poloziek vykazovalo vyrazni odchylku medzi dajmi dvoch prieskumov. Pripady
vyjadrujlce vyrazné zmeny a meratelné aj statistickou metodou (parovy T-test), nedavaju jasny obraz
posobenia programu VZ!. Kym dopadova studia pri IDP zameranom na interakcie a zvladnutie situacii
hovori o jasnych pozitivnych vysledkoch , ADTP vykazuje u deti cielovych skupin nachylnost’ k
segregacnym postojom. Na zaklade poloziek vyznacenych kvoli vyraznym zmenam mozeme tvrdit, ze
u hostitelskych deti sa posilnil dojem, Ze ludia a deti so zdravotnym postihnutim nie su rovnaki
ako vsetci ostatni ([1], t = -2.691, df = 85, p = 0,009), kvali ich inakosti by bolo lepsie,ak by sa
ucili v specialnych skolach ([2] t = 4,259, df = 85, p = 0,000), a aby mohli zit’ a pracovat’ v pre nich
vyhradenych komunitach ([3] t = -4,202, df = 85, p = 0.000).

Zvysil sa tiez ich sthlas s nazorom, Ze voci det’'om so zdravotnym postihnutim by sa mali stanovit’
iné poziadavky ([5] t = -3,321, df = 85 p = 0,001). Toto vyhlasenie samozrejme nie je nevyhnutne
diskriminacné, pretoze moze byt zaloZené aj na pristupe v style Specialneho zaobchadzania. Avsak z
prieskumu sme nedostali odpoved’ na to, ako si to vysvetlili Ziaci prijimajlcich tried: ¢i mysleli na
miernejSie oCakavania a vyzvy, ktoré su skor diskriminacné (paternalistické predsudky), alebo na
pouzitie Specialne vymysleného a zostaveného systému zaobchadzania, ktoré je skor inkluzivne.
Vplyvom sklsenosti programu VZ! sa vyrazne zmenil nazor na polozku ,,vdcsina osob s postihnutim
ma casté obavy” - suhlas ziakov sa vyrazne znizil ([5] t = 5,155, df = 85 p = 0,000). V tomto ohlade sa
posilnil pozitivny nazor.

o Skala ATDP obsahujica kategorickejsie vyhlasenia je kontroverznejsia nez iné prvky
dopadovej studie. Vyrazne zmenené polozky poukazali na posilnenie postojov obhajujicich
segregované vzdelavanie a socialnu segregaciu, hoci sa vyrazne zmenilo aj vnimanie postoja,
ktory v urcitom zmysle naznacuje narastujucu podporu pedagogiky Specidlneho
zaobchadzania (ako istého zakladu inkluzivheho vzdelavania).

.....

zamerané na postoje slvisiace s myslienkou inkluzivnej spolocnosti. V tabulke 4 je uvedené
percentualne zastupenie kladnych odpovedi.
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Tabulka €.4 Postoje spojené s myslienkou inkluzivnej spolo¢nosti: skimana skupina

Prvy Druhy
prieskum prieskum

Povazuje$ za spravne, aby dieta s postinnutim spolu so zdravymi...

Suhlasiaci v percentach

chodilo do $kélky? 77,2 63,6
chodilo na ihrisko? 92,1 90,7
chodilo $portovat? 62,0 61,7
pracovalo v zahrade? 71,7 71,0
vykonavalo domace prace? 69,0 63,6
chodilo na zakladnu skolu? 72,3 44,9
Aby dospely ¢lovek s postihnutim pracoval so zdravymi? 74,0 62,6

Je zjavné, ze deti cielovych skupin pred programom v podstate podporuju myslienku inkluzivnej
spolocnosti ; na vsetky otazky odpovedali vo vacsom pomere kladne ako zaporne - sibezne s tym
pomer podporujucich deti v kontrolnej skupine bol nizsi, dokonca v jednom pripade pod 50%. Povodny
rozdiel je pravdepodobne dosledkom pripravnej prace ucitelov zGcastnenych v programe VZ! - ako
faktor ovplyvnujlci postoje a treba ho brat’ velmi vazne.

e Pozitivny nazor a komunikacia zainteresovanych ucitelov méze mat’ pozitivny vplyv na postoje
ich Studentov k myslienke inkluzivnej spolo¢nosti.

Sucasne po ukonceni programu doslo k oslabeniu podpornych postojov cielovej skupiny. Velmy
vyrazny bol pokles podpory v oblasti na ktor( bol program priamo zamerany: podpora spolocného
vzdelavania (jedine v cielovej skupine) klesla pod 50% (to potvrdzuje aj vysledky skaly ATDP):

cevvs

e Program VZ! v skupine vacsich deti posilnil toleranciu voéi segregovanému vzdelavaniu.

Dolezita je otazka, preco nastal, v porovnani s planovanym ucinkom programu a jeho deklarovanymi
cielmi, opacny efekt a Co je v pozadi tohto javu. Dopadova stidia sa nevenovala skimaniu takych
premennych, na zaklade ktorych by sme mohli koncipovat vysvetlenie zakladajuce sa na vyskume.
Zaroven boli dokladne preskimané Specifika domaceho vzdelavacieho systému a na zaklade tychto
externych zdrojov mozno vyvodit mozné vysvetlenie.

Podla nasho nazoru program "VZ!" posobil na Ziakov prijimajlcich tried na dvoch GUrovniach. Na
mikrouUrovni bol U¢inok zamerany na osobu hostujiceho dietata, a na tej Urovni sa potvrdila pozitivna
zmena zodpovedajuca cielom programu - socialna reprezentacia deti o lud'och so zdravotnym
postihnutim sa stala jasnejSou a pozitivnejsou, a tiez sa vyrazne zlepsili merané vysledky vo vsetkych
dimenziach IDP skaly zameranej na interakcie. Na mezo- a makro Urovni (triedna a Skolska komunita,
Skolsky systém a spolocnost’) uz neboli rozhodujdcimi len osobné skisenosti tykajice sa hostujlcich
deti, kedZe stretnutia a program sa konali v Skolskom priestore, ktorého posudenie je prinajmensom
kontroverzné ako zo strany studentov, rodicov ale aj profesionalov. Si¢asny domaci vzdelavaci systém
je zatazeny vaznymi problémami, ktoré maju v poslednych rokoch este vacsi vplyv na Uspesnost
studentov, na rovnost' sanci a na efektivnost sSkoly ako predtym. Jednym z hlavnych problémov
dnesného mad'arského skolského systému je to, Ze mnozstvom a Strukturou uciva dieta pretazuje, Co
je samo o sebe frustrujuce a vzbudzuje Uzkost. Opytani Studenti - nie ako odbornici, ale na svojej
drovni - to predsa vnimaju tak, ze pri podmienkach sicasného mad’arského vzdelavacieho systému by
vzdelavanie deti s Downovym syndromom pravdepodobne nebolo také uspesné, ako by si to tieto deti
zasluzili.

Takze existuje strukturalny rozpor, ktory zatazuje program "VZ!". Na jednej strane pozitivna spatna
vazba a vysledky posilnujlce program poukazuju na to, Ze ak berieme do Gvahy interpersonalne Ucinky
programu VZ!, mozeme hovorit o Uspesnej intervencii, o sa tyka jej metodiky a dosahovania cielov.
postihnutim, mohli s nimi vytvorit formy spoluprace a vznikli aj priatelstva - to vsak pri vyssie
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uvedenych, povzbudivych vysledkoch malo aj jeden necakany, neplanovany Ucinok: vacsina deti
zahrnula svoje skusenosti s novym spoluziakom medzi svoje predchadzajlce skusenosti so Skolou a
vzdelavanim, ktoré uz pre 3.-4.rocnik pravdepodobne neboli velmi pozitivne. Tieto dve skusenosti nie
si kompatibilné, na Co deti reagovali tym, Ze sa v nich posilnil nazor, Ze pre deti so Specialnymi
potrebami - a tu konkrétne myslime deti s Downovym syndromom a s autizmom - by bolo lepsie, ak by
sa ucili v specialnych skolach a pre dospelych s postihnutim by tiez bolo lepsie, ak by ich potreby
uspokojovali Specialne institicie. V tomto bode dopadova studia viedla k vysledku, ktory prirad’uje
Zdruzeniu Down novu Ulohu, ktora presahuje program "VZ!". Tato uloha je v oblasti rozhodnejsej a
ucinnejsej ochrany zaujmov, s tym, Ze do ohniska tejto ¢innosti netreba davat vedenie a pedagogicky
zbor miestnych skol, ale skor treba vyvijat iniciativu smerom k vedeniu rezortu sSkolstva a Skolského
systému - teda ak ZdruzZenie prijme ten nazor, Ze prekazkou kvalitného inkluzivheho vzdelavania
priaznivého pre vsetkych, v sucasnosti nie su ucitelia a nevhodny pristup spoloc¢nosti, ani nedostatocné
vedomosti alebo metodika, ale predovsetkym sposob fungovania vzdelavacieho systému, jeho
pomienky a regulacia.

Dotaznik skolského Zivota (Questionnaire of School Life, QSL), ktory vypracovala Farnicka a kol. (2014),
pozostava z 12 otazok, ktoré na troch stupniciach meraju Uroven sebahodnotenia, akceptdcie a
socidlnej podpory a socialneho vyliucenia. Pomocou tohto nastroja mozu byt vysledky prieskumu
pouzité na vytvorenie pedagogickych, socialnych a preventivnych programov a stratégii zameranych
cielene na jednotlivé triedy, ba dokonca posobia motivujico na spolupracu ucitelov a rodi¢ov. Otazky
dotaznika QSL sme zahrnuli do programu VZ!, lebo sme boli zvedavi, ¢i Uroven prijatia alebo vylicenia
respondenta ovplyviuje sposob, akym sa bude spravat’ k inej vylicenej socialnej skupine. Na zaklade
prvych vysledkov je vsak pravdepodobné, ze pouzitie QSL dotaznika na skumanych vzorkach
neprinieslo objasnujice poznatky.

Analyzu vysledkov vacsich deti koncime prezentaciou odpovedi na spatné otazky, ktoré nasledovali po
programe. Pokyny uvedené v texte uvadzajlicom otazky, - "Na chvilu bolo tvojim spoluziakom dieta
so zdravotnym postihnutim. Nasledujuce vyhlasenia sa tykaju tohto obdobia ... "- zamerali pozornost’
respondentov na prislusné obdobie. Udaje vieme prezentovat samostatne pre Nyiregyhazu i KoSice.

Tabulka ¢.5. Odpovede na nasledné otazky (%)

trochu
Vobec nesthlasim | nesuhlasim trochu suhlasim vel'mi suhlasim
(vel'mi nepravdivé) | (viac (viac pravdivé) (vel'mi pravdivé)
nepravdivé)
Na zamestnaniach som sa citil dobre Nylvr.egyhaza 0,0 0.9 14,0 85,0
KoSice 0,0 1,3 33,3 65,3
Hostujuice dieta sa na zamestnaniach | Nyiregyhaza 0,0 0,0 8,4 91,6
citilo dobre KoSice 0,0 1,3 48,0 50,7
Vela som pomahal hostujucemu | Nyiregyhaza 2,8 8,4 41,1 47,7
dietatu, aby sa citilo dobre (napr. som sa ..
, , KoSice 0,0 2,7 52,0 45,3
s nim rozpraval)
Vela som pomahal hostujicemu Nyiregyhaza 3,7 15,0 43,9 37,4
dietatu, aby vedelo splnit tlohy Kosice 0,0 2,7 52,0 45,3
Pre triedu bolo dobré, Ze k nam chodilo Nyiregyhdaza 0,0 2,8 15,9 81,3
dieta s postihnutim. Kosice 0,0 2,7 42,7 54,7
Nasi ucitelia sa tlohy zhostili dobre Nylre%yhaza 3.7 > 10,3 80,4
Kosice 0,0 2,7 29,3 68,0

Spatna odpovede vyskumnych vzoriek v Kosiciach a v Nyiregyhaze sa okrem tretej polozky znacne
odliduju. Ziaci z Nyiregyhazy sa podla svojich priznani citili lepsie na zamestnaniach ako ich koSicki
rovesnici (skuska Khi2, p = 0,008) a aj dobré pocity hostujlcich deti boli viac samozrejmé ako podla
nazoru Kosi¢anov (test Khi2, p = 0,000). Avsak pri pomoci pocas vykonavania Uloh kosicki Studenti
povazovali svoju Ulohu za kladnejsiu (test Khi2, p = 0,013). Ziaci z Nyiregyhaze opéat povazovali vplyv
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programu VZ! na triedu za priaznivejsi (test Khi2, p = 0,000), ako aj pripravenost ucitelov a riesenie
Uloh (test Khi2, p = 0,004) ako deti z Kosic.

lll. Vysledky prieskumu ucitelov

Rozhovory s ucitelmi cielovej skupiny sa vykonali s pedagéogmi z dvoch skolskych institlcii v
Nyiregyhaze pred zacatim programu VZ!. V oboch skupinach sme pozvali ucitelov, ktori sa nezicastnili
na programe - v jednej skupine sa sice rozhovoru zlUcastnila jedna ucitelka zapojena do programu, ale
bola v podstate pasivna a neovplyvinovala nazory ostatnych. V kazdej skupine sa zUcastnilo 5 ucitelov.
Ucitelia nemali ziadnu Specialnu, teoreticku ani praktickd kvalifikaciu, hoci jeden z nich predtym, nez
zacal svoju ucitelsku kariéru, bol vychovavatelom v detskom domove, kde Zili deti so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami. Niektori spominali také kurzy, ktoré saviseli so vzdelavanim deti so
Specialnymi vzdelavacimi potrebami, ale bez uvedenia specifikacii. Ako jeden Ucastnik opisal svoju
skusenost':

"Mal som nejaky tréning, mari sa mi meno Lanyiné, nieco urcite bolo, ale isto to nebol pre mna
vyrazny zazitok, ak si to nepamdtam.” (2. skupina)

Na zaciatku rozhovorov sme si chceli ujasnit, ¢i je podla ucitelov, ako praktickych odbornikov,
rozdiel a teda urcitd vzdialenost medzi tedriou a praxou vzdeldvania deti so SVP. Uastnici st'aby
teoriu definovali také odborné ocakavania, ktoré v pisomnej forme predkladaju Specialne pripraveni
odbornici (pedagogické sluzby, Specialny pedagdg) a v praxi zazivaju tu situaciu, ked v triede s 30
ziakmi musia napredovat’ s u¢ivom, musia dosahovat’ vysledky - sU to oCakavania zo strany vedenia
Skoly i rodicov, a obzvlast silné, ked'ze hovorime o najlepsich mestskych skolach - a do takejto situacie
prichadza dieta so SVP, ktoré by si skutoéne vyzadovalo $pecialne zaobchadzanie. V désledku tejto
situacie, vyjadrenia clenov skupiny odzrkadluju vnimanie jasného rozdielu medzi moZnostou
uplatnenia teoretickych principov, metod a oCakavani a praktickou realizaciou. Myslia si, zZe ,,tedria”
je d'aleko od skutocnosti, metody si pekné a vyzeraju byt dobré, ale v situacii realneho vzdelavania -
v atmosfére sit'aze podporovanej aj ocakavaniami rodicov, kde maju dosahovat dobré vysledky s celou
triedou - neobstoja. Referenénym bodom ucitela je cela trieda a dochadza k stretu celej ,triedy”
tradi¢nych, sutazivych ocakavani a potrieb jediného dietata so Specialnymi narokmi na zaobchadzanie.
Opytani ucitelia nie su spokojni s touto situaciou, citia sa byt bezmocny, ba boli taki, ktori hovorili o
syndrome vyhorenia, ale na druhej strane nevidia, ako by to mohli zmenit'.

Na otazku, ¢i potom vobec ma nejaky zmysel hovorit’ o integracii ¢i inklizii, ucitelia zjemnili svoje
vyjadrenia. V porovnani s predoslymi odpovedami, ktoré sformulovali na zaklade vlastnych
instinktivnych hladisk (ucitel stoji zoci-voci 30 detom a virtualne 60 rodicom) a ich argumentacna sila
bola jednoznacna, preformulovana otazka uz sUstredila pozornost’ na integrované, zucastnené deti so
SVP a okamZite zmenila nazory. Podla nich integracia je, resp. by bola dobra, lebo v pripade, ze je
zUCastnené dieta schopné zvladnut, ma to pozitivny Gc¢inok.

Rozdiel tychto dvoch pristupov tiez zameriava pozornost na fakt, ze schopnost vyrovnat sa kladena
na dieta so zdravotnym postihnutim - v sicasnom vzdelavacom systéme sa ucitelia necitia byt
opravnenymi zvladat’ tuto situaciu. Vnimané prekazky v kompetenciach ucitelov sa pocas neskorsich
rozhovorov stali este vyraznejsimi.

Hlavné prekazky integrovaného vzdelavania respondenti vo vSeobecnosti pocituju v podmienkach a
sposobe fungovania sUcasného vzdelavacieho systému. Priznacény pocet nazorov vyjadruje to, ze
madarsky vzdelavaci systém je “nevhodny” pre Uspesnu a pre vsetkych ucastnikov vhodnl Uroven
integracie, pretoze "nevytvdra podmienky" (citacie z rozhovorov s 1.skupinou). Najvacsim problémom
navy$e nie je nedostatok podmienok pre spravnu integraciu deti s SVP, ale problémom je zakladny
systém fungovania, ktory stazuje Gcast’ aj detom s normalnymi schopnostami.

Vyvstala otazka, ze aké podmienky by boli potrebné pre Uspesné spolocné vzdelavanie, k akym
zmenam by malo dojst. Rozhovory s cielovou skupinou v tomto ohlade nas neprekvapili. Pozitivhe
naladeni, vysoko kvalifikovani (so vseobecnou pedagogickou pripravou) Ucastnici prisli s primeranymi
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rieSeniami, ktoré vlastne poukazovali na vyssie uvedené, nimi pocitované problémy. Ucitelsky pohlad
je vyslovene silny, kedZe ucitel ma prehlad o vplyvoch prichadzajucich a regulovanych z rezortu
skolstva, o vplyvoch z rodicovského zazemia, ako aj o potrebach ziakov. Na zaklade nazorov oboch
cielovych skupin je mozné sformulovat nasledujuce navrhy, ktoré by prispeli k Uspesnému a
inkluzivnemu vzdelavaniu na vhodnej Urovni pre vsetkych zUc¢astnenych:

« zniZenie poctu hodin,

« ZniZzenie mnozstva uciva,

premyslenie systému poziadaviek kladenych na deti,
znizenie poctu ziakov v triedach,

vlastni - nie externi - Specialni pedagogovia v skole
vazne senzibilizacné tréningy pre vacsinovych rodicov

Zda sa, ze navrhy sa v podstate tykaju zakladnych - v sucasnosti velmi obmedzujucich a striktnych
- ramcov verejného vzdelavania. Ak by tieto ramce boli v poriadku, podla odpovedi pedagdgov by
ucitelia v triedach boli schopni uplatnovat principy a metody Specialneho zaobchadzania pre kazdé
jednotlivé dieta.
Na konci rozhovorov sme poziadali o spatni vazbu o programe "VZ!" Vzhladom na to, Ze obe skupiny
boli zorganizované v skole, ktora sa predtym zucastnila programu, ¢lenovia cielovej skupiny mali dojmy
- aj ked nie konkrétne informacie, pretoze podmienka vyberu bola, aby nikto z nich nebol zapojeny
do programu. Takto sformulovany pozitivny nazor vsak nie je neopodstatneny: deje sa to, Zze z dovodu
predpokladanych ocakavani podmienenych situaciou respondenti lahsie vyvolaju svoje pozitivne
dojmy, pozitivny nazor. Tento akcentovany nazor sa da neskor lahSie vyvolat, hoci aj nezavisle od
situacie. Na zaklade uvedenych skutocnosti mozno predpokladat, ze opytani ulitelia vyjadrili
pozitivne dojmy.
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Postihnuti su uplnymi ludmi.
Tak ako su.

Nemali by sme od nich oakavat, Ze sa zmenia na
nepostihnutych, ale my musime prijat to,

Ze aj oni su sucastou Sirokého spektra toho aki
moézu byt ludia.

autori: Gyarmati Andrea, PAzmany Viktéria
fotografie: Mikus Kata




Prvé kroky v novom svete

Narodenie dietata s akymkolvek postihnutim (zdravotnym znevyhodnenim) alebo
zavaznou diagndzou predstavuje pre rodicov a rodinu traumatizujlicu udalost, zataz,
s ktorou sa musia vyrovnat. Zacina sa u nich proces podobny spractvaniu smutku.

Na zaciatku mdzu mat odmietavy postoj. (,Je to len podozrenie®, ,mozno sa lekar

myli‘, ,moZno sa to predsalen da vyliec¢it” atd’)

Niektorych zase pohltia aktivity vyplyvajlice z novej situacie. (Cvicime patkrat denne.
Chodime z jednej terapie na druht, od jedného lekara k druhému.)

Ini sa hnevaju na seba, na druhych, hladaju vinnika. (Lekar to mal vediet skor. Ak by
davali vacsi pozor, nie je mozné, Ze si to nevsimnd. Nemali sme tolko ¢akat s péro-
dom. Nemali sme tolko chodit na zabavy. Ur¢ite som urobil/-a nieco zle. Mala som
brat tie vitaminy. Nemala som brat vitaminy. MdZe za to jeho otec/ matka. Ja som
vedel/-a, Ze nieco nie je v poriadku, ale nikto mi neveril.)

Obcas vysvitne, Ze to,
¢oho si sa tak obaval, je to,
¢o si najviac potreboval




Toto su fazy prijatia dietata so zdravotnym znevyhodnenim, pri ktorych st pochopitel-
né vSetky emdcie, ktoré sa z ¢asu na ¢as mozu objavit aj neskor. Po urcitom ¢ase vsak
nastane vyrovnavanie sa s realitou. Rodicia si uvedomia, Ze musia obstat v inej Zivotnej
situdcii nez si predstavovali a o¢akavali a vezmU svoj osud do vlastnych rik. Pociatocny
strach z diagndzy dietata slabne pri laske k dietatu, lebo pri tom smutku sa lG¢ime len
s nasimi predstavami a dieta ndm nadalej ostane ako dar. Na ruinach starych snov sa
stavia novy Zivot, ktory popri ne¢akanych tazkostiach prindsa aj necakané radosti.

Ked' dievcatko prislo na svet, kricalo, ale zname zvuky ho ¢oskoro
upokojili. Bolo krdasne, vonavé, kazda jej ¢iasto¢ka bola sama dokona-
lost. Len jej oCi ... jej oCi, akoby pozerali z iného sveta. Krotko, zveda-
vo, mudro, ale cudzo. Jej sprave napisanej hviezdnymi bodkami nero-
zumeli. Mysleli si, Ze v nej stoji: ,vasSim Zivotom je koniec” a vydesili
sa. Slne¢ny svit vystriedala tmava noc, jar sa vyhla domu. Dieta bolo

namiesto usmevov obklopené slzami a uhybavymi pohladmi, miesto
blahozelani prisla lutost, miesto oslav smutok. Ale nemohli spravit' ni¢
iné, vzali ju na ruky, pretoze bola mala, bozkavali ju, lebo bola mékka,
mali ju radi, pretoze bola babdtkom. A uvedomili si, Ze rozdiel je men-
81, nez si mysleli. Pomaly boli schopni dokonale vycitat aj hviezdnu
spravu Ziariacu z jej oi: ,va§mu starému Zivotu je koniec, teraz si mé-
zete vybudovat lep$i.”

szirkababa.blogspot.hu

Rodiny, ktoré su prvé tyzdne zranitelné a bezmocné, mézu najst také metddy, po-
mocky, komunity a zariadenia, ktoré ich budi podporovat v kompetentnom a efek-
tivnom vyuZiti svojich zdrojov v novych situaciach. S vyvojom dietata si osvoji nové
schopnosti a vedomosti aj jeho okolie, rodina a komunita sa obohati o jedine¢né hod-
noty. Mnoho rodicov si priznalo, Ze ich Zivot sa stal $tastnejsim a plnohodnotnejsim
vdaka vychove dietata so $pecidlnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami.

Vysvetlenie pojmu vCasna intervencia (VI)

VEasnd intervencia je forma starostlivosti, ktord je zamerand na dieta so
zdravotnym znevyhodnenim od jeho narodenia maximalne do siedmych rokov a na
jeho rodinu. Je to suhrn ¢innosti a sluzieb ako diagnostika, rehabilitacia, terapia,
poradenstvo a pod. Koncept véasnej intervencie sa opiera o tri piliere: zdravotnu
starostlivost, vychovu a vzdelavanie a socidlnu oblast.



Ako zistit, Ze potrebujeme VI?

« MozZno, uz pri pérode nastali komplikacie. Spomerime si: dieta sa narodilo
predcasne, lekari sa spravali nezvycajne, pésobili vystrasene, dieta neplakalo,
bolo slabé.

« Ak sa ti zd3, Ze vyvin tvojho dietata sa liSi od ostatnych a eSte nema 5 rokov.
Napriklad:

« nesustredi sa na Teba, neotaca sa k Tebe, neusmieva sa na Teba, nepozera sa
Ti do oti,

* Sprava sa nezvycajne,

* nezatne dzavotat a ani komunikovat,

« uz dovfrsilo 2. rok Zivota, ale stale nevyslovi prvé slova,

« nezaujimaju ho hracky alebo ak ano, tak si vyberie len jednu alebo dve
a hra salen s nimi,

« je tazkopadne, nemotorné

« nie je dost pohyblivé,

« nenatahuje sa za predmetmi, neotoci sa pre ne

« je to s nim tazké: nespi, neje, ¢asto place.

Kto nam moze pomoct? Prvé kroky

« Spravit prvé kroky je asi najtazsie, ale je dolezité aby sme vyhladali spravnych
odbornikov v pripade, Ze zistime oneskoreny alebo odlisny vyvoj ndsho dietata
a poziadali ich o pomoc. Prvé obdobie v Zivote dietata je nenahraditelné. Pomoc
poskytnutd v spravny ¢as moze robit zazraky.

« Zdravotnictvo je primarnou oblastou, ktord indikuje zdravotné znevyhodnenie
dietata, alebo prvé mozné rizikd vyvinu, resp. jeho odchylky od normy. Prave
v oblasti zdravotnictva vznikali prvé iniciativy na vytvorenie systému véasnej
intervencie a diagnostiky. Preto je len prirodzené, Ze tento rezort vnimame ako
klucovy pre dalsi rozvoj takejto podpory rodin s detmi s tazkym zdravotnym
postihnutim. Prvotné identifikovanie sa uskutocriuje na gynekologicko-
porodnickych oddeleniach. S témou vEasnej intervencie najviac v st¢asnosti
koreluje Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatélogia.

« Podla uvedenej koncepcie je neonatoldgia medicinsky odbor zdsadnym spdsobom
ovplyvrujuci kvalitu Zivota novej generacie s vysokou spolotenskou, socidlnou a
ekonomickou ndvratnostou.

« U postihnuti diagnostikovanych v neskorSom obdobi hra hlavnu Glohu pediater,
ktory nasmeruje rodi¢a k odbornym lekdrom podla druhu postihnutia.



Kde a akych odbornikov treba vyhladat pri vychove dietata
so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami?

V¢asna intervencia a diagnostika je realizovand v ré6znych rezortoch, ktoré ¢asto na-
vzajom nespolupracuji a ani nie sl jasne prepojené. Legislativne nie je v¢asna in-
tervencia a diagnostika komplexne ,podchytend” a nie je jasne stanovena rezortna
garancia jej poskytovania.

Legislativne normy definuji podporu miestnej dostupnosti sluZieb ranej starost-
livosti a definuju aj moZnost vytvarania a existencie Usekov raného poradenstva v
centrach $pecidlno-pedagogického poradenstva.

Na zaklade toho, v ktorej oblasti sa vyskytli problémy, sa méZzeme obratit na roznych
odbornikov. Ak sme bezradni, zatinajme u neuroléga alebo u odbornika detskej re-
habilitacie, ktori nds nasmeruju dalej a pom6zu ndm zorientovat sa medzi dal3imi
odbornikmi.

Pri poskytnuti véasnej intervencie spolupracuji:

« Specialny pedagdg, « fyzioterapeut,

* psycholég, « socialny pracovnik,
* arteterapeut, « ergoterapeut,

« vychovavatel, * pedagdg

Nevychadzaj z toho, Ze to
nedokazem, ale pouvazuj
nad tym, ¢o treba k tomu,
aby som to dokazal.




Dalsie zdroje informacii:

« facebook: Osobna asistencia a zdravotné postihnutie
« facebook: Postihnuté deti Levice

« facebook: Zdravotne postihnuti ob&ania

« facebook: Zvdz Telesne Postihnutych

« facebook: POMOC pre postihnutych

« www.nds.sk Naddcia pre deti Slovenska

« www.srdcepredeti.sk Srdce pre deti

« www.nadaciaharmony.sk Nadacia Harmony

« www.pomocdetom.sk Pomoc detom

» www.pomocdruhemu.sk Pomoc jeden druhému

« www.dietasdmo.sk Dieta s DMO

Ako prebieha poskytnutie VI?

Samotny proces véasnej intervencie je primarne realizovany v prirodzenom prostredi
rodiny a ma formu timovej spoluprace, aby bola umocnena délezitost rodiny ako cel-
ku. Jeho cielom je podpora vyvinu dietata, posilnenie kompetencii samotnej rodiny a
podpora zaclenenia rodiny a dietata do spolo¢nosti.

Aby dieta dostalo spravnu pomoc, treba zistit presne, ¢o potrebuje:

« Ako prvy krok, si musime uvedomit, Ze potrebujeme pomoc. MozZno prave my
citime, Ze nie€o nie je v poriadku, ale m6ze ndm to naznacit aj niekto iny, napriklad
zdravotnad sestra, ucitelka v 3kdlke, stard mama, vychovavatel, opatrovatel, atd.

« Ak uz v tebe dozrela myslienka, Ze potrebuje$ pomoc, nasledujticim krokom
by mala byt ndvsteva centra v€asnej intervencie. Odbornici centra by vas
mali nasmerovat na odborné lekarske vysetrenia. Navrhnt podla potreby
dietata konzultacie s neurol6gom, odbornikom detskej rehabilitacie ¢i inymi
odbornikmi. Ich lekarske posudky mozu byt doplnené inymi Specialistami ako
otorinolaryngoldg, oftalmoldg, audioldg a detsky psychiater.



« e dolezité, aby lekarske posudky boli doplnené o vyjadrenie psycholéga,
liecebného pedagdga, pripadne fyzioterapeuta.

« Tito spolo¢ne vypracuju posudok, na zaklade ktorého sa zistia vase potreby.
Potom ste uz na spravnej ceste. Rozvoj dietata prebieha v zariadeniach s
priatelskou atmosférou pod dohladom $pecialistov, nie v nemocniciach. K nim
mo6zeme zaradit napriklad lieCebnych pedagdgov, psycholégov, fyzioterapeutov,
konduktorov, inych terapeutov.

« KedZe sa deti rychlo menia, znovu a znovu sa dostaneme do vychodiskového
bodu. Je to dolezité, lebo poskytnutie pomoci musi byt prispdsobené aktudlnemu
stavu dietata. To znamena, Ze lekari znovu vySetria dieta a znovu ukdzu smer,
ktorym sa budu uberat odbornici v centrach véasnej intervencie.

Linky:
« www.centravi.sk Centra v€asnej intervencie

« www.autizmus.info Autizmus.info

« www.downovsyndrom.sk/v16 Spolo¢nost Downovho syndrému na Slovensku
« www.aktivnyvozik.sk Aktivny vozik

» www.deafstudio.net Deaf studio - komunita nepocujlcich

« www.effeta.sk EFFETA - stredisko sv.FrantiSka Saleského

Nemusime byt' rovnaki k
tomu, aby sme si navzajom
vedeli davat’




Rodicovské komunity

Pre rodiny s detmi so $pecialno vychovno- vzdeldvacimi potrebami mozu byt zdrojom
informdacii a oporou prave také rodiny, ktoré tiez vychovavaju dieta s oneskorenym
alebo narusenym vyvinom.

Skusenosti, pocity, Glohy a rieSenia spojené s narodenim a vychovou dietata so Spe-
cidlnymi potrebami nie st véeobecne zndme. Vela rodin sa s tym stretne vtedy, ked
ich dieta dostane diagnézu. Sok je spdsobeny tym, Ze sa ocitneme v nezndmom pro-
stredi, kde nerozumieme veciam, nevieme ¢o znamenaju a ako funguju. Ak sa v3ak
stretneme s takou rodinou, ktord uz presla prvym Sokom, tak na vlastné o¢i moze-
me vidiet, Ze sa vSetko dostane na spravne miesto aj po takom nezvycajnom Starte:
oby¢ajni fudia sa mdZu stat oby&ajnymi rodi¢mi pre svoje neoby¢ajné deti. Zivot tych
rodin sa nezastavil. To, ¢o sa pre nové rodiny zda neriesitelnym, oni uz zacali riesit
a postupne prekonali vlastné hranice a predsudky. Oni uz zazili, Ze sa da orientovat
v tomto novom Zivote: objavili, kde mozu ziskat informacie a pomoc, ako sa daju
prijimat veci také, aké su a ktoré sa nedaju zmenit, ako sa daju odstranit zdanlivo
neodstranitelné prekazky, ako sa da tesit z takych veci, ktoré by predtym vnimali ako
neuspech.

Pre vyuZitie poznatkov skisenejsich rodin je potrebné, aby sme dokazali vzdat sa
predstav o otakdvanom zdravom dietati. Ak od stretnutia s podobnymi rodinami
ocakdvame potvrdenie toho, Ze problémy zmiznu a vSetko bude ako predtym, tak
budeme sklamani. Ak sa dokazeme sustredit nielen na to, ¢o nam chyba, ¢o je ,po-
stihnuté®, tak moéZeme dobyt svet, v ktorom aj ten najmensi krok vpred a najmensie
,je“ znamena obrovsku radost.

Rodicovské skupiny na Facebooku

Na sociadlnych sietach mézeme ndjst ré6zne svojpomocné skupiny. |e uzitocné, ak sa
prihlasime aj do niekolko vacsich skupin rodi¢ov s detmi so zdravotnym znevyhodne-
nim a eSte si vyhladame aj mensie skupiny podla diagndzy dietata.

facebook: Deticky inak obdarené

facebook: Tracheostomia a deti

facebook: Asociace rodi¢t déti s DMO a pridruzenymi neurologickymi onemocnénimi CR
facebook: Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim

facebook: BOJOVNICI-Roditia deti s Autizmom a inymi problémami-rady, tipy, skiisenosti
facebook: Klub nejmensich déti s Downovym syndromem

facebook: Mam postihnuté dieta



Uplatnenie naroku na najdolezitejSie sluzby a pomoc

Na Slovensku je ndrok na pomoc pre rodiny, ktoré vychovavaju dieta so zdravotnym
znevyhodnenim podmienena vekom dietata, jeho zdravotnym stavom a ekonomic-
kou situdciou rodiny. Rodiny s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim si naj¢as-
tejSie uplatriujl narok na zvysené rodinné prispevky, na predlzenu rodi¢ovsku dovo-
lenku, na vyhotovenie preukazu ZTP, parkovacie preukazy pre osoby so zdravotnym
postihnutim a iné kompenzacie.

KedZe vyhody a kompenzacie dostanu rodiny podla ich individualnej situacie, nee-
xistuje zoznam konkrétnych vyhod platny pre vSetky rodiny, musia si zistit sami, na
aké formy pomoci maju narok. Druhy tychto sluZieb a prispevkov méZzeme zistit aj na
stranke UPSVaR:

www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie

Ulohou Centier véasnej intervencie je aj poskytovanie podrobnych informécii o kom-
penzatnych prispevkoch a pomdckach poskytovanych Uradom préce, socidlnych
veci a rodiny — o kompenzacnych pomdckach a prispevkoch zo zdravotnej poistovne
- 0 opatrovatelskej a inych socialnych sluzbach pre TZP deti v regione - o predizenej
rodi¢ovskej dovolenke — o socidlnych davkach pre rodinu a dieta a pod.

Zivot nie je o vyvojovom
zaostavani, hrozivych
veStbach alebo zdravotnych
problémoch, ale o
kazdodennych drobnych
momentoch: laske, radosti,

jednoducho o ziti zivota.

Deanna |. Smith




Co prinesie buddcnost?

Ak mame dieta so zdravotnym znevyhodnenim, ni¢ viac nds nezaujima, len to, aky
osud ho ¢aka, aké moznosti bude mat v budtcnosti. UZ sme poculi tolko zlého, ale
kym sa nas to netykalo, nezistili sme, ¢i je to pravda alebo loz. Aj ked' sa ndm podari
zistit, o je charakteristické pre skupinu s danou odchylkou vo vyvine, nemdzeme si
byt isti, Ze prave nase dieta bude patrit do ,vieobecnej“ vasiny tejto skupiny. Zivot
dietata so Specifickymi vychovno-vzdelavacimi potrebami moze nabrat rozne smery
podla toho, aky geneticky balik prinieslo so sebou, aky ma zdravotny stav a ako liecia
jeho choroby, aké vonkajSie podnety nan pdsobia, s akymi o¢akdvaniami sa stretne
a aké ma moznosti. Neexistuje kristalova gula, z ktorej by sa dala vycitat budicnost.
Ak by sa to predsa dalo, mozno by sme tiez nepochopili, ¢o by sme tam uvideli. Lebo
nielen to nevieme, ¢o bude z ndsho dietata, ale nevieme ani to, ¢o bude z nas. Isté je
len to, Ze aj my sa zmenime. Nase predstavy o tom, z ¢oho sa sklada ,plnohodnotny*
Zivot sa zmenia tiez. Zmenime nazor na postihnutie (a ovela zriedkavejsie na to bu-
deme mysliet, nez sme si to predstavovali), inak budeme zmyslat o medziludskych
vztahoch, o laske, o Stasti.

Medzi detmi so zdravotnym znevyhodnenim moZzu byt velké rozdiely, avsak su pri-
pady, kedy sa vyvin dietata so zdravotnym znevyhodnenim liSi len trosku alebo vyvin
je oneskoreny len v urcitej oblasti. Tempo vyvinu nemusi byt atypické v kaZdej oblas-
ti : moZno u dietata s oneskorenym vyvinom pohybu bude rychlejsi vyvin rec¢ovych
schopnosti, zatial ¢o u iného dietata je to prave naopak. Ich vyvin prebieha kontinu-
alne, nekonci sa detstvom. Ddlezité je dostat sa z jedného miesta na dalSie a nie to,
kedy sa to stane.

Deti so zdravotnym postihnutim maju pravo
na véasnu starostlivost a na formy vychovy a
vzdeldvania intaktnych deti: m6zu chodit do
jasli, do Skolky, skoly, pokracovat vo vzdelavani
a maju pravo pracovat. Dieta s viacndsobnym
postihnutim sa méze zU¢&astnit vychovy s roz-
vojom jeho schopnosti. Ak sa namiesto nedos-
tatkov deti s postihnutim ststredime viac na
ich silné stranky, otvorime tak brany moznosti
nielen vo vzdeldvani ale aj na pracovnom trhu.
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