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Uvodnik: Téma ¢isla

Témou tretieho ¢isla Revue lie¢ebnej pedagogiky sa po dohovore redak¢énej rady stala oblast’
"v€asnej starostlivosti o vyvin dietata". Do vcasnej starostlivosti o vyvin dietat’a zahfilame vsetky
kroky odborného timu, ktoré vcas, teda ¢o najskor zachytia, a ¢o najlepSie zabezpecia diagnostiku,
stimul4ciu, terapiu, intervenciu u dietata ohrozeného vo vyvine, s poruchou vo vyvine alebo uz s
trvalym poskodenim vyvinu od jeho pocatia do 6 rokov (do zaskolenia). Popri odbornom pdsobeni
na diet’a musi sibeZne prebiehat’ aj poskytovanie poradenskej pomoci rodine.

V nasom odbornom prostredi je v€asna starostlivost’ rozdelena do viacerych rezortov a do r6znych
zariadeni. Rodi€ sa obracia raz na lekdrov, na psycholégov, inokedy zas na Specidlnych pedagégov,
fyzioterapeutov, ale aj na lieCebnych pedagégov a logopédov. Ich sluzby su rozne pristupné v
roznych zariadeniach. Zaroven s hl'adanim pomoci svojmu dietat'u sa rodicom stdva, Ze stéle
hl'adaju, stdle sd na zaciatku a stdle nie si uspokojené ich oCakdvania. Aku velkd kompetenciu a
ucinnost’ majui odbornici (pediater, neuroldg, fyzioterapeut, psycholég, logopéd, lieCebny pedagdg,
Specidlny pedagdg) v pdsobeni na diet’a, ked’ rodi€ je s dietatom 24 hodin denne? Kol'ko Casu
strdvi odbornik s dietatom a aky vel'ky/ddlezity/ u¢inny je jeho vplyv na zdravie dietata? Nakol'ko
je dolezita dizka asu straveného s dietatom a nakolko je podstatnd kvalita straveného Sasu? Ak je
odbornik kratSie, ale u¢innejsie s dietatom, tak v porovnani s rodicom mdZe vel'mi vydatne
pomdhat’ nielen diet’atu, ale aj jeho rodicom. Ideélne je, ak je rodi¢ milujici odbornik!?

Niekto, uz neviem kto, povedal, Ze "s vychovou diet’at’a je treba zacat’ u jeho starej mamy". Ako to
myslel? Mam na to niekol’ko vysvetleni.

Po prvé: vychova je hlavne vecou rodiny a vychovny Styl sa prendSa minimélne cez dve generécie
(stard mama-vnuca).

Po druhé: vychova diet'ata (nehovori sa o pohlavi) je vecou Zien (treba vychovavat’ stard mamu-
Zenu, aby odovzdala, ¢o ju naucili).

Po tretie: vo vychove dietat’a sa odrdZa vklad dvoch generacii, ale nehovori sa, kto vychovava ti
stard mamu!? Obycajne obaja jej rodi¢ia. (Je zaml¢any vplyv muza-otca.)

Po stvrté: Ten (otec, matka), kto vychovava diet’a, je vlastne uz nepodstatny, lebo je ddlezita jeho
vlastnd mama! (teda stard mama vychovavaného).

Po piate: zastavte ma, lebo uz prili§ Spekulujem.

Uvahy o tom, kto je aky odbornik a ako vel'mi je doleZity jeho vplyv, si velakrat nikdy
nekonciacim pribehom dokazovania vlastnej délezitosti. Rodi¢ je zodpovedny za diet’a a je na nom,
aku sluzbu si vyberie. Potrebné je, aby si mal z ¢oho vyberat'.

Jeho devizou vsak je nevzddvat sa, mat’ nadej, ale hlavne lasku, optimizmus a obc¢as aj humor.
Pontikat’ aktivne preZivanie Zivota pri roznych druhoch obmedzeni je poslanim aj tych I'udi, ktor{
venuju prispevky do tohoto ¢isla Revue LP. Dobru chut’ do ¢itania.

Vasa Elena Amtmannova



Stadie
Reziliencia rodin deti so znevyhodnenim.
Maria Slaninova

Znevyhodnenie dietat’a je pre kazdud rodinu zat'azou. M4 individudlny dopad na kazdého
jednotlivca, aj na celd rodinu. Vplyva na rodinnd dynamiku, Struktiru a zabehnuté sposoby jej
existencie a fungovania.

Napriek tomu, Ze sa u jednotlivych rodin stretdivame s urcitymi spolocnymi mechanizmami
a charakteristickymi reakciami v procese vyrovndvania sa so znevyhodnenim, schopnost’
akceptécie a znovu zaclenenia do spolo¢enského Zivota je u rdznych rodin rozdielna.

Reziliencia

Pod pojmom reziliencia sa rozumie schopnost’ jednotlivca, skupiny, alebo komunity odolavat alebo
zregenerovat sa z tazkého stavu, prispdsobovat’ meniacim sa podmienkam a prosperovat’. Pri
adaptécii na rodinu by sme mohli rezilienciu rodiny definovat’ ako schopnost’ rodiny konstruktivne
pristupovat’ k rieSeniu problémov, pri¢om jej jednotlivi ¢lenovia dokdZzu spolo¢ne konStruktivne
zareagovat’ na vyzvy zivota v ramci dynamiky rodinnych vztahov s vyuZzitim vnitornych

a vonkajsich zdrojov.

Reziliencia rodiny nie je statickd, ale sa meni v ¢ase. Z definicie Ungara (2005) je zrejmé ze
reziliencia sa priamo odvija od schopnosti jednotlivca navigovat’ sa smerom k zdrojom
poskytujicim uspokojenie, ul'avu od zat'azovej situdcie, navratenie zdravia atd’., ale aj kapacitu
rodiny, spolo¢nosti a kultiry zabezpecit’ tieto zdroje zmysluplnym spdsobom. Pri dokladnejsej
analyze faktorov a zdrojov reziliencie je potrebné akceptovat’ ich vzajomnui podmienenost’.

Pri hodnotenf reziliencie rodiny a tvorbe interven¢ného planu je nevyhnutné obozndmit’ sa so
vSetkymi faktormi a zdrojmi, ktoré napomdahaju zvyseniu reziliencie.

Faktor jednotlivca.

So znevyhodnenim dietat’a, ¢i uz v zmysle akitneho poskodenia alebo chronickej choroby, sa
kazdy ¢len rodiny vyrovndva individudlnym tempom. Proces vyrovndvania sa prebieha v urcitych
Stadiach a u jednotlivych ¢lenov rodiny v rozlicnom case. Dopad tohto problému a nasledna zmena
v socidlnej roli jednotlivych ¢lenov rodiny su rozdielne (inak postihnutie vplyva na matku, otca,
surodencov) (Lefley - Wasow, 1994).

Styri zdkladné piliere, ktoré sa odrdZaji na reziliencii jednotlivca, si podl'a Ungara (2008)
individudlne charakteristiky osobnosti, siet’ vzt'ahov jednotlivca, spolocenské faktory a kultirne
faktory.

Reziliencia jednotlivca sa v zmysle tychto faktorov odrdZa v nasledujicich siedmych oblastiach
(tamtiez): zabezpecCenie materidlnych zdrojov, vztahy, identita, kohézia, sila a kontrola, prislusnost’
k urcitej kulttre, socidlna spravodlivost’.

V kontexte jednotlivcov Zijucich v rodine dietat’a so znevyhodnenim mdZeme tychto sedem oblasti
aplikovat’ nasledovne:

- Zabezpecenie materidlnych zdrojov. Schopnost’ rodiny zabezpecit’ financné prostriedky na
jej fungovanie auspokojenie individudlnych potrieb jej c¢lenov, napriek zvySenym
finanénym ndarokom na rodinu, vyplyvajtcich zo znevyhodnenia diet'at’a.

- Vztahy. Emociondlna podpora, ktord sa jednotlivcovi dostdva prostrednictvom pozitivnych
vztahov k 'udom (v rodine, v jeho okoli) ddva pocit uspokojenia, bezpecnosti, dovery,
prindlezania aldsky, ktoré su silnym zdrojom podpory jednotlivca v nepriaznivych
situdciach.

- Identita. Pri hl'adani identity jednotlivca by sme sa mohli zamerat’ na odpovede na otazky



typu: kto je, Co citi, v Co veri... Identita nasmerovand smerom k rodinnym hodnotdm a pocit
prindlezania a zodpovednosti voci rodine je silnym rezilienénym faktorom s pozitivnym
odrazom na rezilienciu rodiny.

.....

- Kohézia. 1de o schopnost jednotlivca byt sicastou vicSieho celku (rodina,
spolo¢nost’), uvedomenia si vlastnej zodpovednosti a aktivnej ucasti na diani v danej
skupine v zdavislosti od jej oCakavani.

- Sila a kontrola. Pre €lenov rodiny dietata so znevyhodnenim je vel'mi dolezité prezivat
pocit vlastnej dolezitosti a spoluzodpovednosti pri vytvdrani arealizdcii postupov
intervencie u dietata so znevyhodnenim. Prave tejto potrebe vychddza v udstrety pristup
orientovany na rodinu. Ten sa snazi reSpektovat’ a zohl'adnit’ potreby a poziadavky vSetkych
¢lenov rodiny dietata so znevyhodnenim. DoéleZitym prvkom je rovnocenné postavenie
jednotlivych ¢lenov rodiny a odbornikov rovnocenné pri stanovovani cielov, pldnovani a
realiz4cii intervencie.

- Prislusnost k urcitej kultiire. Pohlad a postoje jednotlivcov aich rodin v akceptovani
a prispdsobeni sa znevyhodneniu dietata do velkej miery ovplyviiuje pohlad na
znevyhodnenie, vychadzajici z danej kultiry. Kultirna a spolofenska akceptacia I'udi so
znevyhodnenim mdZe svojim pozitivnym pristupom kladne ovplyvnit’ proces vyrovnavania
sa jednotlivcov a rodiny s touto nepriaznivou situdciou.

- Socidlna spravodlivost. V dbsledku znevyhodnenia ¢lena rodiny mdze jej jednotlivych
¢lenov sekunddrne postihnit” problematika socidlnej spravodlivosti v podobe predsudkov
a znevyhodneni, ktoré. ModZe sa jednat o pracovné znevyhodnenie, spoloc¢enské
znevyhodnenie, izoléciu, intoleranciu atd’.

Faktor rodiny.

Napriek urcitym kultirnym kritéridm a oCakdvaniam je nutné poznamenat’, Ze kazd4 rodina je do
istej miery Specifickd svojim rolovym usporiadanim, prioritami, zacielenim, ritudlmi, tradiciami,
spdsobom travenia vol'ného ¢asu, manazmentom, atd’.

Krizova situdcia v rodine ovplyviiuje vSetky tieto oblasti. Narodenie dietata so znevyhodnenim
kladie na rodiny naroky, ktoré casto sposobia, Ze zabehnuté ritudly a zvyklosti rodiny nedokazu
nad’alej fungovat’ zabehnutym spdsobom. Najmi v prvom obdobf po zisteni znevyhodnenia u
dietat’a byva rodinny systém a jeho fungovanie otraseny.

Medzi faktory prispievajice k pozitivnemu prispésobeniu sa a prosperovaniu rodiny patria:

e predchadzajica dobra integracia rodiny,

¢ uspokojivy manzelsky vztah,

e dobré vztahy k SirSiemu pribuzenstvu,

e skisenosti s vychovou starSieho dietat’a,

e stabilny hodnotovy systém rodiny a jej Siroké zaujmy (Langmeier, 1985).

Pri snahe o pomoc rodine je potrebné vratit’ sa k prvotnym ciel'om rodiny a k jej prioritdm. V ramci
procesu transformécie rodinného systému potrebujeme hl'adat’ rieSenia pomocou ktorych by sa
rodina dokdzala €o najviac pribliZit' k spdsobu Zivota vyhovujicemu jej ¢lenom. Ddlezité je aby
transformovany rodinny systém dokdzal o najlepSie naplnit’ potreby vsetkych jej ¢lenov.

Faktory navigacie ku zdrojom sa v rodine odvijaji od schopnosti jednotlivcov kooperovat’ pri
vyuziti vnitornych zdrojov v ramci rodinného kruhu, pri hl'adani vonkajSich zdrojov, pri obrane
pred dopadom krizovej situdcie na rodinu a pri hl'adani spdsobov jej regeneracie.

Vniitorné (rodinné) zdroje reziliencie rodin deti so znevyhodnenim:

- Funkcnd komunikdcia. Komunikdcia je hlavnym ndstrojom, prostrednictvom ktorého si



¢lenovia rodiny ujasiiuji zmysel udalosti, vytvédraji a manazuju stratégie ich zvlddania

a nadobudaju vlastnd harméniu a rovnovédhu (McCubbin — McCubbin — Thompson. — Han —
Allen, 1997). Silné rodiny rieSia problémy kooperaciou, kreativnym hl'adanim rieSeni

a otvorenost'ou ku sebe navzajom.

Rovnost ¢lenov rodiny. Do tejto oblasti patri spravodlivé rozdelenie tloh medzi jednotlivych
Clenov rodiny sohladom na ich postavenie vrodine a osobné moZnosti, ale bez
pretaZovania jednotlivcov. V tejto stvislosti je potrebné venovat’ pozornost’ tomu, ¢i je
rodina schopnd vnimat’ a zabezpecovat’ individudlne potreby vSetkych svojich Clenov.

Flexibilita. 1de o schopnost’ rodinného systému a¢lenov rodiny pruZne reagovat
a dynamicky sa prispdsobit’ novym vyzvam a tlohdm. Zmeny sa mdzu odrazit’ v rodinnej
hierarchii, vztahoch a dynamike. Konstruk¢né rieSenie novej situdcie a naslednd adaptabilita
rodiny prispieva k udrzaniu, resp. ku znovunadobudnutiu optimalneho psychického stavu
jednotlivych ¢lenov. Schopnost’ rodiny reagovat’ takymto spdsobom ju robi odolnejSou
a prispdsobivejSou novym vyzvam (McCoy, 1995).

Sudrinost rodiny. Sudrznost’ a podpora medzi manZelmi, sirodencami a pevné vztahy
rodicov k detom pomdhaji prireSpektovani individudlnych potrieb, pri tvorbe
intervenéného planu a pri volbe spolo¢nych stratégii na adapticiu aregenerdciu rodiny.
Okrem kruhu rodiny, maji svoj velky vyznam aj pozitivnhe andpomocné vztahy v
ramci SirSej rodiny.

Rodinny cas a rutiny. Snaha o udrZovanie rodinnych rutin je akymsi spojivom pre rodinu
s jej povodnymi prioritami. Rodinné rutiny zaroveil pomdhaji vytvorit' v rodinnom Zivote
urcitd predvidatelnost’ a stabilitu (McCubbin — McCubbin — Thompson. — Han — Allen,
1997). Tieto pomdhaju rodine dietata otrasenej krizovou situdciou nadobudnit’ urcitd
harméniu a uvolnenie od pritomnej psychickej a emocionélnej zataze.

Rodinné hodnoty a spiritualita. Schopnost’ rodiny vyrovnat’ sa so stresom je ovplyvnend
druhom a silou stresu, ale zaroven aj spdsobom, ako rodina tento stres vnima. Rodinné
hodnoty a ciele (pohl'ad na utrpenie, pomocné zdroje mimo rodiny) ovplyviiuju jej adaptaciu
na dlhodobé stresy a krizy. Je ddlezité poznamenat’, Ze I'udia konfrontovani s krizovou
situdciou, ktoru si nedokdaZu raciondlne vysvetlit, ¢asto hl'adaju jej zmysel a odpovede

v ndbozenskej viere a jej praktizovani (McCubbin — McCubbin — Thompson. — Han — Allen,
1997).

Otvorenost rodiny. Vychova a vzdeldvanie dietata so znevyhodnenim si vyZaduje urcité
nestandardné postupy. Otvorenost’ rodiny pre vstup I'udi zvonka a jej schopnost’ kooperovat’
a akceptovat’ ich pomoc, aj odporicania SirSej rodiny a odbornikov sa pozitivne odrdza
v ul'ah¢eni bremena zodpovednosti a zabezpecovania starostlivosti.

Perspektiva. Nova situdcia v rodine prindSa mnoZstvo neistoty a obav do budicnosti.
Poskytovanie informdcii o povode a priebehu poskodenia dietata, nacrtnutie progndzy
aurcitych vyhliadok do budicnosti, patri medzi dodlezité informadcie, ktoré prispievaji
k zniZeniu nepokoja a k nadobudnutiu pocitu urcitej perspektivy pre rodinu. Tu je treba
spomenut, 7Ze kazdy clenrodiny (teda okrem rodiCov aj sturodenci a dieta so
znevyhodnenim) ma narok na veku primerané informacie o pdvode a ndsledkoch
poskodenia.

Vonkajsie (spolocenské, kultiirne) zdroje reziliencie rodin deti so znevyhodnenim:

Reziliencia rodiny je zavisla aj na faktoroch a zdrojoch, ktoré lezia mimo rodiny. Sem spada
podpora priatel'ov, rdznych institicii, organizécii a l'udi, s ktorymi rodina spolupracuje. Medzi
dodlezité vonkajsie zdroje podpory reziliencie rodiny patri:

Pozitivny kultiirny obraz a postoje spolocnosti k znevyhodneniu. Pozitivny pristup
a akceptécia znevyhodnenia spolo¢nostou pomdha rodindm pri odbuiravani izol4cie a znovu



integracii do spolocnosti.

- Pristup orientovany na rodinu v starostlivosti o dieta so znevyhodnenim. Pri takomto
pristupe sa okrem potrieb dietat’a so znevyhodnenim zohl'adiiuju aj potreby jednotlivych
¢lenov rodiny. Okrem zohl'adnenia poZiadaviek a predstav rodiov, je nutné zahrnit’ aj
pripomienky surodencov, a aj samotnych deti so znevyhodnenim, v zavislosti od ich
schopnosti spolupodiel’at’ sa na vol'be a realizacii pristupov a ciel'ov intervencie. Pri snahe
podporit’ rezilienciu rodiny, je potrebné, aby bola starostlivost’ formulovana tak, nech sd
zachované nasledovné podmienky:

o Individudlny pristup. Pomoc poskytovand rodine a dietat'u so znevyhodnenim by
mala byt chdpana ako zmysluplna a uzito¢na vSetkymi ¢lenmi rodiny. V planovani
takejto pomoci je potrebnd neustdla komunikicia medzi poskytovatel'mi
starostlivosti a rodinou.

o Komplexnost. V pripade rodiny dietat’a so znevyhodnenim ma poskytnutie pomoci
dve roviny. Je to zabezpecenie potrieb diet'at’a so znevyhodnenim na zdklade jeho
Specidlnych potrieb ale aj poskytnutie pomoci a podpory rodine diet’at’a.

o Dostupnost. Ulohou odbornikov spolupracujicich s rodinou je hPadat’ moZnosti
naplnenia individudlnych potrieb jednotlivych ¢lenov rodiny pri si¢asnom stave
socidlneho systému v jednotlivych regiénoch Slovenska.

o Koordindcia. Poskytovanie pomoci by malo byt koordinované tak, aby vykryvalo
potreby ¢lenov rodiny a dietat’a so znevyhodnenim v ¢o najvicsej miere, a zaroven
aby bolo pre nich ¢asovo zvladnutel'né a inosné.

o Financnd vinosnost.

- Dostupnost kvalitnej, odbornej pomoci. Regiondlne dostupnd siet’ zdravotnickych zariadent,
Specidlnych vychovno-vzdeldvacich zariadeni, poradenskych zariadeni a rekrea¢nych
moznosti pre deti so znevyhodnenim a ich rodiny.

- Cinnost tretieho sektora. Asociicie a ob&ianske zdruZenia poskytujiice pomoc a poradenstvo
rodindm deti so znevyhodnenim. Svoje funkcie plnia v rozsahu svojich stanov ( napr.
chranenie zaujmov l'udi so znevyhodnenim, boj o skvalitiiovanie socidlnej a zdravotnicke;j
starostlivosti, organizacia informativnych a relaxacnych podujati, vytvaranie rodic¢ovskych
podpornych skupin atd’.).

- Vztahy mimo rodiny. Priatel'ské vztahy rodiny voci druhym l'udom eliminuji izol4ciu
rodiny a jej ¢lenov. Zaroven modzu byt zdrojom praktickej pomoci pri riesSeni kazdodennych
situdcii a problémov.

Pritomnost’ dietata so znevyhodnenim nemusi byt nutne katastrofou pre rodinu. Kazda rodina ma
urcité silné strdnky na ktorych sa dd stavat. Kooperdcia jednotlivych ¢lenov rodiny, podpora
rodinnych vztahov anapomdhajici pristup spolocnosti modzZe podporit rodinny systém
v prispOsobeni sa novovzniknutej situdcii, elimindciu chronického stresu a znovu ziskanie stability
a harménie v rodinnom Zivote.
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Aké miesto ma smutok rodi¢ov vo véasnej intervencii?
Tiinde KardoSova

Rodi¢ia maloletych deti snarusenym vyvinom alebo s postihnutim maji svoje
neodmyslitelné miesto v procese vcCasnej intervencie. LieCebny pedagdg pracujici v tejto oblasti
prichddza s nimi Casto do styku. V zdvislosti od konceptu prace zahfnaji jeho odborné aktivity -
popri podpore vyvinu dietata formou hry - vo vicSej ¢i menSej miere aj poradenstvo rodiCov
a inych blizkych vztaznych osob diet’at’a, podporu interakcie medzi rodicom a dietatom a podporu
rodiny. Rola rodi€ov pri rozvijani dietata aich postavenie zo€i-vo¢i odbornikom bola pocas
histérie niekol’kokrat prehodnotend (Bogyi 1998, Hovorkova 2006, Kardosova 2007, Speck 1989).
Sucasny trend, smerujici k tzkej spolupraci formou vzdjomného partnerského vztahu, nachddza
svoje opodstatnenie medzi inymi v novsich teéridch vyvinu dietat’a. Tieto poukazuji na sivislost
medzi kvalitou vzdjomnej interakcie rodica a dietata a medzi vyvinovymi pokrokmi dietat’a.
,-Mnohé koncepty v€asnej intervencie sa zhodujui v zdkladnom predpoklade — piSe Messerer (1999,
s. 75) — podl'a ktorého vyvin dietata vo velkej miere ovplyviiuji dané psychosocidlne predpoklady
a interakcia so vztaznou osobou®. V tejto suvislosti apeluje viacero autorov (Schnoor 1997, Datler
& Messerer 2006) na odbornikov, aby podporili ranu interakciu medzi dietatom a rodi¢om. Ale aké
miesto md v tomto kontexte smutok rodi¢ov? Bogyi (1998, s.3) vyslovuje svoje presvedcenie Ze ,,aj
technicky najperfektnejsie prevedend liecebnopedagogickd prdca (a plati to aj pre proces vCasnej
intervencie — pozn. aut.) sa moéze oznacit’ aZ vtedy ako vedecky opodstatnend, ak zohladriuje
individudlne procesy spracovania smiitku*.

Tematike spracovania smiitku rodicov postihnutych deti sa venuje mnoZstvo odbornych publikécii.
Rodicia nesmiitia len za stratou vysnivaného ,,idedlneho* dietata, ktorého obraz si vykreslili eSte
pred jeho pdrodom (aj rodi€ia zdravych novorodencov prezivaji tuto stratu, svojmu redlnemu
dietat'u sa vSak prisposobuju I'ahSie, ked’Ze rozdiely medzi redlnym a vysnivanym dietatom nie su
natol’ko zrete'né), smitia aj za stratou vlastnej identity ako rodi¢ zdravého dietata a neraz aj za
vnidtorny laskyplny vztah so svojim potomkom. Vytvorenie takéhoto vztahu im staZuje viacero
faktorov: dlhodobé fyzické oddelenie od novorodenca kvoli medicinskym zdsahom, odliSné reakcie
postihnutych batoliat v porovnani so zdravymi, nepripravenost odbornikov poskytnit’ rodi¢om
dostato¢nd emociondlnu podporu pri ozndmeni diagndzy, reakcia blizkeho okolia, atd’...

Takéto smiitenie sa nemd chdpat’ v zmysle patoldgie. Ide tu o zdravd reakciu rodi¢ov na hlboko
siahajdcu Zivotnu krizu, ktord mozno ¢asovo len tazko ohranicit’. Existuji predstavy o postupnom
prechddzani jednotlivymi fdzami smiutenia vertikdlne, az rodi¢ia napokon dospeju k prijatiu



postihnutia a k hl'adaniu novych Zivotnych perspektiv. Suchardt (1984) chipe tento proces formou
Spirdly kde rodicia prezivaju jednotlivé pocity opakovane, postupujic po Spirdle nahor alebo nadol.
Jonas (1991) hovori o cirkulujiicom smiitku: rodi¢ia preZivaju jednotlivé fazy smitku opakovane
pocas celého Zivota so zmenenou intenzitou a inym sposobom. Pri réznych definicidch procesu
smutenia ajeho Cleneni sa vécSina autorov zhoduje v tom, Ze aj pri akceptdcii individudlnych
foriem a sposobov smitenia sa dajiu vymedzit urcité typické fazy, ktoré sa narovine spravania
prejavuju istymi znakmi.

S ktorymi reakciami rodicov sa stretdvaju odbornici vcéasnej pomoci najcastejSie? Pokisim sa
vymenovat’ niekol'ko z nich, hlavne tie, ktoré si odbornikmi neraz chybne interpretované:

Pri ozndmeni diagnézy mnohi rodi¢ia nepreukazuji svoje pocity. Zdatny emociondlny
chlad je sebaobrannou reakciou.

Sok, ktory zaZivaju, im zabrafiuje prijat’ uréité informdcie — spitne sa nepamitaji na isté
Casti rozhovoru s odbornikom a mdzu sa nazddvat’, Ze neboli dostatocne informovani. 1de
tu o prirodzeny psychicky obranny mechanizmus.

TaktieZ sa ich zmocnia ambivalentné pocity voci dietatu a neochota prijat’ postihnutie.
Odbornik by mal mat na zreteli Ze isté reakcie rodiCov im sliZzia ako emociondlna
sebaobrana sliZiaca na ustrdZenie si psychickej rovnovahy ktord je treba akceptovat’. Ide o
odmietanie reality, nadej v nespravnost diagnézy, nddej v existenciu terapie alebo
odbornika, ktory dieta ,uzdravi“. Tato nadej ,Zenie* rodiCov od jedného odbornika
k druhému.

Voc¢i odbornikovi, ktory diagnézu ozndmil (vicSinou lekdr), sa postupom ¢asu mdzZu vynorit’
agresivne emocie. Stretneme sa aj s pripadmi, ked rodi¢ia hladaju vinnika medzi
odbornikmi neopravnene.

V case, ked’ si rodi¢ia pripustia existenciu postihnutia na kognitivnej trovni, Zivot rodiny sa
meni: prvoradym sa stdva ndvsteva ¢o najviac terapii a roznych foriem pomoci s cielom
nepremdrnit’ ani sekundu a priblizit' dieta ,,normalite”. Chybnym krokom odbornikov tu
mdze byt vyuzitie rodi¢ov ako pomocnych terapeutov (koterapeutov) dietata. Matky sa
neraz vrhnd na prehnané precviCovanie dietata s viziou urychlit' alebo napravit' vyvin
dietata. Ich hlboky smitok a koncentrdcia na spravne prevedené cviCenia im zabranuje
vytvorit’ potrebnu senzibilitu pre redlne potreby dietata. Dosledkom mozZe byt pretazenie
deti aj matiek a ohrozenie ranej interakcie medzi nimi (ked'’Ze matka zameni svoju rolu
matky na rolu konzekventnej terapeutky). Casto sa to udeje na tikor zanedbania ostatnych
¢lenov rodiny.

Nenapredovanie vyvinovych pokrokov dietata vytiZenym tempom, vedie k hlbokému
sklamaniu, bezradnosti a k depresii rodicov a tiez k obvineniam odbornikov. Opodstatnend
radu odbornikov, zniZit’ nadmerny pocet terapii alebo ukoncit’ niektord z terapii, nedokdzu
rodiCia prijat’ a interpretujd ju ako vzdanie sa dietat’a. Aj tu treba mat’ na zreteli, Ze tieto
reakcie su nasledkom emociondlneho spracovania situdcie, ktord je len tazko znesitel'na.
Sucast’ou spracovania smutku st aj ambivalentné pocity voci dietat'u a voci celej situdcii.
Patri sem aj z ¢asu nacas z podvedomia sa vyndrajica tizba po smrti dietata. Ked'Ze sa tu
jednd o spolocensky neprijateI'né emdcie a myslienky, ktoré vystrasia aj samotnych rodicov,
starostlivost’ o diet’a, stazujica jeho autonémny vyvin. Bogyi (1998) konstatuje, Ze mnoho
odbornikov interpretuje tito reakciu rodiov nespravne, ked ju nevnimaji ako aspekt
smitenia a hodnotia ju jednoducho ako lipnutie na dietati. Nesprdvna interpreticia
spravania rodi¢ov a neohladuplnost’ k ich pocitom (napr. o¢akdvanie blizkeho okolia ¢i
odbornikov, aby rodicia prijali svoje dieta takym aké je) stazuji alebo spomaluji
prirodzeny proces smutenia.

Akt konkrétnu pomoc moze poskytnit’ liecebny pedagdg v ramci vcéasnej intervencie rodicom
malych deti pri podpore smiitenia?



Ked’Ze odbornik v€asnej intervencie sa dostdva s rodi¢mi do kontaktu kratko po ozndmeni diagnézy
alebo v obdobi, ked” sa objavuji prvé problémy, no diagnéza eSte nie je stanovend, nachddza sa
zoCi-voCi rodiom, ktori si na zaCiatku procesu spracovania smutku. Aby zvlddal naro¢nu
spolupracu a vedel poskytnit’ potrebni podporu, vyZaduji sa od neho zdklady vedenia rozhovoru
a prace so smutiacimi. Chapavy a podporujuci pristup, citlivé zaobchadzanie, zdujem o preZivanie
a vychovné plany rodiCov, priestor pre rozhovor a uznanie kompetencie rodi¢a patria k hlavnym
kritéridm dobrej spoluprice. Konkrétne odborné ponuky zdvisia od konceptu prace odbornika.
Odbornik pracujici napriklad podla hlbinnopsychologicky orientovanej véasnej intervencie (vid'.
Maas 1993; Datler et al.1998; Messerer 1999, 2001; Datler, 2004, Datler & Messerer, 2006) sa
zaujima na jednej strane o ,,vnitorny svet rodi¢ov* (Gstach 1996 in Datler 2004, s.62), na druhe;j
strane poskytuje informacie o vyvine diet’at’a a o roznych formach pomoci. Podporuje rodi¢ov v
tom, aby dokazali ,diferencovanejsie reflektovat’ svoj uhol pohladu, svoje postoje a svoje
traumatizujice skiisenosti 7 konfrontdcie so svojim postihnutym diet’atom, aby sa im umoznil
,»iny‘ pohlad na diet'a.” (Steinhardt, 1988, s.76)

Zaujem o ,,vnitorny svet rodi¢ov*

Odbornik ponuka rodi¢om profesiondlnu pomoc formou ,,holding*“-u a ,,containing*“-u. Ide o pojmy
zauzivané v psychoanalytickych odbornych publikdcidch. V kontexte vcCasnej intervencie
znamenaju psychicku podporu rodicom cez ponuku chdpavého zadujmu o ich ,,vnutorny svet®. Ten
posledny zahfiia preZivanie rodiCov, predstavy a tiez nevyslovené tizby, ktoré ovplyviiuji vedomé
¢i nevedomé zaobchddzanie s dietatom. Odbornik vytvdra priestor pre vyslovenie strachu, obdv,
vycitiek svedomia, sklamania a predstav rodi¢ov. Pocity si vypocuje a bez kritiky akceptuje. VSima
si aj komunikdciu rodica a dietat’a. Spravanie rodica, ktoré sa z pohl'adu vyvinu dietat’a nejavi ako
vhodné, nenapravuje hned’, ale tematizuje pozorované a navrhne spolo¢né hl'adanie novej cesty.
Prijaté informdcie a svoje vyndrajice sa pocity ,,vydrzi* bez toho, aby bol svojimi emdciami
»prevalcovany* (Napr. vydrzi aj ,,tazké*“ ticho vrozhovore bez toho, aby podlahol ndhlemu
uteSovaniu, vykrasleniu situdcie alebo radeniu.). Nebezpecne pdsobiace vypocuté a hlavne precitené
obsahy prijme do seba, uvazuje o nich a vnuitorne ich ,,strdvi* (za pomoci pravidelnej individudlne;j
supervizie). Tym, Ze odbornik ,,strdvi® emdcie rodiCov, stdva sa akymsi ,,container*-om, ¢im im
pomadha pochopit’ a samym si regulovat’ vlastné emdécie a impulzy. Sprostredkuje im zazitok, Ze
negativne emdcie sa dajui zniest’. Po ¢ase si aj rodi¢ia moZu osvojit’ tito stratégiu a dokdzu tak sami
skontrolovat’ a ,,stravit* nielen vlastné nebezpecne pOsobiace pocity aimpulzy, ale aj strach
a negativne emdcie vlastného dietata. Ak sa matke nepodari osvojit’ si funkciu ,,containig”- u,
,hestradvené” emdcie sa u dietata dostani na povrch formou telesnych priznakov a motoricke;j
aktivity (Messerer 2001,s. 263).

Zaujem odbornika o zazitky a prezivanie rodiCov poOsobia odbremeniujico. Tym, Ze si rodiCia
identifikuju, sformuluji a vyslovia svoje nebezpefne pdsobiace emdcie a myslienky, ziskavaji od
nich isty odstup a akysi nadhlad, &fm sa tieto stdvaji pochopitelnej$imi. Ulavu im prindSa aj
skusenost’, Ze svoje negativne emdcie a myslienky mozZu vyslovit’ bez toho, aby za ne boli odstdeni.
Azda najvicSmi ich vSak odbremeni zdzitok Ze tieto negativne pocity a myslienky stracaji na
intenzite, ak sa s nimi mozu s niekym podelit’, kto tieto ,,vydrzi* (Messerer 2006, s. 135.)

Informacie o vyvine diet’at’a a o variantoch pomoci

V stivislosti s poradenstvom rodi¢ov upozoriiuji Datler a Messerer (2006, s. 139) na fakt, Ze miera
akou st rodicia schopni prijat’ poskytnuté informdcie, zavisi od procesu pochopenia. ,,Pochopenie*
je ovplyvnené procesom smutenia. Aby sa rodi¢ia ubranili velkej bolesti zo smitku, vytvaraji
vyssie spominané podvedomé obranné reakcie: po neochote prijat’ postihnutie nasleduje pochopenie
na kognitivnej drovni. AZ potom su schopni ,,pochopit* a akceptovat realitu na emociondlnej
rovine. Tieto sebaobranné mechanizmy brania rodi¢om hlbsie chdpat’ potreby svojho dietat’a alebo
obsah informdcii od odbornikov. Nésledkom je také rodicovské spravanie, ktoré nevyhovuje
individudlnym potrebam dietata. Smutiaci rodi¢ je teda menej schopny podporit’ svoje dieta vo
vyvine.



Odbornik ktory chdpe a podporuje prezitie prirodzeného procesu smitenia rodicov,
vyznamnym podielom prispieva k tomu, aby sa rodi¢ia naucili redlne vnimat a interpretovat
moznosti, schopnosti a potreby svojich deti, aaby snimi dokdzali senzibilne a stimulujico
komunikovat’ a zaobchddzat. Znovunadobudnuté rodi¢ovské kompetencie pOsobia pozitivne na
d’alsi vyvin dietat’a.
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Marta Hornakova

Znamy autor Otto Speck, jeden z najvyznamnejSich liecebnych pedagdgov dneSnej doby, pripravil
pre odbornd verejnost vo svojej knihe napinavé Citanie. Zaoberd sa fascinujicimi vysledkami
medicinskych vyskumov mozgu, porovndva nové poznatky o mozgovej ¢innosti s ¢asto intuitivne
objavenymi pedagogickymi postupmi a otvara jednu aktudlnej$iu tému za druhou: Co prindsaji
nové vyskumy pre lieebnopedagogicki prax? Ako je to s volou ? Co determinuje sprivanie
¢loveka? Rozhoduje limbicky systém? Aky to ma dopad na obraz &loveka vo vychove? Co z toho
vyplyva pre pedagogiku?

Vysledky vyskumov mozgu v zdsade potvrdili doleZitost’ vychovy a vyznam cviceni pre pokrok
v uCeni. Mnohym skuto¢nostiam, ktoré popisali psycholégovia na zdklade pozorovania spravania,
mdzeme lepSie porozumiet’, ak vieme, €o sa pri tom deje v mozgu.

Procesy uCenia maju svoj fyziologicky zdklad. Sucasny pedagdg nemusi byt neurolégom, ale mal
by vediet’, kde su pri€iny tazkosti v uceni, porich pozornosti, a kde si aj moZnosti, ako tieto
problémy prekonat’.

Pre ilustraciu tém knihy uvediem jednu z nich — otdzku vedomia. Klasicka pedagogicka predstava
je, ze ¢lovek modZe konat’ v silade so svojou vol'ou, Ze je autondmnou bytostou. T4to autondmia nie
je neobmedzend, ale je limitovand najmai socidlnymi a neurondlnymi podmienkami. Ako sa vyvija
toto Ja? Je to len kultirny artefakt? Ilizia? Nakolko je to spojené s vyvinom mozgu? Nové
poznatky neuropsycholdgie uvadzaji, ze sa treba rozlicit' s predstavou ,.Ja“ ako centrdly, ktora
rozhoduje. V mozgu sa nenachddza Ziadna oblast’, ktord by plnila dlohu centra plného informicif,
podnetov pre rozhodnutia. Keby malo takéto centrum existovat, potrebovalo by obrovsky
spracovatel'sky aparat.. Je mozné identifikovat’ synchrénne a komplexne prebiehajice neurondlne
prepojenia a vysokoSpecializované neurény pre urcity typ podnetov, ale funguji na baze
»sebaorganizovania®“. Tato koordindcia vSak eSte nie je objasnend. Hréd tu svoju rolu ,,0Zivujici
princip“? Vedomie, podobne ako duchovno - sa nedd vysvetlit' vyluc¢ne z aspektu fyzikdlnych
procesov. Cituje Singera (2003, s. 22), ktory k tomu hovori, Ze sme nidteni Zit' rozpolteni medzi
tym, ¢o vnimame zo svojej osobnej perspektivy a tym, comu nds uci vedeckd analyza z perspektivy
tretej osoby. Ddlezité je vediet, Ze nie vSetky naSe telesné, neurondlne funkcie, atieZ aj naSe
konanie, si podriadené vedomiu. Mdme teda slobodni volu? Nakolko sme determinovani
moZnostami ndsho mozgu?

Aj ked mnohé nastolené otdzky zneji mrazivo, Speck nestrica pedagogicky optimizmus a na
analyze problémov modernej vychovy rozoberd nové vyzvy pre pedagogiku. Hovori o socidlnom
mozgu apodCiarkuje zndme skutoCnosti o vplyve deprivdcie, neprimeranych podnetov,
zanedbdvania, Zivota vo virtudlnom svete, o vpecateni neurondlnych modelov konania na zaklade
emociondlnej skisenosti. V extrémnom pripade sa mozog mdze vyvinut aj ako ,nesocidlny*



mozog. Naopak, pozitivne skdsenosti - lieCebnopedagogickd terapia, psychoterapia alebo liecba,
mozZu priniest’ signifikantné zmeny v mozgovej ¢innosti.

Cloveka vSak nie je moZné vychovdvat ako ,mozog“. Vidy ide o jedineénd bytost v jej
celostnosti. Je potrebné reSpektovat’ jeho silné i slabé stranky a reSpektovat’ jeho limity.
V jednej z poslednych kapitol uvadza sihrn poznatkov, ktoré ma pedagdg vyuzivat’, ako napr., Ze:
- Clovek je schopny ucit’ sa po cely Zivot a je schopny sa aj preucit’,
- Sance ucit’ sa stracaju, ako nie si mozgové bunky vyuzivané,
- ucenie sa v znaCnej miere viaZze na predchadzajuce poznatky, stale iné poznatky skor brania
uceniu,
- uceniu pomdaha vlastnd motivacia — opacne posobi strach, tlak a stres,
- ucenie podporuji prijemné emocie aepizddy - na rozdiel od formalneho, neosobného
vyucovania a poZiadaviek,
- vztahy st zdkladnym predpokladom pre dspesnu vychovu a ucenie,
- vlastnym konanim sa ¢lovek viac nauci ako poc¢tivanim a prizeranim,
- Struktdrovanie poméha ochranit’ pred pretazenim,
- kazdy mozog je iny — je potrebné reSpektovat’ individualitu dietat’a,
- dobra skola ddva mozZnost’ dietatu spolurozhodovat’ a vyberat’ si z moZnosti,
- vpripade porich ucenia asprdvania je mozné na zdklade diagnostiky, poradenstva,
diferencovanej pomoci, i¢inne pomdct’.

V zavere podciarkuje z hladiska rieSenia aktudlnych edukaénych tdloh vyznam dtcty k Cloveku,
potrebu diskusie k obrazu cloveka vo svetle modernych poznatkov a zdoraziiuje vyznamy
a hodnoty v kontexte Zivota ¢loveka.

Téato kniha sa necita 'ahko, ale je jednou z tych, ktoré Citat’ treba.

Doc. PhDr. Marta Horndkova, PhD., mim. prof.
Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK Bratislava

Recenzia knihy:

Michaela Martinkova: Chlapec, ktory mysli v obrazoch a vyjadruje sa kresbou
alebo sprevadzanie malého nadaného autistu

Nina Durencova

,»Je uzasné, zZe sa viem pozerat’ na svet jeho oCami.
Tym jeho pohl'adom su vSetky veci ovel’a zaujimavejSie ako sa javia ndm.*

Tak tieto slova ma zaujali hned’ po prvykrat, co sa mi do ruk dostala tito kniha. Aj ked’ vystizny ale
hlavne zaujimavy je samotny nazov knizky.

Autorka tejto knihy Michaela Martinkové je matkou autistického syna Mateja, ktord sa rozhodla
uverejnit’ knihu plnd skdsenosti, prihod, rad, ale aj rieSent, ktoré si zaznamendvala od narodenia
svojho syna aZ po rok 2006, kedy syn Matej navitevuje 3. triedu Skoly pre mimoriadne nadané deti.
Hlavnym hrdinom je Matej, autisticky chlapec, a samozrejme jeho obetavd mama, ktord sa naucila
chdpat’ jeho myslenie prostrednictvom jeho kresby. Potom tu vystupuje chlapcov otec a dvaja
mladSi Matejovi surodenci Ondrej a Svetlana.

Matej sa narodil ako prvé diet'a manzelom Martinkovym. Ako chlapcova mama spomina, uz ako
babitko bol vel'mi ndro¢ny. Mal problémy so spankom, vel'mi ¢asto sa budil, niekedy aj 7 krét.
ZlepSenie nastalo ked’ sa ako 7-mesacny naucil lozit'. Zacal objavovat byt a jeho zdkutia.
Zaujimava je prihoda, ked’ objavil Stipce na pradlo a zacal ich zorad’'ovat’ rovnakym smerom



a pokazené Stipce vyrad’oval na bok. Po skonceni zacal od zaciatku. Takto sa hraval dlhé hodiny.

U l'udi s autizmom je charakteristicky stereotyp vo veciach. U Mateja sa prejavoval tym, Ze na
prechddzkach museli chodievat’ stdle tou istou trasou, veci museli byt’ na svojom mieste, ¢o i len
najmensia zmena ho rozrusila.

V obdobi okolo 2. roku byval vel'mi €asto rozruseny z cudzich I'udi, bal sa nezndmych priestorov a
nebol schopny empatie. V situdciach, kedy by iné diet’a plakalo, Matej sa rozosmial. V tomto
obdobi zacal s kresbou a mal negativny vztah k detom — bdl sa ich.

Rodicia si postupne v§imali, Ze ich syn je iny ako iné deti. Rozhodli sa preto pre druhé dieta. Na ich
prekvapenie bol Matej mladSiemu bracekovi vel'mi poteSeny.

V 3 rokoch poznal ¢isla do100 a celd abecedu — naucil sa ju sdm z telefénneho zoznamu. Jedinym
spdsobom ako sa s chlapcom dalo komunikovat’ bolo pisomne. Ked’ mu mama povedala ,,I'ibim
t'a* viac menej nereagoval. Ak mu to napisala, usmial sa.

Mna osobne fascinoval obrazok, kedy Matej zorad’'uje Sachové figlirky v pase svetla, ktory sa
vytvoril prenikanim slne¢nych lic¢ov do obyvacky. Sledoval ich tieni. Tento moment bol z jeho
pohl'adu vynimoc¢ny a zaujimavy. Z nasho pohl'adu ni¢ vynimocné.

Ked mal Matej 4 roky, mama nabrala odvahu a zavolala do Skoly pre mimoriadne nadané deti. Od
kamardtky, ktord mala tieZ autistického syna dostala typ na toto zariadenie, ktoré by bolo pre Mateja
vhodné. Postupne zadal chlapec viac komunikovat'. Co sa tyka kresby, Matej kreslil hlavne
elektrické vedenia a stoZiare. Neskor sa nadchol pre geometrické tvary a priestorové pismena

a Cislice. Uz davnejsie mal chlapec problémy so stravovanim, vyberal si, co bude jest’, ked’ sa chcel
najest’. V situdcidch kedy Matej dostdval zachvaty placu a kriku sa jeho mame osvedcilo ,,pevné
objatie.

Pred nastupom do Skoly mal Matej zvlastne zaujmy pre chlapca v jeho veku. Zaujimal sa o rastliny,
ktoré vedel zoradit’ do ¢el’adi, mapy, chemické prvky a fyziku. VSetko, ¢o si nastudoval,
znazornoval formou kresby. U chlapca sa zdujmy €asto menili. Pre nieco sa nadchol, intenzivne sa
tomu venoval, Studoval to, kreslil si to, pri nejasnostiach sa na to pytal, vel'a o tom rozpraval, az
kym sa jeho potreba v danej oblasti nedostala na dno jeho moZnosti.

Ako 5-ro¢ny zacal pracovat’ s pocitacom. Bolo to hlavne na zlepSenie slovnej zasoby.

Ked Matej za¢al navitevovat’ Skolu pre mimoriadne nadané deti, rodi¢ia mali obavy ako bude
chlapec vychddzat’ s inymi det'mi, ako bude komunikovat’. Bolo to bez velkych problémov,
spoluZiakov neoslovoval menami, aj ked’ poznal ich mend, vZdy ukdzal na zasadaci poriadok, kde
dany spoluziak sedi. Obl'ibil si niektoré predmety, hlavne informatiku a rdd chodieval do druziny.
V tom Case sa zaujimal o anatémiu. Vymyslel si dve zI€ bytosti Epela a Etfata. Neskor to bol Pocek,
s ktorym sa Casto rozpraval, hlavne ak ho trapil nejaky problém. A nakoniec to boli
Smradoslavovia, s ktorymi ustavicne bojoval. Prvy ro¢nik prebehol bez velkych problémov. Cez
letné prazdniny kreslil zricaniny hradov aj s pddorysmi.

Do 2. triedy sa tesil, teda hlavne na vyu€ovanie, ale aj na spoluziakov. S komunikdciou uZ problém
nebol, ale zacal mat’ problémy s pozornost'ou na vyucovani. Tu ho hlavne nebavila matematika,
lebo nebola pre neho dostatocne zaujimava. Mama zacala chodievat’ s Matejom na vyucovanie.
Do6vodom bolo vyruSovanie na hodinach. Chlapec zacal vel’a ¢itat'. Zaujali ho knihy o zvieratach,

o vesmire, o architektire, o histérif a tieZ o ekoldgii. Postupne sa zlepSila pozornost’, dalo sa s nim
viac pracovat’ aj doma. Pocas leta si naStudoval organickd chémiu a obl’tbil si Casopis Macko
Pusik.

Do 3. ro¢nika sa tesil, aj ked’ mal obavy z novej ucitel’ky. Ked’ sa zacala zaujimat’ o jeho kresby,
Matej si ju obl'ubil.

Naozaj je to vel'mi zaujimava publikdcia, ktord sa vymyka akémukol'vek Zadnrovému zaradeniu. Ako
je v knihe vidiet, Michaela Martinkova Studovala prislusnd literatiru, ¢o je zjavné z jej odborného
vyjadrovania a odbornych vedomosti. Napriek dvom d’al§im detom sa obetavd mama venuje synovi
naplno v Skole aj doma. Kniha je plnd Matejovych kresieb, v ktorych sa odrdzaju jeho predstavy

a jeho myslenie.

Nie ndhodou sa hovori, Ze ,,jedine¢né* diet'a (diet’a s postihnutim) sa narodi prave v tej rodine,



ktor4 je tou pravou, aby mu nielen ddvala, ale aj prijimala. Aj v pripade Mateja a jeho rodiny je
tento pocit viac nez pocitom, nie je to viera bez dokazov, ale je to presvedCenie, ktorého jasnym
dokazom je prave tito kniha.

Nina Durencov4, Studentka 2. ro¢nika
Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK v Bratislave

7.0 zahranicia

Medzinarodna konferencia Umenie vo vychove, prevencii a expresivnej terapii
Jaroslava Sickova

Medzinarodn4 konferencia sa uskutocnila v diioch 14.a 15. 5. 2008 v Plzni. Zorganizovala ju
Zapadoceska univerzita v Plzni pri prileZitosti 60.vyrocia zaloZenia tejto univerzity.
Spoluorganizatormi boli Katedra vytvarnej kultiry, Ustav umenia a designu, Katedra psycholdgie,
Katedra pedagogiky a Ceskd arteterapeutickd asocidcia.

Program konferencie bol zamerany na ulohu umenia v oblasti Skolstva, zdravotnictva i zdujmovej
¢innosti. Hlavym ciel'om bola vymena skusenosti odbornikov z praxe ale i ujasnovanie si
teoretickych vychodisk pedagégov i terapeutov. Umenie na konferencii bolo chdpané nielen

v kontexte vyznamnych umeleckych diel a umelcov, ale ako kazdy tvorivy expresivny prejav,
ktorého ciel'om je dosiahnutie autenticity, spontdnnosti, poskytnutie impulzu k naviazaniu
socidlneho kontaktu, komunikdcie, aj ako zdroj sebapoznania a harmonizécie osobnosti.
Konferenciu moderoval vyznamny ¢esky arteterapeut a otec artefiletiky Doc.PaedDr Jan Slavik,
PhD. z Karlovej univerzity v Prahe. Vo svojom prispevku sa zameral na t¢mu Umenie v sluzbe.
Menoval hlavné charakteristiky a funkcie umeleckych aktivit, ktoré sa daju aplikovat’ vo vychove,
pozitivnej prevencii alebo v expresivnej terapii. Akcentoval najmai tri funkcie umenia : umenie ako
tvorba, umenie ako predmet reflexie a umenie ako sluzba. Umenie chédpe tento autor ako néstroj
dial6gu na pomedzi fikcie a reality.

Doc. PhDr. Jaroslav Kot’a, PhD z Katedry pedagogiky, Karlovej univerzity v Prahe nazval svoj
prispevok Pobyt medzi filozofiou, umenim a terapiou. Poukdzal na sicasnu krizu filozofie i umenia
a na to, Ze arteterapia je nielen cestou k druhym, ale aj k sebe samému.

Doc. PedDr. Jaroslava Sickovd, akad.soch, PhD z Katedry LP, PdF UK v Bratislave sa pripojila

k teoretickym prispevkom v prvom bloku prezenticii na konferencii a poukédzala na moznosti
arteterapie ako kultirnej terapie v sucasnej spolo¢nosti, ako aj na rieSenie krizy umenia, ktoré vidi
spolu s mnohymi si¢asnymi teoretikmi umenia v navrate ku koreiom eurdpskej kultdry a sice

v navrate ku krest'anskej etike a morélke. Predstavila principy Spiritudlno - ekologickej arteterapie
v praxi, najmi u deti z problémovych rodin. OZivenie vztahov v rodine, ako aj integrovanie ¢lenov
neuplnej rodiny pomocou receptivne;j i reflexivnej arteterapie povazuje autorka prispevku popri
ekologickych ciel'och za hlavnu prioritu Spiritudlno — ekologicky chdpanej arteterapie

Na konferencii vystipili odbornici z viacerych oblasti intervencie umenim, napr. Doc. Jozef Valenta
z DAMU v Prahe predniesol prehl’ad pohl'adov na sic¢asni drdmu, PhDr. Oldrich Miiller zase na
dramatoterapiu v praxi, konkrétne u populécie seniorov s demenciou.

V mnozstve prispevkov zaujali najmi prispevky dvoch slovenskych hudobnych pedagogiciek
PaedDr. Jany Hudédkovej, PhD. a PaedDr. Zuzany Sldvikovej, PhD., z Kabinetu vyskumu detske;j
reci a kultdry pri PdF PreSovskej univerzity v PreSove, ktoré poukézali na moZnosti cielavedomého
rozvijania recepcnej vnimavosti hudby ako aj na dlohy prace s hlasom, stimulaciu psychickych
procesov pomocou hudby ako aj na terapeuticky vyznam zborového spevu najmi u deti.

Podobne zdo6raznila vo svojom prispevku vyznam muzikoterapeutickej improvizécie pri poruchich
osobnosti Mgr.Art Jaroslava Gajdosikova - Zeleiova .PhD z PF v Trnave, zndma osobnost’



slovenskej muzikoterapeutickej scény, ktora hovori, Ze hudobna tvorba sa stdva priestorom
sebarealizcie a vyrazom osobnej identity.

Na konferencii okrem prispevkov v podobe prednaSok a workshopov boli nainsStalované aj
zaujimavé postery, dokumentujice umelecké aktivity s rdznou populdciou najmi v Cechéch.
Konferencia sa niesla v neformdlnom duchu. Tdto atmosféru podporili aj spolocné obedy

a slavnostny raut.

Doc. PaedDr. Jaroslava Sickové, PhD., akad. soch.
Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK Bratislava

Utrecht hostil stretnutie Vykonného vyboru IGhB
Marta Hornakova

Pocas predposledného aprilového vikendu (18.-19. 4) sa v holandskom Utrechte zisli ¢lenovia
Vykonného vyboru IGhB. Hlavnou népliiou bolo prerokovanie pripomienok k materidlu
o smerovani profesie a odboru lie¢ebnd pedagogika v EU krajindch. Tento materidl bol nésledne
krok za krokom prepracovany a kazda ¢lenska krajina ho predlozi na plendrnom zasadnuti svojej
profesijnej organizécie na schvalenie. My sa s nim budeme zaoberat’ v oktébri pocas pldnovanych
Liecebnopedagogickych dni. Najneskor dva mesiace pred ich konanim bude zverejneny na
internetovej strinke www.prolp.sk., aby si ho kazdy liecebny pedagdég mohol precitat’.

Stretnutie pripravili kolegovia (X. Moonen) zo Zvizu pedagdgov v Holandsku. Ide o organizaciu
s dvadsiatimi tisicami ¢lenov — len cCast’ tvoria lieCebni pedagdgovia. V Utrechte maji svoju
centrdlu. Styria pracovnici tu koordinujui ¢innost’ a vydavaji informa¢né materidly.

Pravidelnou sucastou stretnuti byva obozndmenie sa aj s niektorym zariadenim. Tentoraz sme
navstivili zariadenie pre deti a mladez, ktoré funguje pri sidnom dvore. Sudcovia a policia
spolupracuju s lieebnymi pedagdgmi a socidlnymi pracovnikmi na opatreniach, ktorych cielom je
ndprava asocidlneho spravania a podpora vychovnych kompetencii rodi¢ov. Pracovnici dostanu
hned’ po sidnom rieSeni pripadu ddaje o problémovom mladom ¢loveku a jeho rodine a spravidla ju
potom navstevuju. Podelili sa s nami so svojou cennou skisenostou. Pokial’ chceli napravat’ rodiny,
spravidla narazili na odpor a vysledky boli nevyrazné. Teraz sa pytaju rodi¢ov, aké priania ohl'adne
svojich deti aich buddcnosti majd, a ako by im oni pritom mohli pomdct’, aby sa splnili. Této
zmena postoja odburala zdbrany spolupracovat’ a vysledky su podstatne priaznivejsie. Zaujimava je
aj sluzba policie, ktord chodi po 19. hodine po uliciach a pokial’ ndjde Skolopovinné deti eSte
vonku, naloZia ich do auta a odvezi domov. Potom majui prilezitost’ s rodi¢mi hovorit’ o potrebe
dohl'adu nad detmi a pripadnych problémoch. Tato prax viedla v Utrechte k zniZeniu kriminality
u deti a mladeze. Zaujimavé je tiez, ze stdle klesa pocet mladistvych, ktori siahajui k droge, napriek
jej relativne Tahkej dostupnosti. Klasickymi uZivateI'mi je strednd generdcia, kde néasledky
dlhodobého uZivania posobia dostato¢ne odstrasujuico. Ale aj prevencia prindsa svoje ovocie.

Ak sa problém mladistvého nedari vyriesit’ v rodine, prichddza do uzavretého zariadenia v budove
sudu, kde sa mu poskytuje intenzivne poradenstvo. Tim odbornikov mu poméha cez ponuku
tvorivych ¢innosti objavit jeho silné strdnky a ndjst’ zdroje pre prekondvanie prekaZzok. Tu trva
pobyt od jedného do Styroch aZ Siestich tyzdiiov. Spravidla sa pracuje aj s rodi¢mi. Tato praca ma
svoje velké vyzvy i uskalia, lebo Holandsko je dnes multikultirnou krajinou. Pocet imigrantov sa
pribliZuje poctu povodnych obyvatelov.

Aktudlnou ulohou profesijného zvdazu IGhB je rozvijanie spoluprice na medzindrodnej urovni
a vyhl'addvanie partnerov v novych krajinich. Ako jediny slovansky ¢len sme dostali za dlohu
rozvijat' kontakty s Pol'skom aRuskom. V Rusku sa jednd o Centrum liecebnej pedagogiky
v Moskve. Bolo zaloZené vroku 1989 ako obcCianske a charitativne zariadenie aje aj dnes
ojedinelym integrativnym zariadenim. Poskytuje sa tu starostlivost’ detom s poruchami vyvinu a ich
rodicom. Od zalozZenia ho navstivilo okolo 7 500 deti a okolo 200 detom poskytovali dlhodobejsiu



starostlivost. Vyuzivajui pracu s hlinou, kreativne €innosti, letné tdbory. V sicasnosti poskytuju aj
vzdelavacie kurzy a poriadaji semindre. Spolupracuju s vydavatel'stvom a pripravuji publikicie pre
rodi¢ov. Zatial' ich vydali vySe 15. Na na$ mail hned odpovedali aradi by spolupracovali aj
s podobnym zariadenim (bial @online.ru). Komunikac¢ny jazyk je ruStina a anglictina.

Dalsie pracovné stretnutie IGhB sa uskuto&ni koncom oktébra — pravdepodobne v Rakiisku, alebo
u nés v Bratislave. Témou bude Dohovor o pravach l'udi s postihnutim.

Doc. PhDr. Marta Horndkova, PhD., mim. prof.
Predseda PRO LP Asociicia liecebnych pedagdgov

7. praxe

Od okamihu zrodenia alebo - Niektoré moznosti stimulacie diet’at’a poc¢as
vnitromaternicového obdobia vyvinu
Magdaléna Szabova

Néam, liecebnym pedagégom i mnohym inym odbornikom pomadhajicich profesii, ba aj mnohym
laikom je zndme, Ze vnutromaternicové obdobie je dolezité nielen z hl'adiska somatického vyvinu
diet’at’a, ale aj vyvinu psychického a socidlneho, ba aj z hl'adiska celkovej Zivotnej pohody dietat’a.
Aj prenatdlna psycholdgia hovori, Ze psychosomaticky vyvin dietata mozno ovplyviiovat uz
v prenatdlnom obdobi. UZ tu sa totiz tvori vztah predovSetkym medzi matkou a dietatom, ale aj
otcom, strodencom, ¢i inym vel'mi blizkym clovekom. UZ tu utvdrame priestor pre rozvijanie
osobnosti dietat’a, hlavne tym, Ze mu zabezpecime pocit pohody, bezpecia, istoty. UZ tu s nim
mdzeme komunikovat’, zdiel'at’ s nim jeho vyvin, m6Zeme ho zahrnut’ laskou a dopriat mu aj cas
pokoja. Cez mamino telo citi diet’a jej radosti i smutky, vnima jej srdcovy rytmus, dychanie, napétie
i uvolnenie, a tak aj ono zdiel'a s mamou jej Zivot...

U nés je uZ teraz vel'a moZnosti profylaktickej pripravy pre tehotné mamicky, ktord sa orientuje na
pripravu budicich mamiciek (rodi¢ov) v tehotenstve, poukazuje na Specifika jednotlivych mesiacov,
radi, ako nardbat’ s tazkostami. Vyzdvihuje sa tu dolezitost’ spravnej Zivotospravy a psychohygieny.
Hlavny doraz sa zvicsa kladie na pripravu na ¢o najpohodovejsi porod. Niekedy su k tejto priprave
prizyvani aj otcovia €1 partneri, to vSak byva spravidla iba na jedno stretnutie, kde sa buduci otcovia
(zvacsa ti, ktori chcd byt pri podrode) pripravuju na tito udalost. Aj ked sa uz v
psychoprofylaktickych programoch mysli aj na psychickd pohodu matky, stile len akosi okrajovo
a stdle malo pozornosti sa venuje kontaktu medzi dietatom a jeho matkou, otcom, pripadne aj
stirodencom. A prave na tito oblast’ by som chcela upriamit’ pozornost’. Prave tito stranku mdzeme
akcentovat’ my — lieCebni pedagdgovia.

Aj ked nervové spojenia sa utvdraju aZz v tretom mesiaci vyvinu plodu a odvtedy sa uvddza jeho
schopnost’ prijimat’ a reagovat’ na podnety, podla mojho nizoru, kontaktovat' sa moZzno uz od
okamihu splodenia. UZ tu je moZné precitit, na bunkovej trovni, ldsku, pohodu, ochranu...
V prvych mesiacoch si potrebuje mama zvyknit na zmeny, ktoré sa deju v jej tele a byt’ Co najviac
v pohode. Pre tie, ktoré majui nejaké problémy, nevolnosti a pod., ale aj tie, ¢o ich nemaju, je vel'mi
vhodna relaxacia. Napitie v tele totiz zvySuje bolest’, nevol'nost’ a jeho uvolnenie prinesie ul'avu,
a okrem toho aj oddych a psychicki pohodu. Ako relaxovat? D4 sa pouzit' autogénny tréning,
relaxdcia pri hudbe, pribehu aj spojenie roznych relaxaénych zlozZiek. Pri praci s tehotnymi Zenami
rada vyuZivam motiv pldvania, splyvania, vzndSania sa, to totiZ nalad’uje budicu mamicku na jej
dietatko, na jeho existenciu v plodovej vode.

Morskd relaxdcia

LeZime na brehu mora na plachte, ktord sa pod vihou ndsho tela jemne zabdra do teplého piesku.
Nase telo sa podddva piesku, uvolnuje sa don, prijemne klesd. LeZime pod slnecnikom, nase telo je
chrdnené, a pritom sa kipe v prijemne prenikajiicich slnecnych licoch. Nasa hlava je v tieni.



Vidime more, krdsne modré, priehladné, pokojné. Jemné vinky sa prelievajii jedna cez druhi,
Sumia, penia sa... More prindsa pokoj... Vidime, pocujeme, citime more... NaSe srdce a dych splynie
s pokojnym plynutim mora. Morsky pokoj a pohodu citime spolu so svojim dietatom. MdZeme si
poloZit' ruky na brusko a pocitit malé more ndsho dietatka. Spolu pldvame, vzndsame sa,
splyvame...

Varidcie: Pldavat ako delfin, Morské Zivocichy, Morski ludia, Morské krdalovstvo, Vzndsat sa ako
vtdk, List vzndSajiici sa vo vdanku, Pierko, atd.

Iné relaxdcie: Liitka, Potok, Strom a pod.

Utinni relaxdciu prindsajd aj dychové cvifenia. Tu mdZeme naériet’ do bohatych moznosti jogy —
realizovat’ brus$né, hrudné hrotové dychanie, spdjat’ to do plného dychu. Vhodné je aj predlZovanie
vydychu, dychanie s predpazovanim a upaZovanim alebo s pocitanim — v lahu, sede i v stoji,
dychanie so zvukom — ém, i mnohé dsany — metroném, macka, tiger, hora, volavka atd’.

Aby nds dietatko eSte viac citilo, aby sme sa vzajomne napojili, méZeme pouzit' zvukové dychové
cvienia, kde vibricie umozZnia, aby nds dietatko lepSie pocitilo. Pouzivame zvuky aaaaa,
aaaaahhh, hmmmmm, bzzzzz, vvvvvv a pod, pricom sa vzdy najprv nadychneme as vydychom
,,Zvucime*.

V trefom mesiaci dieta citi uZ aj emociondlne stavy matky areaguje na ne. Ak matka Zije
v §tastnom vztahu, ak v niom nachddza lasku a bezpecie, ked’ prijima dieta a povazuje ho za
obohatenie svojho Zivota, diet'a to na bunkovej drovni deSifruje a vie, Ze ho chcu, ¢o ovplyvni jeho
cely Zivot. Aj ked sa v iom vyskytnu tazkosti, tato zdkladnd istota mu pomdze ich zvladat. Preto
treba pondkat’ mnoho aktivit na emociondlne obohatenie, niekedy otvorenie sa preZivaniu emdcii.
Tu je vybornym pomocnikom tanec. Tanec s partnerom, tanec s drZzanim bruska, tanec v sede, 'ahu
— rukami, nohami.

Tancuj so mnou

Pri tanci ndm moZe pomdhat partner. MoZe s nami volne tancovat alebo zvolime nejaky tanecny
styl a tancujeme podla toho jednoduché tanecné kroky. Ak sme unavené, moZeme tancovat aj
poleZiacky. Tu sa tiplne odddme partnerovi, prejavime mu tym doéveru a ldsku. On médZe viest nase
ruky, ktoré si viplne uvolnené. VloZime mu ich do ritk a odovzddme sa do jeho starostlivosti. Tak
moZeme podporit aj spojenie s dietatom. DoleZitd je vhodnd hudba, najlepsie je, ked si ju zvolia
partneri sami.

Tanec so Satkami

Vhodné sii velké priehladné silonové Satky, ktorymi moéZeme robit rozne pohyby, hore, dolu, do
strdn, tocit’ sa s nimi, vyhadzovat ich, balit' sa do nich, vymienat si ich. Volné zostavy sa najlepsie
tvoria v skupine, tu je viac moznosti. Tancujeme ako vily, morské Zienky, princezné... vzndsame sa,
sme krdsne, mdme radost...

Samozrejme tanec treba podfarbit vhodnou hudbou.

Ked je budica mamicka uz vo vySSom S$tadiu tehotenstva, mdéze pocitovat’ tnavu, tazkost tela,
bolesti v krizoch a pod. Brusko méze pomoct’ odl'ahcit

Tanec na styroch

Ddme sa na Styri a pri zvukoch hudby pomaly kyvame trupom dopredu a dozadu, najprv na mieste,
potom sa moZeme aj pohybovat po priestore. Brusko je uvolnené, chrbtica odlahcend, je to
prijemny oddych.

Pozndmka: Niekedy st voci tejto ponuke zdbrany, ale ked’ je dobrd atmosféra, daji sa prelomit’.
Ked’ som to robila so skupinou mamiciek, najradSej sme si pri tom spievali. A vel'a sme sa pri tom
smiali. Aj smiech je uvolfiujici. A samozrejme, aj toto sa d4 vel'mi dobre robit’ s partnerom, ktory
ma zmysel pre humor adplne idedlne so starSim surodencom dietata alebo detmi rodiny ¢i
priatelov.



V kaZzdom obdobi je dobrd masaz, pokial mamicka nemd voci nej vyhrady. Vzhl'adom na rodinu
a vzt'ahy je najlepsie, ak to robi partner — vhodna je masaz noh, ktoré mézu v neskorSich obdobiach
opuchat’ alebo byt pretazené, masdz chrbta, ktord sa robi v sede alebo v I'ahu na boku. Maséiz
chrbtice je najlepsie zverit odbornikom. Masirovat’ m6Zeme vonnymi olejmi, na podfarbenie pouzit’
relaxacnu hudbu.

Masadz v sede

Budiica mamicka sa posadi naopak na stolicku — operadlo je vpredu. Medzi brusko a operadlo si
vloZi vankus a oprie sa o operadlo stolicky — spusti sa nan. Partner sa posadi za jej chrbadt
a masiruje ho — jemnymi kruZivymi pohybmi, jemnym hnetenim, klepkanim hranami dlani,
potlapkdvanim dlanami, klopkanim koncekmi prstov. Potom len prikladd ,,ldskyplnou energiou
nabité dlane “ postupne na cely chrbdt, prejde dopredu na brusko a jemne ho hladi alebo len drZi —
podla momentdlneho pocitu. MdéZe pritom partnerke rozprdvat pribeh o bdbdtku alebo podla
vlastného vyberu.

V piatom mesiaci dieta reaguje na zvuk, moéZeme mu preto pustat hudbu anavykat ho
prostrednictvom nej na obdobie aktivity a spanku. Dieta vnima samozrejme tlkot matkinho srdca,
pradenie krvi, peristaltiku, dychanie. Vnima vSak aj hlasy otca a mamy — treba sa mu preto
prihovdrat’, rozpravat mu rozpravky, spievat’ — a ono nds aj takto poznava.

Idedlne je, ked’ mama nemad vyrazné problémy, pokojne preziva tehotenstvo, robi vsetko pre to, aby
prebiehalo bezproblémovo, tesi sa na diet'atko v kruhu svojej rodiny.

Na zéver este jednu odskudsant rodinnd techniku:

Rodinné hniezdo/brloh

Potreby: vela materidlu — mdkké podlozky — karimatky, vankiise, deky, ldtky, plachty, rozlicné
predmety

Technika je dobrd pre partnerov, ak maju uZ dieta/ti i pre ne. Najprv je treba si vystavat' rodinné
hniezdo alebo brloh. Nie je treba urcovat presne, kto ho stavia, tilohy sa zhostia partneri podla
vlastného uvdzenia. Hniezdo/brloh moZno vyzdobit predmetmi — hracky, papierové kvety, drevené
samorasty a pod., ale najdoleZitejsie je, aby bol priestor itulny s pozitivnou atmosférou — moZe
vyzniet' romanticky, veselo, meditacne, relaxacne, akcne... zdleZi od Zivotnej orientdcie partnerov,
ale aj od ich aktudlnej ndlady. Potom sa do hniezda/brloha vsetci nastahujii a robia tam, co len
chci. MoZu leZat' a oddychovat, mozZu sa hladit, steklit, masirovat, moZu spievat, rozprdvat si
rozpravky... No proste idylka.

Chcela by som zakoncit’ nejakym peknym citadtom, vol'ajako sa neviem rozhodnut’, ktorého autora
vybrat’, tak mi nie¢o napadlo — prosim, nenahnevajte sa na mna a nepovazujte ma za samolibu — to
sa len zo mna tlac¢ia emdcie:

Nase deti ndm umoZiujd objavovat’ vo vesmire novi dimenziu ldsky. A naSe vnicatd ndm prinasSaju
novy vesmir.

PaedDr. Magdaléna Szabova

Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK v Bratislave

Prevencia porich ucenia u deti predskolského veku (nielen) v detskom domove
Lucia Skorkova

V sucasnosti je uz prekonand Ortonova tedria o kI'i¢ovom vyzname zrakového a sluchového



vnimania, grafomotoriky, ¢i pravolavej orientdcie pri osvojovani si ¢itania a pisania, aj ked’ su tieto
schopnosti taktiez dolezité. Vyskumy dokazali (Zelinkova, 2003), Ze rozhodujicimi v procese
osvojovania si ¢itania a pisania su jazykové, predovSetkym fonologické mechanizmy, najmi
schopnost’ fonematického uvedomovania. Fonematické uvedomovanie je podl'a Mikulajovej
(2001, str.7) ,, schopnost’ vedome nardbat’ so segmentmi slov, uvedomovat’ si zvukovii Struktiiru slov,
identifikovat’ poradie zvukov reci v plynulom toku reci, uskutocnovat’ hldskovi analyzu, syntézu aj
zloZitejsie manipuldcie so zvukmi reci (napriklad pridat, odobrat, zmenit poradie hldsok

v slove...).

Deti predskolského veku vyrastajice v malopodnetnom rodinnom prostredi a v nevyhovujicich
sociokultirnych podmienkach (su to deti nielen v detskych domovoch, ale aj v profesiondlnych ¢i
pestinskych rodindch) trpia o.i. aj kognitivnou deprivaciou sposobenou nedostatocnym mnozZstvom
a r6znorodost’ou podnetov. To sa odrdza najmi v reCovom vyvine.

Po prichode do detského domova je preto nutné z dovodu Skolskej nezrelosti az u 47% Sestro¢nych
deti poziadat’ o odklad Skolskej dochddzky (Lacova, Tinova, Michalova, 2006), zacat’

s logopedickou starostlivost'ou, budovat’ pracovné ndvyky a schopnost’ ststredit’ sa. Vo vyssej
miere sa u tychto deti objavuju tzv. prekurzory dyslexie — maju slabsi jazykovy cit, mald slovnu
zdsobu (Zelina In: Skoviera, 2007), pripadne logopedicki diagnézu.

Predpoklady zvladania Citania a pisania sa daju u dietata v predskolskom veku vysetrit’ a posudit’
pouZitim Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané $kolaky (Svancarové, Kucharskd, 2001),
Zelinkové (2008) odporica aj Skalu rizika dyslexie Marty Bogdanowicz.

Za vel'mi vhodny spOsob, ako deti d’alej stimulovat’ a preventivne pdsobit’ proti moznému zlyhaniu
v $kole povazujem realizovat’ Tréning fonematického uvedomovania podPla D.B. EPkonina.
Tento tréning formuje u deti zdkladné mechanizmy c¢itania na zdklade pozndvania zvukove;j
Struktdry jazyka. Jazyk sa tak detom predstavuje ako zvukovy systém, ktory ma pisand podobu (td
si deti osvojuju az v prvom ro¢niku). Tréning fonematického uvedomovania ma Styri etapy. Prva
sa venuje predstave o slove a slabi¢nej analyze slov rytmizdciou slabik a zakresI'ovanim slabik
oblic¢ikmi. Druha etapa sa zaobera hlaskovou analyzou slov, ktora sa realizuje s pomocou
materidlnych néstrojov — Zeténov a grafickych schém. Zetény réznej farby sa pouZivaji aj v tretej
etape tréningu, kde si deti osvoja schopnost’ sluchom rozli§it’ samohldsky a spoluhldsky a kratke

a dIhé samohlasky. V Stvrtej faze sa deti ucia sluchom rozlisit mikké a tvrdé spoluhlasky.

Deti pri tréningu postupne prechddzaju od hlasitého vyslovovania slova k Sepotu az nakoniec
prebieha manipulécia so zvukovou Struktirou slov iba v mysli diet’at’a, jednotlivé ikony sa
automatizujd a zvnutoriiuji. Cielom tréningu nie je ucit’ deti vSetky jazykové javy a pravidl4, ale
naucit’ ich typické jazykové javy a umoZznit’ im vhl'ad do Struktdry materinského jazyka.

Pocas tréningu st detom predkladané ulohy, ktoré cielene rozvijaju kritické myslenie, schopnost’
hodnotit’ ale prijat’ i kritiku, rozvijaji pozornost’, pracovné navyky, samostatnost’ aj schopnost’
kooperovat’ a pripravuju tak diet’a na rolu Skoldka. Celd metodika je vytvorend formou hry, dieta
spozndva postavy ako si Majster Slabika, Hlasulienky, kamarati Dano a Duro, ktoré pomahaju
sprostredkovat’ abstraktné jazykové pojmy.

Metodika je vhodna nielen pre deti predskolského veku, ktoré su kultirne a socidlne znevyhodnené,
ale aj pre deti s odloZenou Skolskou dochadzkou, deti ohrozené poruchou ucenia, taktiez pre deti

s oneskorenym a naruSenym vyvinom reci, dokonca i pre slabych ¢itatel'ov v prvych rokoch
Skolskej dochddzky. MoZe sa realizovat’ u deti intaktnych.

Mgr. Lucia Skorkova
liecebny pedagog
Detsky domov Bratislava

Véasna starostlivost’ o deti s mentalnym postihnutim v DSS prof. K. Matulaya
Katka Holla



Cielom prispevku je priblizit' v€asnu starostlivost’ o deti s mentdlnou retarddciou v diagnostickom
oddeleni DSS prof. K. Matulaya z pohladu lie¢ebného pedagdga.

Pojem vcasna starostlivost’ alebo v€asnd stimuldcia je autormi odbornych publikécii chdpana ako
starostlivost’ poskytovana dietat'u od doby kratko po narodeni aZ po néstup dietat’a do Skoly.
V¢asnou starostlivostou alebo stimuldciou rozumieme teda prvi aktivnu stimuldciu dietata po
vysloveni podozrenia na oneskoreny alebo naruseny vyvin.

So v€asnou starostlivostou sa stretdvame v nasom zariadeni najmé v diagnostickom oddeleni pre
malé deti, kde prijimame deti so suspektnym pripadne uZ potvrdenym oneskorenym alebo
narusenym vyvinom od 3 rokov veku dietat’a aZ do veku ndstupu dietat’a na povinnu skolsku
dochadzku. Detom mladSim ako 3 roky poskytujeme ambulantnd v€asnu intervenciu
prostrednictvom Regiondlneho diagnosticko-poradenského centra pri naSom zariadeni.

Nasou tlohou je navodit’ prvotnu spolupracu s rodinou a nasledne zhodnotit’ aktudlny stav diet’at’a.
Na zdaklade aktudlneho stavu indikujeme terapeuticko-vychovné intervencie, ktorych ciele

v individudlnych a skupinovych ¢innostiach overujeme. V neposlednom rade hl'adame
najvhodnejSie prostredie pre vyvin a uplatnenie klienta po ukonceni diagnostického pobytu.

V sucasnej dobe tvoria skupinu diagnostického oddelenia deti s mentdlnou retardaciou r6zneho
stupnia a rdznej etioldgie, deti s mentdlnou retarddciou s pridruZenymi poruchami (motoriky, zraku,
sluchu) a deti so suspektnymi poruchami autistického spektra.

V¢asnd intervencia je realizovana denne v ramci individuédlnych a skupinovych ¢innosti
s dostatocnym priestorom pre pracu s rodinou.

Samotnej intervencii predchddza podrobné Stidium zdravotnej dokumenticie dietat’a, vypracovanie
anamnestického dotaznika — ktory je internym materidlom DSS prof. K.M. pripadne
anamnestického dotaznika pre deti s autizmom — ktory je pristupny na internetovej stranke Statneho
pedagogického dstavu, interview s rodi¢mi pripadne inymi odbornikmi ktory prisli s dietatom do
kontaktu a pozorovanie dietat’a v Struktirovanych a nestruktirovanych situdciach.

V priebehu fazy adaptacie sa zameriavame na hodnotenie celkovej drovne jednotlivych zloZiek
vyvinu dietat’a, Specifikd a deficity diet'ata, spdsob interakcie a komunikacie dietata s okolim a na
uroven a sposob hry. Na zaklade ziskanych informdcii vypracovdvame podrobny individudlny
stimulacny program pre konkrétne diet’a.

Podkladom pre vypracovanie individudlneho stimula¢ného programu je Psychoeduka¢ny profil,
ktory aj napriek tomu, Ze je uréeny najmé pre deti s autizmom v predskolskom veku je vyuZiteIny
aj pre deti s mentdlnou retarddciou. Profil ndim poskytuje informécie o spravani dietat’a a o jeho
vyvinovej urovni v oblastiach jemnej a hrubej motoriky, koordinécie oko-ruka, imit4cie, vnimania,
pozndvacich a verbalnych schopnosti. Tento profil vhodne dopiiia Mnichovsk4 vyvinova
funkciondlna diagnostika pre prvy rok a pre druhy a treti rok, ktord okrem spominanych oblasti
jemnej a hrubej motoriky a vnimania, rozdel'uje verbalne schopnosti na aktivnu re¢ a porozumenie
reci a hodnot{ aj sebaobsluhu a samostatnost’, ¢im ziskavame komplexny obraz o schopnostiach
diet’at’a.

Ziskané informécie tvoria oporné vychodiska pri vypracovavani individudlneho stimula¢ného
programu. Pri jeho tvorbe je potrebné zohl'adiiovat’ aktudlny stav diet'at’a a jeho vyvinovy profil,

z ktorého vyplyva aj aktudlny strop schopnosti a moZnosti dietat’a. V pripade deti s pridruZenymi
poruchami je nutné pri tvorbe individudlneho stimulacného programu konzultovat’ a reSpektovat’
nazor inych odbornikov a izko s nimi spolupracovat’ nielen pri tvorbe IVP, ale aj pocas samotne;j
intervencie.

Vo vcasnej intervencii zdoraznujeme individudlny pristup ku klientovi a jeho rodine. Kazdy klient
je osobnostou, ktord je Specificka vo svojich prejavoch, schopnostiach, moZnostiach a deficitoch
ako aj kazd4 rodina tvori vel'mi $pecifické socidlne prostredie pre klienta.

Nasu intervenciu budujeme na zdkladoch uz overenych metodik a postupov (vypracovanych v DSS,



pripadne Montessori techniky, TEACCH program...) pripadne vyuZivame nové alternativne
postupy. Casto viak v intervencie vyuZivame kombinéciu réznych terapeutickych pristupov

a postupov s cielom vytvorenia najkomplexnejSieho, najefektivnejSieho a najindividudlnejSieho
pristupu ku klientovi a jeho rodine.

Vychadzajuc z deficitov a problémov u vSetkych deti s mentalnou retardéaciou a deti
s mentalnou retardaciou s pridruzenymi poruchami sa terapeuticky proces zameriava
predovsetkym na:

- na oblast’ komunikacie

kde sa zameriavame na modifikdciu komunikacnych zru¢nosti diet'at’a s ciel'om reciprocnej
komunikécie medzi dietatom a prostredim — v intervencii sa zameriavame na socio-
komunikacné schopnosti ako st forsirovanie o¢ného kontaktu ako nositel'a emociondlnej a
komunikac¢nej informdcie, nacvik protoimperativneho a protodeklarativneho ukazovania, giest,
stimuldcie pouZivania komunikécie v socidlnom kontexte, ndcvik komunikacnych ritudlov

v oblasti komunikdcie sa taktiez zameriavame na nacvik funk¢nej komunikacie prostrednictvom
slov pripadne prostrednictvom alternativnej formy komunikdacie cez gestd, predmety alebo
piktogramy.

- naoblast’ koopera¢nych zrucnosti

intervencia sa zameriava na schopnosti diet'at’a spolupracovat’ pri ¢innosti, striedanie roli,
cakanie na poradie, sledovanie ¢innosti inych l'udi a imitaciu

- behavioralna intervencia

intervencia je zamerand na zvladanie behavioralnych a vychovnych problémov dietata, na
analyzu problémového spravania v kontexte diet'a-diagnéza-rodina a ndsledné rieSenie
problémového spriavania v uzkej spolupraci s rodinou

- ndacvik bazalnych pracovnych navykov a stimulacia kognitivnych schopnosti

kde sa zameriavame na osvojenie pracovného stereotypu a pracovnych navykov, na zvySovanie
pozornosti a vydrze v pracovnej situdcii a moznosti vyuZitia primarnych alebo sekundarnych
motivacnych €initelov k ¢innosti

stimulécia sa zameriava na jemnu motoriku a vizuo-motorické schopnosti, vizuo-percepcné
schopnosti, vnimanie, pamét’, myslenie, pozornost’

- stimulécia sebaobsluznych a motorickych zruénosti

v oblasti sebaobsluznych zrucnosti sa intervencia zameriava na nicvik obliekania a vyzliekania,
stravovania, hygienickych ndvykov vratane nacviku chodenia na toaletu

v oblasti motorickych zru¢nosti sa zameriavame na stimuldciu hrubomotorickych
a koordina¢nych zru¢nosti diet’at’a.

Specificki skupinu tvoria deti so suspektnymi alebo uZ potvrdenymi poruchami autistického
spektra, ktoré vyrazne problémovo toleruji zmeny socidlneho a fyzického prostredia, tazko sa
prispdsobuju zmendm pocas diia, prejavuje sa vyrazné problémové spravanie ako dosledok
neschopnosti komunikovat’ a porozumiet’ reci a nie st ochotné v beznych situdciach spolupracovat’.
Tieto problémy postupom Casu neustupuju, skor sa podl'a aktudlneho naladenia diet'ata meni ich
intenzita, no nad’alej pretrvavaju a do vel'kej miery negativne ovplyviuju terapeuticky proces.

Z tychto dovodov u deti s poruchami autistick€ho spektra, ¢i uzZ potvrdenymi alebo suspektnymi,
intervenciu hned’ od prvych adapta¢nych dni budujeme na principoch programu TEACCH:

- proteticky upravujeme, Struktirujeme a vizualizujeme prostredie a ¢innosti ¢im zlepSujeme
schopnost’ dietata adaptovat’ sa na prostredie a zlepSujeme tym jeho schopnost’ u¢enia sa



- vytvarame denny reZim na prislu$nej vyvinovej drovni dietat’a a tym sprehl'adiiujeme cas,
ktory ma diet’a stravit’ v zariadeni a dieta ma moZnost’ pripravit’ sa na zmenu

- vytvdarame alternativny komunika¢ny systém na prislu$nej vyvinovej drovni dietat’a ¢im
zlepSujeme jeho komunikacné schopnosti s dorazom na expresivnu aj receptivnu zlozku reci
a modifikujeme komunikacné zrucnosti dietat’a

- ndcvik pracovnych, komunika¢nych a kooperacnych schopnosti a zru¢nosti a stimuldcia
kognitivnych schopnosti a sebaobsluznych zru¢nosti prebieha v striktne individualnych
a Struktdrovanych nacvikovych situdcidch ¢im zvySujeme ochotu diet'at’a spolupracovat’
v situdcidch ktoré maju jasny zaciatok, priebeh a koniec

Ak vychadzame z predpokladu, Ze deti s mentdlnou retarddciou, deti s mentdlnou retardaciou

s pridruZzenymi poruchami a deti s poruchami autistického spektra maju problém generalizacie
schopnosti a zru¢nosti je doleZitou sicastou intervencie prenasanie osvojenych zru¢nosti

a schopnosti do roznych situécii a prostredi. V intervencii sa zameriavame spociatku na
individudlny nacvik jednotlivych schopnosti a zru¢nosti, ktoré postupne prenaSame do skupinovych
¢innosti a inych prostredi vratane doméceho prostredia.

Medzi terapeutické aktivity diagnostického oddelenia patria aj ¢innosti s prvkami arteterapie,
muzikoterapie, pohybovej terapie, terapie hrou pripadne vyuZivame relaxacnd miestnost’. V tychto
¢innostiach podporujeme prirodzenost’ a spontdnnost’ dietata a nechdvame sa nim v ¢innosti viest’.
Prostrednictvom tychto aktivit sa ndm dari pracovat’ najmi so strachmi dietat’a a s usmernenim jeho
aktivity a energie.

Rodi¢ ako zdroj informacii o diet’ati je neoddelitel'nou sti¢astou v¢asnej intervencie. Pocas
celého procesu je nutnd uzka spolupraca s rodicom, ktory je obozndmeny s aktudlnym stavom

a vyvinovym profilom svojho dietata a moZnostami smerovania d’aliej intervencie. Ulohou
terapeuta je spolu s rodi¢om vytvarat’ redlny obraz o diet’ati a tym predist’ neredlnym ocakdvaniam,
pripadne zabranit’ prestimulovanosti diet'at’a, ¢o je u malych deti ¢astym problémom. V priebehu
procesu je rodi¢ podrobne informovany o postupoch a cieloch intervencie a spolupodiel’a sa na
stanoveni ciel'ov intervencie. Terapeut ako koordindtor intervencie zvoli aj primerant formu tloh
pre pracu s dietatom v doméacom prostredi, ¢im sa rodi¢ stdva kooterapeutom a je spoluzodpovedny
za priebeh a vysledky intervencie.

Na zéver prispevku mi dovol'te zdoraznit’ nasledujice informaécie:

- bez ohl'adu na stupen mentélnej retardacie je dolezité aby sme v intervencii neustale
zohladnovali vyvinovy profil, aktudlny stav dietat’a a pridruZené poruchy;

- vintervencii je potrebné neustdle klast’ doraz na individudlny pristup ku kazdému klientovi
a jeho rodine;

- bez ohl'adu na stupen mentdlnej retardécie je vhodné aby intervencia prebiehala spociatku
v individuélnej forme s postupnym zarad’ovanim dietat’a do skupinovych ¢innosti
v zavislosti od osvojenych schopnosti a zru¢nostf;

- program TEACCH, ktory je prednostne pouZivany u deti s poruchami autistického spektra je
plne vyuZiteI'ny aj u deti s mentdlnou retardaciou s podobnym pripadne rovnakym efektom;

- v priebehu intervencie je nevyhnutna timova spolupraca jednotlivych odbornikov v rdmci
oddelenia — lieCebny a Specidlny pedagdg, logopéd, psycholég, ako aj mimo oddelenia —
rehabilitacny pracovnik. NeoddeliteI'nou stuc¢ast’ou terapeutického timu je aj zdravotny
a oSetrovatel'sky persondl, ktory je metodicky vedeny pri praci s detmi a spolupodiela sa na
vysledkoch terapeutického procesu.

V ramci zariadenia je takisto nevyhnutnd spoluprica s jednotlivymi usekmi — autisticky,
vychovny, zdravotny — nielen pri tvorbe individudlnych stimulacnych programov ale aj pri
ndslednom zaradeni diet'at’a v rdmci zariadenia;



- v neposlednom rade je treba brat’ do ivahy fakt, Ze aj ked’ je to diet’a s mentdlnou
retarddciou, stéle je to dieta, ktoré sa potrebuje hrat’, oddychovat’ a niekedy aj vymysrlat.

Mgr. Katka Holl4, liecebny pedagdg
diagnostické oddelenie DSS prof. K. Matulaya
Lipského 13, Bratislava

Internetovy portal zamerany na pomoc rekonStruovanym rodinam
Barbara Malecova

V stcasnosti na Slovensku rekonstruované rodiny nie si uz zriedkavym socidlnym javom,
teda rodiny, ktoré vznikaji po rozpade povodnej rodiny rozvodom, timrtim jedného z rodicov,
pripadne ide o neuplnii rodinu slobodného rodica, kedy rodic starajiici sa o diet'a/deti vytvori
novy rodinny zvizok (nemusi byt’ manZzelsky). TakZe det'om vstupuje do Zivota novd dospeld
osoba s funkciou rodinného vychovdvatel’a, ktora moZe do novej rodiny priniest’ tiez vlastné deti.
Pravdepodobnost’ ich vzniku zvySuje pretrvavajica tendencia dlhodobého vzostupu rozvodovosti.

Zivot v rekonstruovanych rodindch je v niektorych aspektoch odligny ako v nukledrnych
rodinach. Rodinn{ prisluSnici zazivaji rozne Specifické situdcie a problémy (napriklad vychova
dietat’a v zmenenych podmienkach, nadvidzovanie vzt'ahov s novymi rodinnymi prislusSnikmi — s
rodi¢ovym partnerom, jeho det'mi a rodinou, negativne spolocenské predsudky k takémuto typu
rodin a nevlastnym rodi¢om a pod.). Situdcia byva zna¢ne komplikovana aj tym, Ze na rozdiel od
nukledrnych rodin neexistuje dostatok jasnych pravidiel vymedzujicich oCakdvané spravanie
v rekonsStruovanych rodinach. To byva pri¢inou zvySeného stresu v rekonsStruovanych rodinach a
vel’kym tuskalim ich zdravého fungovania. Nespracovanie a nevyrovnanie sa s uvedenymi zmenami
¢i problémami mo6Ze mat’ negativny dopad na psychiku vSetkych rodinnych prislusnikoch, najma
vSak na eSte vyvijajuce sa dieta.

Napriek uvedenym skuto¢nostiam, problematike rekonsStruovanych rodin sa na Slovensku
nevenuje nedostatocnd pozornost’. Existuje len vel'mi malo odbornych préc, v ktorych by mohli

.....

Dal§fm nedostatkom je neprepracovany a neprehl'adny systém pomoci pre takéto rodiny.
Castym dévodom, pre¢o 'udia nevyhladaji odbornii pomoc je jednak strach, obavy a hanba, ale aj
nedostatok informdcii a neschopnost’ zorientovat’ sa v sieti odbornikov pomahajucich profesii.
Centrum s jednozna¢nym poslanim a koncentraciou ¢o najvicSieho mnozstva druhov a foriem
pomoci na jednom mieste by ul'ah¢ilo rodinnym prislusnikom rekonstruovanych rodin pristup
k pomoci a ndjdenie tej vhodnej formy pre seba. Takéto Specializované centrd sd pre 'udi z
rekonstruovanych rodin k dispozicii v zahrani¢i pod zastitou ob¢ianskych zdruZeni, univerzit a pod.,
ktoré poskytuju popri odbornej poradenskej a terapeutickej pomoci, aj rézne kurzy a tréningové
programy, konferencie, odborné prednasky a seminare.

V stcasnosti sa dd v pomoci rekonstruovanym rodindm vyuZit’ internet. Ten pontka moZnost’
sprostredkovat’ nové informécie, je viac-menej dostupny, nakol'’ko dnes uz mnohi l'udia maja
pristup k internetu. Internet umoziuje okamzite vyhladat’ potrebné informdcie. UmoZiluje
komunikéciu I'udi s podobnymi problémami, vymenu skisenosti a pod. Odhliadnuc od moznych
rizik a zneuziti, ktoré skryva internet, v zahranici je ¢asto vyuzivanou formou pomoci a zdrojom
potrebnych a novych informdcii pre rekonstruované rodiny.

BeZne vyuzivanou moznost'ou pomoci st internetové stranky zaoberajice sa vyhradne
problematikou rekonsStruovanych rodin, ktoré v zahrani¢i funguji uz niekol’ko rokov. Takéto
internetové stranky plnia v prvom rade informacni funkciu (st zdrojom informdcii rozneho
zamerania), ¢asto vydavaju vlastné odborné knihy, broZiiry alebo internetové casopisy, ponikaju
moznost’ vyuZit’ poradiiu ¢i podporné online skupiny pre I'udi z rekonstruovanej rodiny (funguji



podobne ako internetové fora, kde jednotlivi uzivatelia vystupuju pod prezyvkami, vedd ju
odbornici alebo ide o podporné skupiny), niektoré internetové portaly pontkaji okamZité
telefonické poradenstvo, pripadne kontakty na odbornikov venujuicich sa poradenstvu a terapii pre
rekonstruované rodiny alebo na fungujice podporné ¢i diskusné skupiny pre pary, rodicov alebo
deti (iné ponukaju vycviky pre jednotlivcov vo vedeni svojpomocnych skupin, aby potom mohli
zalozit takidto skupinu vo svojom okol{) a pod.

Pri reSerSovani internetovych stranok v slovenskom a ¢eskom jazyku bolo zistené, Ze na
to bulvarne ¢lanky o nevlastnych rodi¢och a ich det'och (tykajice sa hlavne tyrania, sexudlneho
zneuzivania a pod), odkazy na ¢lanky v odbornych ¢asopisoch a knihy a zopar kratkych ¢lankov
uverejnenych na rdznych internetovych portaloch. Uplne absentuje nejaky $pecializovany portél, na
ktorom by boli koncentrované informécie tykajice sa rekonStruovanych rodin a nevlastného
rodiovstva.

Vzhl'adom na tento fakt som sa rozhodla vytvorit’ informacny internetovy portal pre
rekonstruované rodiny, nevlastnych rodicov a nevlastné deti, pripadne pre odbornikov ale aj
laicku verejnost’, ktori sa zaujimaji o danud problematiku. Stranku je mozné néjst’ na adrese
www.rekrodina.sk.

Projekt je inSpirovany viacerymi zahrani¢nymi Specializovanymi portdlmi zameranymi na
informécie a pomoc pre takyto typ rodin. Ide o praktické informdcie rozneho zamerania, ktoré
suvisia s problematikou rekonsStruovanych rodin a nevlastného rodicovstva. Projekt by mal zmiernit
nedostatok informécii o Specifickych aspektoch Zivota rekonStruovanych rodin, pomdct’ rodinnym
prislusnikom ziskat’ informdcie, ndjst’ potrebni pomoc v pripadnych problémoch, ktorymi
prechddzaju alebo vyrovnat’ sa so socidlnou stigmou— napr. prostrednictvom online poradne,
Zivotnych pribehov alebo uverejnenou sietou odbornikov. Na druhej strane mdze pomdct’ korigovat
nazory verejnosti uverejnenim inych zobrazeni a pribehov rekonstruovanych rodin, nevlastnych
rodicov a deti ako je to v médiach a hlavne na internete zvycajné.

Informaény portal RekonsStruovana rodina obsahuje viaceré podstranky:

Startovacia podstranka Home obsahuje zédkladné informécie o poslani informa¢ného portalu, o
jeho cieloch, ciel'ovej skupine uzivatel'ov, spolu s definiciou rekonstruovanej rodiny a so
zékladnym upozornenim, ktoré treba brat’ do dvahy pri pouzivani stranky.

V sekcii Cldnky budii moct’ uZivatelia ndjst’ roznorodé ¢lanky, $tidie a vyskumné vysledky
tykajice sa roznych sucasti Zivota rekonsStruovanych rodin od autorov z radov odbornikov alebo
samotnych uZivatel'ov, ktori maju skdsenost’ so Zivotom v rekonStruovanej rodine a nevlastnym
rodicovstvom. Témy ¢lankov budi stvisiet’ s problematikou rozvodov, porozvodovej situdcie a
hlavne rekonStruovanych rodin a nevlastného rodicovstva. V stiCasnosti sa nadvédzuje spoluprica
s d’alsimi odbornikmi, ktori prisI'ibili prispevok do tejto sekcie.

Sekcia Odporii¢ame obsahuje podstranky Domdca literatiira a zahranicnd literatiira zahtiajtice
resers knih, ¢lankov a textov dostupnych v kniZniciach a knihkupectvéch, ktoré sa tykaji
problematiky rekonStruovanych rodin. Sticast’'ou su aj kritke anotdcie danych ¢ldnkov a knih, resp.
ich Casti. Na podstranke Elektronické dokumenty st uvedené odkazy (hypertextové prepojenie) na
zahranicné elektronické dokumenty, spolu s ich stru¢nou anotaciou. Posledna podstranka
Specializované internetové strdanky odkazuje na zahrani¢né $pecializované portaly uréené pre
rekonStruované rodiny, nevlastnych rodicov a deti. Zoznam knih, ¢lankov, textov a odkazov bude
pravidelne aktualizovany podl'a tipov autorov webovej stranky ¢i uzivatelov.

Sekcia Feedback obsahuje formuldr na spétni vizbu, ktord umoZznuje neustdle zdokonal'ovanie
obsahu internetovej stranky tak, aby s nou boli uZivatelia spokojni a nasli na nej potrebné
informaécie.

Neskor budu na stranke uverejiiované Zivotné pribehy a skisenosti 'udi z rekonstruovanych



rodin v rdamci kategérie Zivotné pribehy. Zivotné pribehy maji terapeuticky potencial pre Iudi,
ktori ich piSu aj pre tych, ktorf ich ¢itajd. Pre autora predstavuje moznost’ ,,vyrozpravat’ sa*, zbavit’
sa napitia, negativnych emdcii ¢ dokonca ich takymto spésobom spracovat. Citatel’ pribehu moZe
ziskat’ pocit, Ze nie je vo svojej situdcii sdm (Ze aj ini I'udia maji podobné skisenosti a prechadzaji
obdobnymi problémami ako on), pribehy moZu tiez inSpirovat’ k rieSeniu vlastnych problémov.
Rovnako m6zu pomoct’ korigovat’ negativne predsudky verejnosti. Zdkladnou podmienkou bude
zachovanie anonymity autora (zmenenim zdkladnych identifikacnych ddajov a pod.).

Pracuje sa aj na spusteni online poradne, ktora by mala fungovat’ na dvoch principoch. Jednak
by na uverejnené problémy uZivatel'a odpovedali odbornici zaoberajici sa danou problematikou, na
druhej strane by svoje rady ponukali aj ostatni registrovani uZivatelia. Samozrejme budi odpovede
kontrolované adminom, ale aj napriek tomu uZivatelia budd vopred upozorneni, Ze dané odpovede
st iba ndvrhmi a skdsenost’ami inych ¢lenov. Preto je nutné, aby kazdy Clovek zvazil, ¢i st dané
odpovede pre neho prospesné a tiez si bol vedomy skutocnosti, Ze Ziadna internetova poradiia
nemoOze nahradit’ osobnd konzulticiu u odbornika.

V ramci sekcie Kde hl’adat’ pomoc bude postupne budovana siet’ kontaktov na odbornikov
(pedagogicko-psychologické poradne, rodinnych terapeutov, psychol6gov a pod.) venujicim sa
rodinnej problematike, na ktorych sa mézu l'udia z rekonStruovanych rodin obratit’. V sicasnosti sa
ziskavaju pracovné kontakty, ktorych déveryhodnost’ sa preveruje.

Internet je v sicasnosti silnym a pomerne dostupnym médiom, ktory sa d4 vyuZit' v pomoci
rekon$truovanym rodindm. Je to jednym z ndstrojov ziskavania potrebnych informécii, ktoré jeho
uzivatelia hl'adajd. Touto cestou je mozné zvysit’ informovanost’ 'udi, ktorych sa dotyka
problematika rekonstruovanych rodin a nevlastného rodicovstva, o roznych Specifikach, uskaliach a
problémoch, ktoré prindsa takato zmenend Zivotna situdcia. Dostupné informécie moézu l'ud’om
z takychto rodin pomdct pripravit’ sa na mozné situdcie, ktoré sa mézu pocas spolo¢ného rodinného
Zivota vyskytnit a predchddzat’ tak mnohym problémom (resp. ich rozumne zvladat’ a rieSit), ktoré
sprevadzaju vytvaranie vztahov medzi novymi rodinnymi prislusnikmi a vychovu deti (vlastnych,
nevlastnych a spolo¢nych) v zmenenych podmienkach. Prostrednictvom informa¢ného portélu je
tiez mozné ponuknut’ Ci sprostredkovat’ odborni pomoc v uz vzniknutych problémoch
rekonStruovanych rodin.

Mgr. Barbara Malecova
Katedra pedagogiky

FiF UK v Bratislave
malecova@fphil.uniba.sk

O podujatiach

Pozvanka na
Liecebnopedagogické dni 2008
»Psychosocidlna rehabilitacia v teorii a praxi‘
Termin: 9. a 10. oktéber 2008

Miesto: Ministerstvo zdravotnictva SR, Limbova, Bratislava
Viac informécif je na stranke www.prolp.sk

Medzinarodné sympozium: Vychodiska a perspektivy inkluzivnej pedagogiky
v strednej Eurdpe.
Marta Hornakova



Diia 4. 4. 2008 sa na pode Trnavskej univerzity pri Katedre pedagogickych studii pod gestorstvom
prof. PhDr. V. Lechtu, konalo symp6zium k aktudlnej problematike inkluzivnej edukécie. Popri
domécich (prof. PhDr. V. Lechta: Inkluzivna pedagogika v Strednej Eurépe — vychodiska

a perspektivy, prof. Dr. L. PoZar: Socidlno-psychologické aspekty inkluzivnej pedagogiky, Doc.
PhD. B. Kudldcova: Antropologicko-axiologické vychodiskd inkluzivnej pedagogiky v eur6pskom
kontexte, Mgr. M. Smidtova: Specifika poradenstva v inkluzivnej pedagogike, Doc. PhDr. M.
Hornakova: Inkluzivna lie¢ebnd pedagogika, Mgr. J. Hugik: Ulohy treticho sektora pri aplikacii
inkluzivnej pedagogiky v praxi) boli hostami podujatia aj odbornici z viacerych krajin. Z Madarska
priSiel prof. PhD. P. Zaszkaliczky s prispevkom Filozoficky ramec inkluzivnej pedagogiky - ti¢inné
argumenty pre 21. storo¢ie. Z Ceska sa zii¢astnila Doc. K. Vitdskové (Inkluzivna pedagogika

v Strednej Eurépe — moZnosti aplikécie — skiisenosti z Ceskej republiky) a prof. Dr. J. Jesensky

s prispevkom Inkluzivna andragogika. Z Viedenskej univerzity bol prof. G. Biewer, ktory hovoril

o skusenostiach z Rakuska a zo skisenostami z Nemecka sa podelila prof. PhD. A. Leonardova.
Prof. Dr. F. Klein hovoril o Inklizii medzi ideou a skuto¢nost’ou v historickej perspektive. Prof. Dr.
P.K. Becker, ktory poslal prispevok, ale sa ospravedlnil, sa zaoberal vztahom medzi integraciou

a inkldziou z hl'adiska ciel’a a cesty.

Odbornici sa zdiel'ali s vysledkami vyskumov a skisenost’ami v jednotlivych krajindch s novym
konceptom edukécie a novou inkluzivnou kultirou. Uzhodli sa, Ze je to trend, ktory ma perspektivu
a treba ho zavadzat’ do Zivota, ale zatial’ je len mdlo skisenosti vo vSetkych zicastnenych krajinach.
Prispevky vyjdu v zborniku.

Doc. PhDr. Marta Horiidkova, PhD., mim. prof.
Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK Bratislava

Navrhy pomocok
Taktilné knihy pre deti
Alexandra Fialova
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Obr. 1-4: "Citanie"prstami

Na Slovensku je pojem taktilnych knih eSte nie celkom zndmy a preto sa pokisime si ho predstavit
blizsie. Pojem taktilny, znamenad v latinine ,,dotykovy*, no do slovenciny by sme pojem taktilné
knihy preloZili ako knihy hmatové. SliZia pre deti, ktoré sice nemdZu spoznavat’ a ¢itat’ detské
knizky svojimi oami, ale m6zu ¢itat’ svojimi prstami, hmatom. Iste sa mnoho rodicov, ktorych deti
st slabozraké alebo nevidiace, pyta — ako spravit’ svojmu dietatu radost’ detskou kniZkou? Tu
nestaci z4jst’ jednoducho do knihkupectva a vybrat’ si z Sirokej ponuky leporel a d’alSich kniziek.



Ponuka knih pre nevidiace a slabozraké deti u nas

Na Slovensku, kde pojem taktilnych knih nie je bezny, st dve moznosti ako detom so zrakovym
postihnutim sprostredkivat’ literattiru. Prva je zvukovy zdznam kniZiek, teda nacitané texty, ktoré
mozeme dietat’u pustit’ na prehrdvaci. No diet’'a tak nemd zazitok samostatného objavovania sveta
cez knihu. Vel'mi dobre vieme, Ze okrem textov su v knihdch doblezité aj obrazky. Obrazkové
knizky, cez ktoré sa diet’a u¢i spoznat’ zvieratkd, ovocie, prirodu, ¢isla, geometrické tvary ¢i
predmety alebo jednotlivé kusy odevu, st pre diet’a sicastou pozndvacieho procesu sveta, v ktorom
zije. To vSak na zvukovych zdznamoch nendjde.

Druhou moZnostou st hmatové ilustricie vytlacené na tenkej plastovej folii. To znamend, Ze dieta
si listuje knizkou, ktorej strany s z plastu. Obrazky su reliéfne vyvysené, alebo vyhibené, no dieta
citi pod svojimi prstami vZdy len plast. Takéto knihy sa na Slovensku vytlacia v priemere len dve
rocne.

Taktilné knihy su tretou mozZnost'ou, ktord na Slovensku zatial’ nie je dostupnd a prave tento ¢lanok
ma za ulohu vas, Citatel'ov, s nou oboznamit’.

AKko vyzera taktilna kniha?

Taktilné knihy st podobné beZnym tlacenym knihdm, ale s svojimi obrazkami

Specidlne prisposobené slabozrakym a nevidiacim detom. Obrazky v tychto knihach st vyrobené
tak, Ze ich zaujimavost’ a rozmanitost’ moze diet'a objavovat’ hmatom. Narozdiel od knih
vytla¢enych na plastovej fdlii, pri taktilnych knihdch sa diet’a stretdva s rozli¢nymi materidlmi.
Diet’a pri dotykani sa prstami ziskava viac hmatovych vnemov, l'ahSie rozlisi podla pouzitého
materidlu obrazok, ktory koreSponduje s textom v Braillovom pisme a ¢iernotlaci.

Vyroba taktilnej knihy

Vyroba hmatovej knizky je ovela ndro¢nejsia neZ vyroba klasickej detskej knihy. Kto chce takiito
knihu vyrobit, musi mat’ neustdle na mysli pre koho je knizka urcend. Kazdy detail je tu vel'mi
podstatny. V septembri roku 2007 organizovalo prazské Stredisko pre v€asnu starostlivost SPRP
tyflograficky a z4Zitkovy semindr pre zdujemcov o tvorbu hmatovych kniziek. Ugastnici si mohli na
vlastnej koZi vyskudsat’ rozdiely medzi hmatovym a zrakovym vnimanim- s klapkami na o€iach sa
pokusali rozoznat’ reliéfne obrazky. Jedine ¢lovek, ktory si vyskusa a zazije aké je Citat’ knizku

a prezerat’ si obrdzky iba prostrednictvom hmatu, porozumie prisnym kritéridm, ktoré musi taktilna
kniha spifiat’. Vymenujme aspoi niektoré:

- ilustracie maji mat’ dostatocnu farebnost’ a kontrast, ktory umozni Citatel'om vyuZit’ zvysky zraku
- materidly pouZité na vyrobu obrazkov musia byt’ vysokej kvality, netoxické a odolné

- preferuje sa roznorodost’ materidlov: textil, vlna, rdzne druhy papiera, plast, ...

- obrazky nesmu mat’ ostré hrany aby si diet’a pri ich prezerani nemohlo ublizit’

- text musi byt pisany Braillovym pismom a zdroven vel'kym ciernotlacovym pismom

- jednotlivé Casti knihy musia pevne drzat’ na podklade aj pri opakovanom hmatovom prezerani. Ak
st niektoré Casti pohyblivé, musia byt’ v pripade ked’ sa s nimi nemanipuluje,upevnené v knihe

a odolné

Vymenovali sme len niekol’ko kritérii, ktoré musi taktilna kniha spliiiat’. NajdoleZitejsie je viak jej
celkové spracovanie, ktoré je zavislé od toho, akym spdsobom l'udia so zrakovym postihnutim
vnimaju svet a svoje okolie. Vyrobit’ knizku pre nevidiace diet’a si Ziada teda vel’kd ddvku empatie.
No 1 trpezlivosti, tvorivosti a detskej hravosti.

Sataz Tactus.cz 2007



Na jesefi minulého roku sa v Ceskej republike konala sitaz hmatovych knih Tactus.cz 2007. Témou
knih bola detskd alebo nducna literatdra pre deti od 3 do cca 12 rokov.

Do sut’aze sa prihlasilo 35 l'udi, ktori sa rozhodli venovat’ svoj cas vyrobe taktilnej knizky pre deti.
V Stredisku pre v€asnu starostlivost’ potom zasadala hodnotiaca porota. Sedem porotcov, medzi
ktorymi boli i traja nevidiaci, hodnotilo knihy so zaviazanymi o¢ami, a po niekol'’kych hodinach
vybrali Styri vitazné knizky. Hlavnud cenu v tejto stit'azi ziskala knizka Cukrik slovenskej autorky
Sone Fialove;.
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Taktilné knizky na Slovensku?

Je zvlastne, Ze hoci v Ceskej republike ako aj inde vo svete sa kaZdoro&ne usporadivaji sttaze
a vyrabaji hmatové knizky, je u nds doma tento pojem eSte nezndmy. O to viac je paradoxné, Ze
vyherkyiou Ceskej sitaZe hmatovych kniZiek sa stala prave Slovenka.



Autorka vitaznej knizky, Sona Fialov4, ktord je sama zrakovo postihnutd, si Zeld, aby sa aj u nés
doma zacali vyrdbat knizky, ktoré moZu nevidiacim det'om pripravit mnoho vynimoc¢nych zazitkov
prostrednictvom hmatového vnimania.

Cakd sa teda na Sikovnych I'udi, ochotnych investovat’ svoj ¢as a ndpady do vyroby kniZiek. No
nejde tu len o obrazky. Rovnako st potrebni l'udia, ktori si ndpaditi v pisani kratkych pribehov,
rozpravok, verSov a rymovaciek pre deti.

Diufajme, Ze aj nevidiace a slabozraké deti na Slovensku budd mat’ coskoro moznost’ dostat’ sa
k takymto jedine¢nym knizkdm, cez ktoré moZu aspon istym spdsobom ziskat’ informdcie
o okolitom svete, ¢i napomoOct’ svojej predstavivosti.

O sutazi Tactus.cz 2007 ako aj o hmatovych knizkach sa mdzete viac dozvediet na internetove;]
adrese www.tactus.wz.cz

Ak Vis tito téma oslovila a myslite si, Ze by ste vedeli akymkol'vek spdsobom napomoct’ pri
vyrobe taktilnych knih, napiSte na fialka.a@ gmail.com.

Literatura:
Autorka Cerpala z internetovych strdnok www.tactus.wz.cz a http://www.nctd.org.uk/tbag/

Alexandra Fialova, Studentka
3.ro¢nik odboru liecebnej pedagogiky
PdF UK Bratislava

Hisenica
Alzbeta Duffekova, Katarina Sonlajtnerova

Manudl terapeutickej pomocky:
Terapeutlcka pomdcka tzv. HUSENICA
da sa vyuZit na rozvoj senzomotoriky (rozliSovat’ a vnimat’ pomocou zraku, sluchu, hmatu,
polohy tela...), psychomotoriky (pocity, emdcie- €o je prijemné, neprijemné...),
neuromotoriky (koordinacia pohybov, jemnd a hrub4 motorika, orienticia...)
- pomocka pri hrach, pri ucenf sa - vnimat’ a rozliSovat’ rdzne materidly, ich hmotnost’, formu,
zvuk
- husenica sa skladd z viacerych Casti, kazda jej Cast’ je kruhového tvaru a je vyplnenda vzdy
inym materidlom
- jedna Cast’ nie je naplnend, ale materidl si dieta m6Ze menit’ samo, pomocou suchého zipsu
- modry diel je plneny makkym materidlom (molitan)
- oranZovo — Cerveny diel je plneny vrchnakmi z flasi
- biely diel — je plneny igelitovymi taskami
- kockovany diel (hlava) — je plnend papiermi
- diel, ktory nie je ni¢im plneny, ma kobercovy povrch, na ktory sa d4 pripevnit’: tapeta,
lopticky, tribky, sietka, gumova podlozka, umelohmotna tvrdd podloZka a iné
- jednotlivé Casti hisenice sa daju rozne pripdjat’ napr. priviazat,, pripevnit’ o gombik, ¢o mdze
menit’ tvar celej hisenice a nemusi byt’ len rovno poskladana.
Prikladdme ilustracné fotografie.

Alzbeta Duffekova, Katka Sonlajtnerova
Studentky odboru liecebnd pedagogiky
PdF UK Bratislava
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