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Editorial

Mili citatelia,

vnutorné zdroje v kazdom z nds sd velké. Sme Zivé 'udské bytosti s bohatym
prezivanim. NaSe racio je nenahraditelnym zdrojom rieSeni, ale mdme aj iné
zdroje, s ktorymi nie sme na jeho ukor Casto v kontakte. A prave tie su
dolezitym predpokladom plnSej a osozZnej interakcie s inymi.

Clovek sa dokazal vo svojom dejinnom vyvoji popasovat’ s mnohymi tazkymi
chvilami. Mnohé sa udiali aZ na hranici dnosnosti, v existencialnom ohrozeni,
v situdcii ked” sa stalo, Ze bol mnohému definitivny koniec. ,Katastrofa
humanizmu*, ktord €asto spomina nad$ host'ujici prof. Ferdinand Klein, je toho
prikladom. Znamenala pordZku humanity — solidarity, l'udskej dostojnosti a
akceptacie roznorodosti; priepast’, z ktorej sa l'udstvo vZdy znovu dokézalo
vymanit’ a vrétit’ na cestu tcty a tolerancie.

Aj my denne zdpasime s problémami. V tomto narocnom procese si lepSie
uvedomujeme doleZité hodnoty ndSho Zivota. Niektoré veci nds prekvapia, iné
modzeme predpokladat’ a do istej miery sa na ne pripravit. Zvladnutie mnohych
prekdZok mame vo svojich rukdch, no neraz potrebujeme niekoho, kto nas
povzbudi (vzdy Specifickym spésobom) a poskytne ndm potrebnu podporu.
Jednym z hlavnych cielov lie¢ebno-pedagogickej intervencie je podporit
Cloveka v plnSom spojeni so sebou a v zmysluplnej interakcii s okolim. Ide o to,
aby lepSie (s)poznal svoje vnutorné procesy, zdroje a moznosti ich vyuZitia.
Potrebné zmeny su redlne dosiahnutelné, ale nejde to vzdy l'ahko..

Verim, Ze i prispevky autorov predkladaného 7. cisla Revue LP Vam dokédzu

//////

eSte Zelanie: doprajte si dostatok oddychu na zregenerovanie svojich zdrojov.

Pavol Janosko
Séfredaktor RLP



Blahozelame, oceiiujeme a predovSetkym d’akujeme!

Mila Marta,

dovol’ ndm, aby sme Ti prostrednictvom tychto riadkov so srdca zablahoZelali
k menindm a zdroven pod’akovali za Tvoje tsilie vynalozené pre odbor
lieCebnd pedagogika na Slovensku.

Nielen Zivot, ale aj profesijnd draha su ¢asto ,,behom cez prekdzky*. Z nasho
uhlu pohladu si vytrvald a Sikovnd bezkyna. Usilovnd prica prindSa ovocie

v rdznych podobach. Tvoje dlhoro¢né dsilie a snim spojeny profesijny uspech
v podobe udeleného titulu ,,profesorky‘ je obohatenim nielen pre samotny
odbor lie¢ebna pedagogika a akademické prostredie na Slovensku, ale prindsa
vel'a cenného aj pre prax a zdroveii je inSpirdciou a povzbudenim pre vSetkych
tych, v ktorych Zivotoch zohrava lieCebné pedagogika podstatné miesto.
Blahozeldame, ocenujeme a d’akujeme.

S viZasom a zo srdca ...tim priatelov a kolegov.

... Marta, Marta, starostlivd si a znepokojujes sa pre mnohé veci (Lukas, 10:38-40)

Marta je biblické Zenské meno s aramejskym povodom (»777 - Martd), ktorého pouZivanie
sa datuje s obdobim krest’anstva. Vyznam mena ,,je "pani domu, starostlivd gazdina
(Maratha)". NajcCastejSie tieto damy, sleCny a dievCatd oslovujeme MartiCka, Martuska,
Mat’a, Matka. Ich meno ndjdeme v kalenddri 29. jila. Vo svete existuji rozne podoby
mena Marty : Mapma, Mapga, Martha, Martje, Marthe, Marte, Mdrta, Maruta,
oznacujuce vzdy autentickd a jedinec¢nu bytost. Osobnost’ nositeliek mena Marta
charakterizuje predovsetkym vykonnost’ a komunikativnost. Marta ma Siroky rozhl'ad a
prehlad vo vSetkom. Je extrovertka a disponuje mnoZstvom kontaktov v spolocnosti. Je
mimoriadne aktivna a emotivna. Marty su tieZ nedstupcivé, silné, rychle a rozhodné. Obcas
potrebuju podporu a tiez istd davku sebaddvery. V detstve st blizsie skor k otcovi ako k
matke. V dospelosti nepodl'ahnid I'ahko vzplanutiam a vopred si premyslia svoje spravanie.
'ahko priatel'ské vztahy. Prospeje im pldvanie, najlepSie v mori, lebo potrebuji hlavne jéd.
Ovplyviiuje ich planéta Jupiter. Stastné farby Marty st fialov4, ZItd a modrd. Ochranné
rastliny Zihl'ava, Salvia a skalica.



Dokazala si to!

V roku 2010 si sa stala prvou lieCebnou pedagogickou na Slovensku, ktora ziskala
akademicky titul profesorky! Cesta k tejto vytiZenej méte bola dlh4 a strastiplna. NajlepSie
by si o tom vedela hovorit’ Ty sama.

Stretli sme sa prvy krat ako spoluziacky v roku 1968 na katedre lieCebnej pedagogiky
Filozofickej fakulty UK. Stiidium n4s formovalo najmi cez osobnosti z réznych odborov:
psycholdgie, pedagogiky, hudby, neurolégie, psychiatrie, pediatrie atd’., azZ sme sa dostali k
diplomu Absolventka odboru liecebnej pedagogiky. NaSe cesty sa po promdciach v r. 1973
rozi§li. Ty si sa venovala ihned’ rigor6znej préci, jej obhdjeniu a teda ziskaniu tvojho
prvého titulu, PhDr. Okrem toho, Ze si zostala pracovat’ na katedre lieCebnej pedagogiky aj
po presune do Trnavy, vydala si sa a postupne porodila 4 deti. Venovala si sa ich vychove
na materskych ,,dovolenkach®. Po preruSeni odboru lieCebné pedagogika si pracovala
kratko aj vo Vyskumnom pedagogickom ustave.

Po neZnej revolucii, po znovuzriadeni zaniknutej katedry lieCebnej pedagogiky na
Pedagogickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave si stédla pri jej novych
zaciatkoch a venovala si vSetku svoju energiu jej kvalitnému obnoveniu. Vykonavala si
funkciu tajomnicky katedry a neskor veducej katedry, ktorou si az dodnes. V tom Case si
napisala svoju prvi, sice ttlu, ale prepotrebnd knihu Cinnostn4 terapia.

Znovu sme sa stretli v r. 1996, kedy si ma prehovorila na spolupricu, a tak som nasttpila
na katedru lie¢ebnej pedagogiky aj ja ako radova odborn4 asistentka. Spolu sme rieSili
stovky drobnych tloh, problémov i radostnych udalosti. Studentov pribidalo, darilo sa ndm
skvalitiovat’ npli Stidia spolu s ostatnymi kolegynami a kolegami. Popri zdkladnych
teoretickych predmetoch (Liecebna pedagogika, LieCebnopedagogicka propedeutika...) si
vyudovala aj praktické predmety (Cinnostna terapia, Hrova terapia, Ergoterapia...) a stihla
sa venovat’ aj vyskumnej préci, coho dokazom bolo obhdjenie kandidétskej prace so
ziskanim titulu CSc.

Docentiru si ziskala na svojej ,,materskej‘ Filozofickej fakulte UK v Bratislave.
Nad’alej si viedla katedru, ucila, pisala ¢lanky, knihy, zi¢astiovala sa odbornych
konferencii, ziskavala pre spoluprdcu medzinarodné institdcie, zahrani¢nych odbornikov,
iniciovala zaloZenie profesnej organizacie PRO LP. Napriek splneniu vSetkych podmienok
pre ziskanie titulu profesor, musela si pockat’ az do tohto roku 2010, kedy oslavujes aj
svoje Zivotné jubileum.

Stalo sa to, po ¢om tuZzila obec lie¢ebnych pedagégov ddvno predtym, uz pri zakladani
odboru! Konecne je priamo v odbore lie¢ebna pedagogika odbornik s najvy$sim moznym
titulom a to odbornik takych kvalit, akym si prave ty, Marta.

Mila Marta, gratulujem Ti, obdivujem Ta, a Zeldm velky uZitok z pdsobenia Tvojej

osobnosti v odbornych kruhoch, hlavne pre d’alSie zvel'ad’ovanie lieCebnej pedagogiky.
Prajem este vela sil a dobré zdravie!

Tvoja konSkolacka Elena Amtmannova



Viézena pani profesorka, mild Marta,

dovol aby som Ti nielen vo svojom mene, ale aj v mene redak¢nej rady casopisu Efeta
tprimne blahoZelal k Tvojmu d’alSiemu vyznamnému Zivotnému dspechu.
Malokto je pocas svojho Zivota konfrontovany s takou nepriaziiou osudu v osobnom
i profesiondlnom Zivote ako Ty. A mélokto takejto nepriazni dokdze Celit’ s takym
odhodlanim a noblesou ako prave Ty. Pre vSetkych z nds si vzorom huzevnatosti,
spolahlivosti a odvahy neusttipit’ z principov ktoré poklada$ za bezpodmienecné
podmienky pre spravny spdsob preZivania osobného i odborného Zivota. Aj tento Tvoj
ostatny uspech je vysledkom tohto Tvojho bazalneho Zivotného postoja.
Prajeme Ti pevné zdravie, trvaly pocit vnitorného pokoja a poZehnanie do d’alSich,
Stastnych rokov Tvojho Zivota.
Viktor Lechta

S Tebou a (nie)len o Tebe...

Madm s Tebou jeden nezabudnutel'ny zdzitok. V jedno sychravé nedel'né popoludnie sme sa
stretli pred Archou. Bola som v tom Case na rodiovskej dovolenke so synmi. Pozdravili
sme sa a Ty si sa ma okrem iného spytala, ¢i by som nechcela prist’ ucit’ na katedru. O par

dni som posielala prihlasku a toto zmenilo mdj Zivot.
Predtym ani potom sme sa pred Archou nestretli.

Dakujem, Marta, Ze mdZem na sebe pracovat, niekedy o sebe pochybovat, §tudovat’ spolu
so Studentami, vzdjomne sa obohacovat’ a viest’ ich k mysleniu lieCebného pedagéoga.
Mil4 Marta, zo srdca Ti blahozeldm k Tvojmu tspechu.

Monika Stupkovd

V suvislosti s Tebou ma napadd jedna kl'i¢ova otdzka, ktort som Ti viackrit poloZila.
Ako sa to dalo vSetko zvladnut’ pri Styroch detoch?

Ked’ som ako doktorantka s babdtkom v naruci stdla nad dizertacnou pracou so vSetkymi
pochybnost’ami, poloZzila som Ti tdto otdzku. Vtedy si mi dala jednoduchud odpoved’: ,,mali
by sme si ddvat ciele, ktoré nds presahujii*“. Tito podmienku som mala splnend, pretoZe
som v tom momente absolitne nevedela, ako to vSetko zvlidnem. Dokoncenie vyskumu
a napisanie prace d’aleko presahovalo moje moZnosti. Aspoii vtedy som si to myslela.
Druh4 vec, ktorud si mi povedala a toho sa drzim dodnes, ,, musis vyuZit' ten cas, ¢o mads
k dispozicii“. Ako mama Styroch deti si vedela presne, ¢o hovoris a ja som vedela, Ze mi
rozumies.

Z toho som si odniesla nasledovné, Ze ked’ sa sustredime len na ten Everest, ktory je
neskuto¢ne vysoky a my vieme Ze ho musime prekonat’, zviazuje ndm to mysel a ruky. Ak
sa vSak odrazime a pomaly po krokoch kra¢ame po ceste k nemu, tak ho sndd’ dosiahneme.
Ak nie, asponi sa poucime.

Barbora Vodickovd



Nase prvé stretnutie bolo pocas tstnych prijimacich pohovorov na §tidium liecCebne;j
pedagogiky, kde si ma oslovila svojou l'udskostou a prijemnym vystupovanim. Voci
Studentom si bola ndro¢n4, ale dalo sa to zvladnut'... vybrala som si t'a za Skolitel’ku moje;j
diplomovej prace. Vychadzala som z toho, Ze ako vyucujica si bola vzdy ochotna
pomoct’, podporit’ a hPadat’ rieSenia, ktoré sme my vtedy este Studenti nevideli. Pisanie
diplomovky bol boj medzi nami, raz viedla jedna strana potom druhd, nakoniec sa to
vyrovnalo a praca bola dopisand a obhdjend (hl'adanie zdovodneni a logickych prepojeni
jednotlivych viet ma stdlo vel'a bezsennych nocf). Niekde medzitym si mi na chodbe podala
prihlasku na konferenciu s pozndmkou: Skis tam st’! ... Bola si prvou, ktord ma motivovala
k tomu, aby som so prezentovala so svojimi skromnymi empirickymi vysledkami na
odbornom seminari v r. 1999 (bola som jedinou Studentkou medzi referujicimi, o bolo aj
patri¢ne z radov odbornikov ocenené). Pamitdm sa, Ze na zaciatku svojho vystipenia som
celému plénu porozpravala ako som sa dostala k téme agresia v Skolskom prostredi v
spojitosti s povzbudenim od mojej Skolitel’ky vo forme prihlaSky na tento semindr.

Barbora Kovdcovd

Moje prvé stretnutie s Tebou bolo na pode katedry na VySehradskej ul. Pytal som sa na n4s
odbor a Ty si ako prvé poznamenala, Ze je to vel'mi naro¢ny odbor, ktory si vyZaduje vel’a
tsilia. Aj vd’aka tomu som si mohol uvedomit’ hodnotu a vyznam toho, do ¢oho som sa Siel
,pustit*. Stidium lie¢ebnej pedagogiky vyznamne obohatilo mdj Zivot - na osobnostne;j i
profesijnej rovine. Uc¢ilo ma byt’ v lepSom kontakte so sebou a prostrednictvom tohto
kontaktu sa neustéle priblizovat’ aj inym 'ud’om, rozumiet’ im, akceptovat’ ich a
podporovat’. Boli to najkrajsie roky mojho Zivota, ked’ som prezival vel'a ndarocnych, ale
obohacujucich chvil'.. a rodil sa vo mne lieCebny pedagdg.
Dakujem Ti za vSetko, €o robis pre tento odbor, za vSetko Tvoje, ¢o dontho vkladas.

Pavol Janosko

Mil4 Marta, prezivas v tomto obdobi svoj Zivotny vrchol, z ¢oho sa tprimne teSim.

Na tomto mieste by som Ti rada pod’akovala a ocenila tvoje niekol’koro¢né dsilie byt
jedine¢nym pilierom, ktory vytvéral priaznivé podmienky pre rozvoj naSho odboru
Liecebnd pedagogika .

Zaroven Ti chcem pod’akovat’ aj za to, Ze stile do Studentov vtlacas 'udskost’. Do ich sftdc
lasku a do ich mysle zasievas zmysel pre profesiondlnu zodpovednost’.

Prajem Ti do d’alSich rokov dobré zdravie a aby Ti tvoj Zivot prindsal eSte vel'a krds
a radosti.

Jana Spdnikovd



Marti,
nedavno som s Tebou kracala hore schodmi na Soltéske a viedla som za ruku svojho
menSieho syna Rianka. Povedala si mi: ,,Pre také malé noZicky si tie schody privelké. Vyjst
hore pren znamend vela ndmahy.* A tak je to aj s lieCebkou. Tie schody, ktoré musime
spolo¢ne prekondvat’ sa niekedy zdajui rovnako tazko zvladnutel'né. Napriek tomu po nich
kra¢ame smerom hore (hoci niekedy zbehneme na chvil'u aj dole). Akoby to bolo v¢era,
pamitdm si svoje prijimacky na lie¢ebku. Pris§la som s pevnym odhodlanim Studovat
lieebni pedagogiku - pre miia vtedy jediny prijatelny odbor d’aliieho 3tidia. Sancu som
dostala. Od prvych prednasok z Uvodu do lie¢ebnej pedagogiky aZ doteraz mi dévas lekciu
za lekciou, u¢is ma (nds) hl'adiet’ na ¢loveka a veci s tym suvisiace cez srdce. A o tom to
je. Vtom je skryté aj to naSe ,,lieCebacke know- how* ©
Petra MitaSikovd

A na zdver Magdalénin vnutorny pocit vo vzt'ahu k Marte

Prvykrat som sa s Tebou stretla na hodindch terapie hrou, kde ja som bola Studentkou a Ty
ucitel’kou. Vyzerala si vel'mi mudro a vdZne a — to pre mila nie je negativum —
neasertivne®. Teraz po cca 30tich rokoch a 20tich rokoch spolo¢ného fungovania na
katedre mdZem potvrdit’ iba prvy privlastok - midrost. Co sa tyka vaznosti, 4no, niekedy,
ale vies$ sa aj bavit’ a smiat’... a aj som zistila, Ze si zvlaStne neasertivne asertivna, no, tak
"Martovsky".

Mam Ta Marta vel'mi rada - aj ako &loveka aj ako kolegyfiu a $éfku. Z l'udskej stranky si
asi najviac vazim tvoju laskavost’, dobromysel'nost’...zaujem o I'udi, o ich radosti aj starosti,
vcitenie sa, zdiel'anie emdcii s inymi. A NIKDY, (to sa mi dalo vel’kymi pismenami
ndhodou, ale naozaj to je vel'ké), si neodmietla pomdct’ alebo podporit’, ked’ bolo zle.

Z kolegidlneho hladiska si cenim, Ze si rozvinula taku lie¢ebku, akd je. Podl'a mila
predbieha dobu a prindsa nové pokrokové a hodnotné myslienky; a ja si myslim, Ze vel'a z
nich mas "na svedomi" prave ty. To, Ze hovorime o zmysle, o sprevddzani, o stavani na
pozitivach, o odolnosti........ a Ze to nie st u nés frazy ¢i papierové vety, ale Ze je to naozaj a
Uprimne a tak a v tom duchu u¢ime a pracujeme... Osobne obdivujem aj doveru, s ktorou si
mi umozZnila hned’ na zaciatku stavat’ mdj predmet, aj s niektorymi ,,vystrednost’ami*, ako
tykanie si so Studentmi, aj s niektorymi vtedy eSte nie celkom zndmymi metédami... mia aj
to tahalo dopredu, Ze si nepochybovala... Ze nemas chyby? Jasné, Ze més, ale kto by sa tym
zaoberal...?

Ja som hrda na to, Ze som lieCebacka a Ze mam takud kolegynu a $éfku a dokonca aj na to, Ze
niektori hovoria o lieCebke ako o diagnéze=. Lebo diagnéza podl'a mna znie ,,Inakost™ a
td je zdrojom novych pohl'adov a to dneSny svet potrebuje. Myslim. Ale ak méte iny
nazor...?

Magdalénka Szabovd



Stidie
Liecebna pedagogika v zdravotnictve — aktualny stav a perspektivy

Kvetoslava BenuSovd

Abstrakt: Prispevok prindSa analyticky pohlad na doterajsi proces etablovania liecebnej
pedagogiky ako odbornej zdravotnickej praktickej cinnosti v systéme zdravotnictva na
Slovensku. Autorka sa sustredila najmd na vyber a rekapituldciu klicovych momentov
vyvoja relevantnej vniitroStdtnej prdavnej vpravy ulahcujiicej proces etablovania odbornych
pracovnych cinnosti liecebnych pedagogov v zdravotnickom segmente poskytovania
zdravotnej  starostlivosti  (doposial’ sa z pohladu liecebnej pedagogiky vyvijal
najdynamickejsie), s ktorou md osobnii skiisenost vdaka kariére na Ministerstve
zdravotnictva Slovenskej republiky od roku 1995 do roku 2009. Na zdklade aktudlnych
pracovnych skiisenosti z oblasti ochrany, podpory a rozvoja zdravia verejnosti v riadiacej
funkcii na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (od roku 2009) naznacila
dalsie moZnosti uplatnenia liecebnych pedagogov v zdravotnictve — ato v subsystéme
orientovanom na celospolocenskii kontinudlnu edukdciu verejnosti relativnej zdravej
populdcie v zdravom Zivotnom Style.

Kliicové slovd: liecebny pedagog v zdravotnictve, zdravotnd starostlivost, podpora zdravia,
vzdeldvanie

Rok 1995 bol absolventskym rokom d’alSej genericie vysokosSkolsky vzdelanych
lieCebnych pedagégov na drovni II. magisterského stupna vysokoSkolského vzdelania,
ktord napokon po 14 roénom obdobi odmlky (pre r6zne administrativno-pravne prekazky,
ktoré boli mimo posobenia univerzity) mohla Univerzita Komenského v Bratislave
poskytnit’ trhu prace a obCanom Slovenskej republiky ako potencidlnych odbornikov
pre pripady individudlnych l'udskych osudov, v ktorych je pre dosiahnutie pozitivnej zmeny
potrebné paralelne integrovat terapeutické a vychovné usilie.

V rovnakom roku sa zacalo aj progresivne usilie lieCebnych pedagégov, ktori mali
uz za sebou skisenost’ s prekondvanim rdznych legislativnych prekdzok zo zaciatku svojej
¢innosti zhruba v 70-tych a 80-roch minulého storocia, o ulahcenie etablovania novych
absolventov v systéme zdravotnictva postupnym presadzovanim prislusnych chybajicich
legislativnych noriem:

1. Ako prvd bola v gremidlnej porade ministra zdravotnictva Slovenskej republiky - po
obdobi dvojro€nej tvorby a obhajovacich kol nizSej tdrovne - napokon v roku 1997
schvélend Koncepcia lieGebnej pedagogiky v zdravotnictve'), ktora dala dobry zaklad
pre vSetky pravne upravy, ktoré potom nasledovali. A aj ked’ bola koncepcia v roku
2006 nahradend aktualizovanou verziou, novd verzia koncepcie sa naozaj len v zopar

" vid’ Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z roku 1997, &iastka 5-6, strany 53-55.



detailoch 1iSi od spominanej prvej koncepcie. O vyvoji a obsahu koncepcie spolu
s uvedenim jej Gplného znenia bolo informované osobitne v samostatnom ¢lanku.?)

2. V roku 2000 sa v gremidlnej porade ministra zdravotnictva podarilo obhdjit’ legislativne
pokradovanie zdkona ¢. 80/2000 Z. z., ktorym sa menil a dopliial zdkon &. 277/1994 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov v § 54 ods. 2 pism. a), a v ktorom
sa napokon povolanie lieCebny pedagég po prvykrat vyskytlo explicitne uvedené
v skupine zdravotnickych pracovnikov ako zdravotnicke povolanie medzi ostatnymi
zdravotnickymi povolaniami.

3. O dva roky neskdr (2002) bola v gremidlnej porade ministra zdravotnictva a na d’alSich
forach obhajovand d’alSia pre lieCebnych pedagdgov dolezitd uprava. Do vtom case
predkladaného navrhu nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 156/2002 Z. z. o odborne;j
sposobilosti pracovnikov v zdravotnictve a do nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢.
157/2002 Z. z. o dalSom vzdeldvani pracovnikov v zdravotnictve, sa podarilo zapracovat’
dovtedy absentujice ustanovenia o uprave d’alSieho vzdeldvania liecebnych pedagdgov ako
zdravotnickych pracovnikov. Ustanovenia boli vypracované analogicky s tpravou d’alSieho
vzdeldvania lekdrov, farmaceutov, sestier, a d’alSich zdravotnickych pracovnikov. Bola
zakotvend povinnost’ sustavného vzdeldvania lieCebnych pedagdégov po absolvovani
vysokoskolského Stidia v odbore liecebnd pedagogika a v citovanych nariadeniach sa po
prvykrat presadila dovtedy neexistujica mozZnost’ absolvovania na vysokoskolské
studium nadvazujiceho Specializacného Stiadia v Specializaénom odbore lie¢ebna
pedagogika, d’alej moznost’ absolvovania certifikacnej pripravy v certifikovanej
pracovnej c¢innosti drogové zavislosti a tieZz moZnost’ absolvovania certifikovanej
pracovnej ¢innosti psychoterapia pre liecebnych pedagégov vykonavajicich pracu
v systéme zdravotnictva.

4. Upravu daliich prav a povinnosti lie¢ebnych pedagégov v systéme zdravotnictva na
legislativnej drovni ministerstvo zdravotnictva umoznilo v roku 2006. V tomto roku sa do
vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 428/2006 Z. z. o minimélnych
poziadavkdch na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni, ktord bola povodne do schvalovacieho legislativneho
pokracovania predkladand najmé kvoli uprave vybavenia ambulancii lekarov, napokon na
zdklade spolupriace odbornikov lie€ebnych pedagdgov podarilo urcit, zapracovat’ a po
prvykrat presadit’ aj definiciu minimalneho Standardu personalneho a materialno-
technického vybavenia ambulancie liecebného pedagoga (vid’ oddiel 1, ¢ast’ II, pism.
O vyhlasky). Prijatie takejto ipravy bolo dolezité najmi pre lieCebnych pedagégov, ktori si
medzitym na zdklade uvedenych pravnych tdprav otvorili vlastné sikromné liecebno-
pedagogické ambulancie. Splnenie stanoveného minimdlneho Standardu vybavenia
ambulancie lieCebného pedagdga je jednym z posudzovanych atribiitov poskytovania ,,lege
artis* zdravotnej starostlivosti v pripade pripadnych stidnych sporov.

5. O dal$ie dva roky neskor, v roku 2008, bola prijatd d’alSia dprava, ktord vytvorila d’alsi
priestor pre prehlbenie etablovania lieCebnych pedagdgov v systéme zdravotnictva.

%) BefiuSov4, K.: Liecebn4 pedagogika v zdravotnictve — pod’akovanie, prileZitosti a nové vyzvy. In: Efeta -
otvor sa, ¢islo 3, ro¢nik XVI, november 2006, s. 4-14. ISSN 1335-1397.

10



V nariadeni vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimdlnej sieti poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti sa po prvy raz v zdravotnickom pravnom predpise vobec vyskytol
minimalny Standard po¢tu lie¢ebnych pedagogov pripadajicich na stanoveny pocet
obyvatel'ov prisluSného twzemia Slovenskej republiky. Konkrétne v Prilohe ¢. 3
citovaného nariadenia vlady je uvedeny minimdlny Standard pre zabezpecenie uzemia
Slovenskej republiky lieCebnymi pedagégmi samostatne poskytujicimi liecebnu
pedagogiku ako ambulantnd zdravotnu starostlivost’.

6. V suvislosti s pripravovanym vydanim nového zoznamu vSetkych zdravotnickych
vykonov dostupnych na Slovensku, bola vytvorend aj pracovnd skupina lieCebnych
pedagégov, ktord vytvorila prvy zozmam zdravotnickych vykonov typickych pre
liecebnych pedagégov, ktoré sa v portféliu doterajsich pravnych predpisov
o zdravotnickych vykonoch zatial’ nevyskytuji. Liecebni pedagégova na vykdzanie svojej
¢innosti voc¢i zdravotnymi poistovniam dosial’ stdle pouZivaji pribuzné vykony inych
odbornikov, ktoré sa sice mdzu javit obdobné, avSak celkom nezodpovedaju Sirke
odbornych a Specializovanych pracovnych Cinnosti, ktoré su v zdravotnictve kompetentni
vzhl'adom na dosiahnuté vzdelanie, poskytnut’ iba lieCebni pedagégovia. Prace na zozname
zdravotnych vykonov zacali uz roku 2002, v roku 2010 by mal byt’ novy zoznam vydany
v podobe vSeobecne zavizného pravneho predpisu a mali by sme ho ¢oskoro ndjst
uverejneny v Zbierke zakonov.

7. Momentilne je aktudlny navrh vyhlasky, ktorou sa meni a dopiiia vyhldgka MZ SR &.
321/2005 Z. z. orozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni
neskorSich predpisov, ktord sa momentédlne nachiddza v medzirezortnom pripomienkovom
konani. Tato prinaSa moznost' po prvykrat definovat’ a Ziadat’ doplnenie kompetencii
lie¢ebnych pedagégov v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré by odrazalo ziskané
vzdelanie (vysokoskolské vzdelanie 1. stupna, vysokoskolské vzdelanie II. stupnia, liecebny
pedagég so Specializaciou, bez Specializécie, s certifikitom podla nariadenia vlady ¢.
322/2006 Z. z., bez takéhoto certifikatu...) ako aj nadobudnuté skusenosti. Novelizovana
vyhlaska ¢. 321/2005 Z. z. orozsahu praxe v pripade, Ze by boli do nej doplnené
kompetencie liecebnych pedagdgov, by mohla stanovit’, ¢o moZe robit’ lieCebny pedagdg so
vzdelanim I. stupna samostatne a ¢o len pod vedenim alebo na zdklade sthlasu liecebného

Vv s

pedagoga s vyssim stupiiom vzdelania a podobne atd’.

Niektoré z uvedenych predpisov uz boli medzitym zruSené a nahradené novymi
pravnymi Upravami, vicSina z dosiahnutych uprav vSak zostala aj v zmenenych predpisoch
zachovan4, pripadne bola eSte rozSirena.

a) tak napriklad, zdkon ¢. 277/1994 Z. z., ktory spominame v bode 2. tohto ¢lanku,
bol po zmenidch zdkonov v tzv. zdravotnickom reformnom roku 2004 zruSeny.
Povolanie lieCebny pedagdg vSak bolo ako zdravotnicke povolanie prenesené do
nastupnickeho zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatePoch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zdkon
o poskytovatel'och®) a dosiahnutd zmena tykajica sa postavenia lieCebnych
pedagégov zostala v systéme zdravotnej starostlivosti nad’alej zachovana (vid’
sucasny § 27 ods. 2 cit zdkona),
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b) nariadenia vlady ¢. 156/2002 Z. z. a 157/2002 Z. z., ktoré spominame v bode 3.
tohto ¢lanku av ktorych sa presadilo StrukturovanejSie d'alSie vzdeldvanie
absolventov lieCebnej pedagogiky zasiahol eSte turbulentnejsi osud:

Najskor boli tieto dve nariadenia v roku 2004 v stvislosti so vstupom Slovenske;j
republiky do FEurépskej tunie 1. mdja 2004 zrusené anahradené tzv.
eurokompatibilnymi nariadeniami vlady Slovenskej republiky ¢. 212/2004 Z. z. a ¢.
213/2004 Z. z., aby boli ndsledne eSte v tom istom roku 2004 pre nadobudnutie
tcinnosti  spominaného tzv. reformného zdkona ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovatel'och znovu zruSené a nahradené tzv. reformnymi eurokompatibilnymi
nariadeniami vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania a¢. 743/2004 Z. z. o spdsobe dalSieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializatnych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

Presadend moznost’ pre lieCebnych pedagdégov spominani v bode 3. tohto ¢lanku
absolvovat na vysokoSkolské Stidium lieCebnej pedagogiky nadvézujice
Specializacné Stddium v Specializacnom odbore lieCebna pedagogika, d’alej moznost’
absolvovat’ certifikaénd pripravu v certifikovanej pracovnej cinnosti drogové
zavislosti alebo certifikacni  pripravu v certifikovanej pracovnej cCinnosti
psychoterapia vo vSetkych — aj v posledne menovanych nariadeniach zostali pre
liecebnych pedagégov nad’alej dostupné.

Nakol'ko spominané nariadenie vlady ¢. 743/2004 Z. z. obsahujtice uvedenu tpravu
uz bolo medzitym tieZ zruSené abolo potrebné zabezpecit kontinuitu
nadobudnutého prava lieCebnych pedagdégov na dalSie vzdeldvanie v systéme
zdravotnickeho vzdeldvania, uvedené moZnosti sa podarilo pre liecebnych
pedagégov nad’alej udrzat’ a v sicasnosti sa vyskytuja v nariadeni vlady ¢.
322/2006 Z. z. o sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sastave Specializa¢nych odborov a sistave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni neskorsich predpisov ako dostupné nielen pre liecebnych pedagégov
vykonavajicich odborné pracovné ¢innosti v zdravotnickych zariadeniach, ale
aj pre tych liecebnych pedagégov, ktori poskytuju potrebné odborné
liecebnopedagogické ¢innosti v inych rezortoch.

V nadvézujicich vzorovych Specializaénych programoch, ktoré vlastne
predstavuju akysi minimdlny Standard, ktory mé vzdeldvacia ustanovizen Studentovi
poskytnit’ pocas nadvézujiceho d’alSieho vzdeldvania, boli definované minimalna
dizka nadvizujiceho $pecializaéného tidia a certifikaénych priprav uréenych pre
liecebnych pedagégov, minimdlne poZiadavky na obsah Stddia, rozsah praxe atd’. )

%) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 24326/2007-OL zo dia 21. decembra 2007,
ktorym sa meni a doplia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 04765/2006-SL zo diia 12.
aprila 2006, ktorym sa ustanovuji vzorové Specializa¢né Studijné programy a vzorové certifikacné Studijné
programy v zneni v zneni vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 16413/2006-SL zo dna
13. oktébra 2006 a vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 06677/2007-OL zo dna 30.
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Momentélne je v legislativnom procese Uprava pod ndzvom minimdlne Standardy,
do ktorej budui uvedené v istej modifikovanej podobe d’alej prenesené. Materidl eSte
zatial’ nebol uverejneny vo Vestniku MZ SR, preto zatial’ pre orientdciu uvadzame
aktudlnu verziu vynosu, ktord je kdispozicii na internetovej stranke
www.health.gov.sk

Napokon je pre zabezpeCenie aktudlnosti ¢ldnku potrebné eSte v tejto suvislosti
povedat’, Ze v stiCasnosti sa v legislativnom procese vlady nachddza navrh d’alSieho
nariadenia vlady Slovenskej republiky ato nariadenia, ktorym sa spominané
nariadenia €. 742/2004 Z. z. ac¢. 322/2006 Z. z. suvedenymi nariadeniami
zlepSujicimi systém d’alSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov zlucuji do
jedného predpisu. Katedra liecebnej pedagogiky Fakulty Specializa¢nych
zdravotnickych $tadii Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave v ramci
pripomienkového konania k tomuto ,,zlu¢ovaciemu ndvrhu nariadenia“ v méji 2010
navrhla rozsirit moZnosti certifikacnej pripravy pre lieCebnych pedagégov
v psychoterapii a drogovych zavislostiach eSte o d’alSie dve certifikované
pracovné c¢innosti, konkrétne o certifikovani pracovni cinnost’® vcéasna
intervencia a certifikovani pracovni c¢innost’ psychosocialna rehabilitacia.
Materidl eSte zatial’ eSte nebol vlddou SR schvéleny.

c) aj vbode 4. tohto ¢lanku spominand vyhldSka upravujica minimdlne persondlne
a materidlno-technické vybavenie zdravotnickych zariadeni uZ bola medzitym
zruSend.

Nahradil ju Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&.
09812/2008-OL.  z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni, ktory je ako vSeobecne zavizny pravny predpis
registrovany v Zbierke zakonov pod ¢. 410/2008 Z. z. uverejneny vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z roku 2008, ro¢nik 56, Ciastka 32-
51, strany 231 az 378.*) Minimalny $tandard vybavenia ambulancie lieSebnej
pedagogiky sa vo vynose vSak, podobne ako v zrusenej vyhlaske, nad’alej nachadza
a uprava presadend v legislativnom procese v roku 2006 zostala zachovana. MoZno
ju ndjst’ konkrétne v oddieli 1 Prilohy €. 1 upravujicej minimdlne vybavenie
zdravotnickych zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti — vid’ pismeno ,,P.
Ambulancia lieCebnej pedagogiky*.

Podarilo sa vSak eSte viac - oproti zruSenej vyhldaSke o minimdlnom persondlnom
a materidlno-technickom vybaveni zdravotnickych zariadeni sa v novom vynose

marca 2007 uverejneny v Ciastke 39-40 Vestnika MZ SR dna 10. oktébra 2007 a vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 17072/2007-OL zo dina 7. septembra 2007 uverejneny v Ciastke 5-11
Vestnika MZ SR zo dna 28. januara 2008 (registrovany v Zbierke zdkonov pod ¢. 33/2008 Z. z.).

4) Vestnik MZ SR, rok 2008, ¢iastka 31-52. Dostupné na internete [online]:
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/a3c514a42¢5be5e0c12576¢b004¢270b/SFILE/ATTN3ZSJ/vestnik%
2032-51%20%202008.pdf, citované 26. februara 2010.
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podarilo dosiahnut, Ze lieCebni pedagdgovia st okrem minimdlneho vybavenia
ambulancii uvedeni aj v minimalnom vybaveni stacionarov (vid’ oddiel 3 Prilohy
¢. 1 citovaného vynosu MZ SR), konkrétne staciondrov psychiatrickych (vid’ pism.
D spominaného oddielu 3 Prilohy ¢. 1 vynosu) a centier pre liecbu drogovych
zavislosti (ak ide o staciondr — vid' pism. E oddielu 3 Prilohy ¢. 1 vynosu)
a v minimalnom vybaveni mobilného hospicu (IV. ast Prilohy &. 1). Uplnou
novinkou je napokon uvedenie liecebnych pedagégov aj v minimalnom vybaveni
zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré sa vo
vyhlaske z roku 2006 nevyskytovalo. Konkrétne podla Prilohy ¢. 2 citovaného
vynosu ma byt ( vid' oddiel I, bod 3. a Tabulka 1) najmenej jeden liec¢ebny
pedagog na kazdych 30 obsadenych 16zok na oddeleni psychiatrie alebo
oddeleni detskej psychiatrie zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

Po pitnastich rokoch mozno konstatovat’, Ze lieebnym pedagéogom (za
vSetkych spomenme najmd prof. PaedDr. Marte Horfidkovd, CSc., PaedDr. Janu
Hornakovu, PaedDr. Annu Babkovu, PaedDr. Zlate gramovfl, PaedDr. Hroznatu Zivného,
PaedDr. Olgu Koniarovii, PaedDr. Martu Cunderlikovd, ktori boli v prislusnych
iniciativach zainteresovani najCastejSie a Castokrdt aj na tkor svojho osobného volna - ale
samozrejme doleziti boli aj d’al§i, ktorych uvedeni oslovili) sa podarilo v rezorte
zdravotnictva sihrnne - prevazne uspesSne - uplatnit’ 20 obsiahlych a na spracovanie
odborne naroc¢nych legislativnych iniciativ, to znamena priemerne 1 dspesnu legislativnu
iniciativu ulah¢ujicu postavenie a pracu lieCebnych pedagdgov v rezorte zdravotnictva
ro¢ne. Mdzeme si len priat’, aby tento tspesSny trend pokracoval v budicnosti aj nad’ale;j.

V tejto suvislosti je iste potrebné pripomenut, Ze vSetkych uvedenych 20
legislativnych inicitativ sa zatial' tykalo len etablovania lieCebnych pedagdgov v
zdravotnickom subsystéme zdravotna starostlivost’, o ktorom z pramenov Svetovej
zdravotnickej organizéicie vieme, Ze uroven a kvalita zdravotnej starostlivosti ovplyviuji
zdravie spoloc¢nosti ako celku iba z 20 %.

Zvysnych 10 % kvality zdravia spolo¢nosti podla definicie SZO ovplyviuji
genetické faktory a az 70 d’alSich percent zdravia ob¢anov je ovplyvnenych spésobom
ich zivota [teda zdravou vyZivou, zdravym pohybom, zdravymi intra-, inter-
a transpersondlnymi vztahmi, rodinnymi, pracovnymi, spolofenskymi podmienkami
(politika, prdvo, ekonomika, etika atd.), ale aj Zivotnym prostredim: fyzikdlnymi,
chemickymi, biologickymi, technologickymi a ekologickymi faktormi].

Udrziavanie zdravych obcanov ¢o najdlhSie zdravymi — aby nenastala potreba
pouzitia sluzieb zdravotnej starostlivosti — patri na Slovensku do pdsobnosti subsystému
zdravotnictva ozna¢ovaného ako verejné zdravotnictvo.

Regiondlne drady verejného zdravotnictva, ktorych je v sicasnosti na Slovensku 36
pod vedenim ustredného Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, maji ako
prislusné organy verejného zdravotnictva v silade so zdkonom €. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji zdravia verejnosti v platnom zneni ochranovat, udrZiavat' a rozvijat
zdravie spolo¢nosti napriklad aj prostrednictvom poradenskych centier ochrany

14



a podpory zdravia regionalnych dradov verejného zdravotnictva, ktoré zacali pri
regiondlnych dradoch vznikat’ od roku 1995 v ramci programu CINDI Slovensko.

Ulohou poradenskych centier ochrany apodpory zdravia regiondlnych tdradov
verejného zdravotnictva (d’alej len ,,RUVZ®) je bezplatne (&innosti st hradené zo $titneho
rozpoctu) poskytovat’ individudlne poradenstvo priamo v centrdch, skupinové poradenstvo
(v materskych centrach, Skolkach, Skoldch, na pracoviskach, v kluboch ddchodcov
a podobne) a hromadné poradenstvo (prostrednictvom médii) ob¢anom v optimalizécii ich
zivotného Stylu a to priebezne a kontinudlne vo vSetkych vekovych skupindch populdcie
(od uplne malych deti aZ po seniorov).

V skupinovom poradenstve poskytovanom poradenskymi centrami RUVZ, ktoré je
orientované najmi na eliminiciu vzniku neinfekénych ochoreni (kardiovaskularnych,
onkologickych, dychacej sustavy, trdviacej sustavy, uUrazov), sa pritom najcastejSie
vyuzivaju Strukturované vzdeldvacie akcie rdoznych foriem (besedy, workshopy, tvorivé
dielne, vystavy, stitaze, osvetove kampane a projekty atd’.), kde sa pocita aj s vyuZitim aj
roznych medidlnych nosi¢ov (audio, video, multimedidlne CD, DV, rozhlas, televizia,
internet, plagaty, postery billboardy), ale aj s vyuzitim lieCebnopedagogickych metdd
ovplyvilovania zdravia jednotlivcov.

Prave pre zabezpecenie profesionality vyuZzitia prisluSnych lieCebno-pedagogickych
metdd v takychto edukacnych aktivitich zameranych na optimaliziciu Zivotného Stylu
(zlepSenie vyzivy, lepSie zvladanie stresu, ucinnejSia pohybova aktivita, zniZenie uZivania
alkoholu, naduzivania liekov, fajéenia zneuZivania inych drog) avedenia klientov
kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi aj v tejto oblasti je dolezité, aby sa lieCebni
pedagégovia postupne stdle viac angazovali a postupne viac nadvidzovali spolupriacu
s poradenskymi centrami ochrany a podpory zdravia regiondlnych tradov verejného
zdravotnictva (zoznam a kontakty sa nachadzaji na www.uvzsr.sk).

Bude to sice mozno vyZzadovat’ pripravu d’alSich legislativnych dprav a iniciativ
(napriklad doplnenie katalégu pracovnych ¢innosti o pracovné ¢innosti kvalifikovanych
lie¢ebnych pedagdgov v systéme regiondlnych tradov verejného zdravotnictva a podobne),

ale zaroven by to mohlo pomoct’ ob¢anom vytvorit® d’alSi Sirsi priestor pre to nestat’ sa
zbytocne, alebo zbytoc¢ne skoro, pacientom v systéme zdravotnej starostlivosti.

(prispevok vznikol na zdklade predndsky uskuto¢nenej autorkou na pracovnom stretnuti
slovenskej profesijnej organizaicie PRO LP Asocidcie lieCebnych pedagdgov s
Internationale Gesellschaft heilpddagogische Berufs und Fachvebénde dna 10. aprila 2010
v Bratislave)

PhDr. Kvetoslava Benusovd, PhD.,

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety
Katedra oSetrovatelstva

Palackého 1, Bratislava

kvetoslava.benusova @ centrum.sk.
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Dat’ Sancu vSetkym byt inkluzivni.. naliehavost’ v realizacii zmeny
zaClenovania deti s »odliSnost’ami« od raného veku.

Barbora Kovdcovd

Abstrakt: Prispevok prindsa niekolko argumentdcii v prospech zaclenenia (inklizie) v
zmysle efektivnej ucasti vSetkych deti, vrdtane deti so zdravotnym postihnutim/ alebo
vyvinovym oneskorenim na Zivote v materskej skole. V ranom detstve zaclenenie ulahcuje
osvojovanie si prosocidlnych hodnét. Inkluzivnou vzdeldvacou politikou v realite praxe je
primdrne podporované prdvo kaZdého dietata od raného veku na zapojenie sa do vsetkych
aktivit. Tak sa pripravuji deti na spolunaZivanie v rdmci inkluzivnej spolocnosti.
Akceptdcia skutocnosti, Ze vSetky deti sa rozvijaju rézne a ucia sa rozlicnym tempom, je
predpokladom inkliizie.

Klicové slovd: vychova v materskej Skole, rand inkliizia

Dat’ Sancu inklizii znamena ucit’® sa vytvarat® »partnerstva« v spojitosti s
konstruktivnym dialégom smerujicim k funkénému zacleiovaniu vsetkych bez ohl'adu na
ich »odliSnost’«.

Vnimanie inklizie moZno objasnit’ na elementdrnom priklade:

Madte zatvorené oci. Predstavte si, Ze sedite na stolicke pred pocitacom a potrebujete
urgentne napisat’ mail, ale nieco (neviete v danom momente definovat c¢o) Vdam brdni
otvorit oc¢i. Orientovat sa bez zraku po kldvesnici Vam spdsobuje vyrazny problém (asi
preto, Ze tdto situdcia je pre Vds atypickou). Akym sposobom si pomdZem?(zacinate
rozmyslat nad rieSenim) ... zapociivate sa: to ticho je prijemné, po case zacina byt kruté,
voci Vam a Vasim pocitom, uvedomite si, Ze citite na tvdri teplo (asi to bude 7 tej nocnej
lampy), v dialke pocut’ vecerné zvony a spev ludi. Ako len napisem ten mail. Pokiisate sa
koncentrovat, chcete si vybavit’ polohu kldvesnice s pismenom g. Po svojom netispechu si
uvedomite, Ze dany jednoduchy iikon je pre Vds bariérou .. bariéra, tak mozno nazvat’ aj
sucasny stav inkldzie v naSom mysleni resp. v nds samotnych, v 'ud’och. Je to v podstate
tma, cez ktorii sice prenikd svetlo, ale v siicasnosti je velmi slabym na to, aby prerazilo ti
temnotu...

U¢it’ sa byt’ partnerom inkluzie, chapat’ kazdého v jeho jedinecnosti a individualite je
smerovanim Kk aktivizacii inklazie. Jednoducho povedané ide o: vyjadrovanie tdcty (nie
hnusu, ¢i Iitosti k »odli$nosti«), o akceptaciu suverenity kazdého z nas a o sebapoznani
vlastnost{ a zru¢nosti, ktorymi disponujeme a mame snahu ich aplikovat’ v aréne inklizie.
Skutocne ide o »zdpas«, ako to bolo v minulosti v antickom rimskom cirkuse tzv. aréne? V
aréne inklizie sa md zhmotiovat' zmena ndhl'adu l'udi na inkldziu vokol nds. Zmena sa
modZe uskutocnit’ prostrednictvom nizSie uvddzanych argumentov, ktoré napomdhaji
formovat’ pohl'ad na inkldziu tych najmladSich ¢lenov spolo¢nosti od raného veku.
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O inkldzii je potrebné nielen hovorit’, ale predovSetkym ju aktivne »zasievat'« medzi 'udi.
KaZzdy z nds potrebuje pomoc, od zaciatku, pocas, a aZz do konca svojho Zivota. Zaclenit’
kazdého Cloveka do inkluzivnej spolo¢nosti znamend byt’ mu napomocny, dat® mu Sancu
byt inkluzivny v rdmci svojich moznosti a schopnosti. V jednom priestore (materske;j
Skoly, ihriska, triedy a i.) sme vSetci - ti bez »odliSnosti« aj ti s »odliSnostami«. Ale zatial’
¢o obe skupiny si v rovnakom priestore »in«, funkéne vSak nie sd spolu - deti sa
obchddzaju, hraji sa v malych skupindch, stigmatizujii sa navzdjom... v podstate akoby
kazdy z nich Zil vo svojom svete. Tato mylnd predstava o priebehu inkluzie je vZitd v
mnohych z nas. (v naSich podmienkach hovorime prevazne o integracii, pozn.)

Zaclenenim dietata s »odliSnostami« do prostredia materskej Skoly sa proces inklizie
nekonci, ako sa domnievaju aj niektori dospeli (Ukazka 1).

Ukédzka 1: Za&lenenie nekonéi v MS

. . Sy 5 )
* Jankina mama: !anuska, podideme domov.
* Janka: Vami mimncvikamardtku .. cha, tam to je Baruska (dievEatko s Downovym echarenim). Méze ju zavelat
Barutka. sankina domev? UkaZzem jef tu moju krasnu barbinu! MéiZem? Prosiml (spinalanka ruéky anapodobfiuje proserie ) Byva gri
novd kamardtks nas, supi Ze!l Aja somju tam nevidela, Jankasi zakryje Usta a smeje sa. y
+ Jankina mama: !anuixa, podideme domov(zopakule p. Elenka svoju poziadaviu, akebynigénepodula o novej deéringj
kamaratke. Od dcéringj kamaratky sz otodi, neviimasiju)... {...)Januska, bola sidobra ?{Janka prikyvne, pokusasi
pozapinat gomhbiéky na svetri.). Tak ideme nieéo kipit. dokre? Tatino nds uZ éakd (...)
s Janka:...{...) Mamil, a Baruika? y
~
* Jankina mama:Pohros sa s fou v ikdlke, dobra? Dnes mame navitevu, a pride Jurko, aj Stanko, a s nimisa pohras
: 3 miestens]. Pad ponahla) sa, aby tatine diha n=éaka'...
Baruska - kamaratkal
o v Bl v

Prostredie materskej Skoly je prave tym prostredim, ktoré je najvhodnej$im, pre kreovanie a
stimulovanie inkluzivneho povedomia deti.

Benefity poukazujiice na prospesnost’ ranej inklazie si (Wesley et. al., 1998, Kovacova,
2010):

e realita: deti s »odliSnostami« ziskavaji prave prostrednictvom inkluzivneho
prostredia redlny pohl'ad na svet, taktieZ to plati aj pre deti bez »odliSnosti«, ktorym
inkluzivne prostredie predostiera »paletu« variability problémov, ktoré su a budui
sicastou ich redlneho Zivota.

e podpora: deti s »odliSnostami« v inkluzivnom prostredi (napr. v integrativnych
triedach) si podporované v procese ucenia a ucenia sa, zdroveil ich pritomnost’ je
prospeSnd v socidlnych zrucnostiach napr. v spolo¢nych interakcidch, pocas hier,
ked’ ich hra s hratkami alebo predmetmi je v progrese vd’aka nepriamej podpore v
procese ucenia sa

o prilezitost’ (s)poznavat: deti bez » odliSnosti« nie si v inkluzivnom prostredi
ohrozené v nadobuidani vedomosti, naopak »rasti« rovnakym spdsobom ako
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predtym, ked’ sa v ich triede sa nevzdeldvalo dieta s »odliSnostou«. Inkluzivne
prostredie detom bez »odliSnosti« sprostredkovdva prileZitost pozndvat
heterogenitu (dozvediet’ sa o rozdieloch v raste a vyvine cloveka) ako sucast
inkluzivneho povedomia.

e vztahy: deti bez »odliSnosti« sui sucastou procesu zaclenenia, ucia sa
(spolu)pracovat’ a hrat’ sa s detmi s »odliSnostou«, tym prisudzuji odli§nosti
pozitivnu hodnotu v osobnostnom vnimani. Spolo¢né ¢innosti bez rozdielov medzi
zifastnenymi detmi podporuji optimdlny vyvin u kazdého znich formou
spoluprace, pocitu istoty a vzajomného reSpektu v prostredi, v ktorom sa citia
rovnocenni a akceptovani.

e inkluzivne povedomie: vsSetky deti v inkluzivhom prostredi maji moZnost
formovat’ inkluzivne povedomie prostrednictvom vzdjomného spozndvania sa. V
kontexte s inkluzivnym povedomim je potrebné uvedomit si, Ze: kazdy v skupine
md mat’ pocit, Ze je vitany (nie len akceptovany); kazdy ndzor (ndpad, kritiku) je
potrebné si vypocut; kazdd spidtnd vidzba je Ziaddca; vzdjomnd pomoc je
neoddelitel'nou sicastou efektivnej spoluprdce a vSetci tcastnici sa spravaju k sebe
S0 vzdjomnou tctou.

Dosledkom ranej inklizie moZno oc¢akévat’ subvenciu (»posilu«) v €initel'och ako je/su:

e pocit spolupatri¢nosti a prislusnosti,

e pozitivne socialne vztahy,

o priatel’stva,

e rozvoj samého seba v snahe o dosiahnutie osobného a osobnostného potencialu.

Dané CcCinitele (Graf 1) spomina Comstock-Galagan (2008), ktord ich povysila do statusu
argumentov prezentujlcich udspeSnost inklizie v materskych Skoldch (argumentdciu v
prospech zmeny v za¢letiovani dopliame aj inymi ndzormi autorov, blizgie Kovacova,
2010). Uvadzané argumenty nie si vymenované a charakterizované, skor ich povazujeme
za zékladné, ktorych ucast’ je nevyhnutnd.

Graf 1 Argumenty v prospech ranej inkliizie

Akceptacia
dietata
digtatom bez
rucdieloy

pesleSe argumenticla e

starta v . Y =N

saoluditio v prospesnosti bpuatel;_hev

spolotnosti inklazie eirodieov
s | -

\ Nozitnosty

poskytovani
pomaoci
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Prvym z argumentov, ktoré majui byt zmenou v pohl'ade na inkliziu v materskych Skolach
je Sanca plnohodnotne Zit a vzdeldvat' sa v kolektive rovesnikov. Z daného vyplyva
skuto¢nost’, aby kazdé dieta dostalo Sancu plnohodnotne Zit' a vzdeldvat’ sa nesegregovane
v rovesnickom kolektive, bez ohl'adu na jeho/jej vyzor, pohlavie, ndrodnost, mentdlne ¢i
psychické danosti. Kazdé dieta bez rozdielov je sticastou komunity, dostiva rovnaké
moznosti ako jeho rovesnici. V prostredi inkldzie uz nie je limitované nalepkou, limity st
transformované na moZnosti, ktoré ma kazdé dieta mozZnost k svojmu prospechu
(ne)vyuzit.

Druhym argumentom je akceptdcia dietata dietatom bez rozdielov. Od raného veku
diet'a akceptuje iné diet’a v kolektive bez rozdielu, bez toho, aby diferencovalo ¢i
izolovalo dieta pre jeho »odliSnost’, inakost'«. Akceptidciu mozno charakterizovat’ ako
"prijatie ¢loveka s porozumenim a bez podmienok." (Kotatkovd, 2008, s.92). Akceptovat
odliSnost’ dietata dietatom znamend prijat’ ho bez predsudkov, bez stigmatizicie, bez
odmietania »odliSnosti«, nie strpiet’ ¢i zniest. Inkluzivne stratégie v ranom veku zdoraziuju
Specifické prvky socidlneho ucenia, ktoré sa zacinaji v plnej miere rozvijat od
predskolského veku dietata. Preto je nesmierne doleZité systematicky vytvarat’ a budovat
prostredie priatel'ské k vizii inkldzie od zaciatkov inStitucionalizovania vSetkych deti.

Vytvdranie priatelstiev bez rozdielov je tretim argumentom, ktory je dosledkom zmeny v
inkluzivnom prostredi. Inklizia v prostredi materskej Skoly podporuje vznik priatel’stiev,
ktoré maji Sancu vytrvat aZz do dospelosti. Prdve materskd Skola je jednou z prvych
prilezitosti na rozvijanie priatel'stiev a vztahov, ktorych dosah moéZe byt aj mimo
Skolského prostredia. Priatel'stvd si komoditou piSe Comstock-Galagan (2008, s.4)
presahujuice tzv. »ndlepky« a stigmy. RieSenie priatel'stiev je zaleZitost'ou aj pohlavia napr.
pri posudzovani kamardtov s nadvdhou su dievCatd prostrednictvom masovo
komunikacnych prostriedkov podporované v kalorickej reStrikcii a chlapcom je
predkladany aktivny Zivotny Styl.

Stvrtym argumentom je nezistnost v poskytovani pomoci. Pre kazdé dieta je pomoc zo
strany dospelych samozrejmost'ou, nakol’ko jej existencia je nevyhnutnou stucast’ou rozvoja
osobnosti dietat’a. Stupen a forma pomoci je odliSna pre kazdé dieta, zavisld od réznych
faktorov. Musime si pomdhat, lebo bez pomoci sa ¢loveku Zije taZsie ... aj tymto sloganom
mozno viest’ deti k pomoci, vzdjomnej podpore, ktord pocas niekol’kych rokov v priestore
materskych §kol pomdha dietatu s »odliSnostou« sa adaptovat’ a detom bez »odliSnosti«
prindsa poznatky o »odliSnosti« ¢loveka. Samotny vstup do inkluzivnej triedy je
ndpomocnym artiklom pri dosahovani tspeSného procesu zaclenenia. Pomoc dietatu
nemdze byt vysvetlovand snegativnym akcentom, je potrebné si uvedomit, Ze
prostrednictvom pomoci dieta rastie a vyvija sa. Deti, pozndte niekoho, kto potrebuje
pomoc? pyta sa pani ucitelka, ... moja starkd, nds ujo (...) a niekedy aj ja, krici Samko
a zahanbene skloni hlavu... Diamond (2001) predstavuje Stidiu zameranu na predstavy deti
raného a predskolského veku prostrednictvom interview o pomoci a prosocidlnom spravani
sa v materskej Skole. Porovnavali sa dve skupiny deti, kde prvd bola konStruovand od
raného veku pre detis oneskorenym vyvinom, kym druhu tvorila inkluzivna trieda.
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Rezultaty z daného pozorovania poukazovali Statisticky vyznamnejSie hodnoty v polozke
stratégia pomoci v prospech inkluzivnych tried.

Piatym argumentom, ktory je z ndSho pohl'adu povazovany za nad¢asovy je spolocny Start
bez rozdielov. Predstavuje rovnaké volby v mozZnostiach uplatnenia sa v redlnom Zivote
(v porovnani s moznostami zo segregacného prostredia, ktoré su diametrdlne odlisné). Ak
zacneme s inkliziou od materskej Skoly, mdzeme zabezpeclit' vSetkym detom pokracovat’
vtom istom vzdeldvacom prostredi s mozZnostou ziskat miesto v redlnom Zivote.
Vzdeldvacie prostredie ma byt rovnaké, s rovnakymi moznostami pre kazdého. Zalezi od
kazdého individudlne, na Co sa bude profilovat z pohladu na svoju odliSnost. Je
potrebné zddraznit, Ze inklizia je urCend pre vSetkych, jej forma zostiva otvorenou
vzhl'adom na potreby dietata s »odliSnost'ou«.

Zaver

Zmena v zaclenovani deti s »odliSnost’ami« je nielen Ziaducou, ale v prvom rade aj
potrebnou, nevyhnutnou. Jej rany nastup a dosledky budi odrazom v sucasnej detskej
generdcii az o niekol’ko rokov. Preto aj ranou podporou inkluzivneho povedomia mozno
predpokladat’, Ze uspesnost’ bude pozorovatel'nd v Skolskom veku (hovorime o detoch 3-4
rocnych, ktoré vstupom do 1.rocnika budu, spominanii BaruSku v zaciatku prispevku,
povaZovat za sucast kolektivu bez toho, aby ju stigmatizovali za jej »odlisnost«). V danom
pripade bude moZné povedat’, Ze filozofia inklizie zacina byt domestifikovand. V kontexte
zmeny v prospech zaclenovania ide o podporu hodnét ako su napr. empatia, prosocidlnost’,
tolerancia, Ucta, mordlka, ktoré su v sucasnej spolocnosti mélo preferované a st potrebné
ako »palivo« pre Start motora akceptacie a rovnopravnosti kazdého z nés.

PaedDr. Barbora Kovdcovd, PhD.

Univerzita Komenského, Pedagogickd fakulta

Katedra liecebnej pedagogiky (so sidlom na Soltésovej ul. 4)
Racianska ul. 59, 813 34 Bratislava

kovacova @fedu.uniba.sk
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Nadvizovanie kontaktu s diet’atom/Ziakom v ,,problémovych* situaciach

prostrednictvom validizacie jeho hodnoty — prispevok k primarnej prevencii
v lieCebnej pedagogike

Pavol Janosko

Abstrakt: K poZadovanym kompetencidm ucitelov a inych odbornych zamestnancov skol
a Skolskych zariadeni (psychologov, Specidlnych/liecebnych pedagogov...) moZeme zaradit
aj schopnost nadviazania prijimajiiceho a bezpecného kontaktu so Ziakom, ako
vyznamného predpokladu vispesného priebehu terapeuticko-vychovnej intervencie. V nasom
prispevku sa zaoberdme ludskou hodnotou a jej validizdciou, umoZnujiicou nadviazanie
takéhoto kontaktu, podporujiiceho potencidl a osobnostny vyvin dietata/Ziaka.

Kliicové slovd: kontakt, terapeuticko-vychovnd intervencia, validizdcia

., Tak dlho sme sa zaoberali patologiou, aZ sme zabudli,

Ze ludské bytosti mozu tieZ osobnostne rdst.
(Satirova In. Lewis, Banmen, 2009, s. 43)

Liecebna pedagogika nazera na cloveka ako na otvoreny systém, chipe ho ako
jedinecnu l'udsku bytost’, ktord smeruje k integrite (Horndkovd, 2003). Prijima ho v jeho
biopsychosocidlnej jednote. V rdmci terapeuticko-vychovného posobenia je vzdy
subjektom, ktory sa aktivne podiel'a na diani. , Clovek sa rodi otvoreny svetu, ale velmi
Casto sa — vplyvom Zivotnych okolnosti, vychovy alebo aj na zdklade viastného (casto len
polouvedomeného) rozhodnutia — uzatvori, voci svetu ohranic¢i* (Szabovéa, 2003, s. 13).

Predpoklady terapeuticko-vychovnej intervencie

Zmena v spravani Cloveka je dosledkom jeho zmysluplnejSej interakcie s prostredim.
Odvija sa od lepSieho spracovania informdcii (napr. zmyslovych, skisenostnych,
socidlnych, vecnych), cez pochopenie suvislosti a vyznamov, efektivne konanie ku
kooperacii. Mimoriadne dolezité sui reakcie okolia a spravanie vzt'aznych osob. Bez ich
vnimavej blizkosti a zrkadlenia nie je moZny rast a zmena. Preto zdkladom kaZzdého
terapeuticko-vychovného poOsobenia je vztah. Vznikd avytviara sana zdklade
plnohodnotného kontaktu. Je dolezité dat’ dietat'u najavo, Ze mu v jeho preZivani a spravani
rozumieme. Dieta to potrebuje od nds nielen pocut, ale predovSetkym vnimat’. Odbornik
v pomdhajucej profesii prijima dieta, doveruje jeho vnitornej sile a schopnostiam, pricom
mu poskytuje priestor pre rast aslobodné rozhodovanie. To si vyZaduje maximdlne
nasadenie a autentickost’ prezivania a konania v prospech diet’at’a.

wJa ako terapeut nemoZem cloveka vyviest z labyrintu. Nie, on sam si musi ndjst cestu, lebo
to je potom jeho vlastnd cesta... moZem vytvdrat podmienky, ktoré mu umoznia dosiahnut
to, co chce** (Bettelheim, 1976 In. Sauterr, 2005).
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Dalsim, doleZitym aspektom lieGebno-pedagogickej intervencie je spoluprica medzi
jednotlivymi ¢lenmi pracovného timu. Modernd starostlivost’ je integrdlna — kompetencie
jednotlivych odbornikov sa v uzkej spolupridci vyuZivaji ¢o najefektivnejSie. Typicka je
dobrd komunikécia, schopnost’ pohotovej a adekvatnej reakcie, schopnost’ sebakontroly
a sebareflexie (Janosko, 2006, 2009).

Hodnota ¢loveka ako Pudskej bytosti

Vnimanie vlastnej hodnoty sa odrdZa v rovine sebaticty. Vazit' si samého seba je nieCo
samozrejmé, bez ¢oho sa ¢lovek tazko vyrovndva s poZiadavkami okolia a svojim tlohami.
Sthlas so svojou hodnotou vnimame najmid vtedy, ked sa ndm dari anaSe potreby
a oCakdvania su uspokojené, lebo okolie nds uzndva. Zinej perspektivy je vnimand
sebahodnota v inych, ndro¢nejsich situdciach:

ked’ nase potreby nie si dostato¢ne uspokojené,

- ked sa veci nevyvijaju presne podla naSich o¢akdvani,
. P 4o e 15

- ked sa veci nevyvijajui podl'a o¢akdvani inych”,

ked nezvladame urcité dlohy, stanovené ciele...atd’.

Akym sposobom preZivame v danych momentoch svoju hodnotu? Stdle si rovnako vdZime
sami seba, alebo zacneme do istej miery o sebe, o svojich schopnostiach pochybovat’?

Nenaplnené potreby a ofakdvania vytvdraju vnitorny zmiétok, negativne pocity a postupne
sa zvySujuci stres. U dietat’a/ziaka sa takyto stav mdZe navonok manifestovat’ v podobe
,»problémového* spravania, resp. spravania, ktoré mi vnimame ako ,,problémové®. Stava sa
ndm, Ze sme potom ,,vnutorne dotlaceni* (na zdklade r6znych osobnych dévodov, ktoré by
bolo vhodné v danej situdcii preskimat) k odmietavému postoju k dietat'u/Ziakovi.
Spravanie dietata vSak nie je totoZné sjeho hodnotou. Sprivanie je premenlivé
a zmeniteI'né, hodnota Cloveka (ako l'udskej bytosti) je dand, stdla. Neziadice spravanie
dietata, je potrebné vedome oddelovat’ od prezivania jeho hodnoty. Kazdé dieta/ziak totiz
vyciti, ¢i je prijimané, alebo odmietané. Netreba pritom sthlasit’ aj sjeho sprdvanim
(nepéci sa mi, Co si spravil, ale stdle ti doverujem a mam ta rdd). Andrednska (2010)
v popise odporticani pre vychovu dietata s poruchou pozornosti a hyperaktivitou nabdda
uvedomit’ si, Ze, ,,dieta nie je problémové, dieta je iba nositelom problému’ (tamtiez, s.
348).

,» Problémové‘/konfliktné situacie v procese vychovy a vzdelavania

Skuto¢nost’, Ze vychova a vzdeldvanie sa nezaobide bez konfliktnych/hrani¢nych situdcif,
azda potvrdi kazdy rodi¢, ucitel, resp. vychovévatel. V mnohych takychto chvilach sa my
dospeli usilujeme robit’ to najlepSie o vieme. No stiva sa, Ze sa ndm aj napriek
vynaloZzenému usiliu niekedy nepodari vhodne zareagovat’ na vzniknuti situdciu. Vznika
problémova situdcia (vid’ nasledovny priklad) s negativnym dopadom na obidve strany, tak
ucitel’a ako aj Ziaka.

5 S , , tc oy " p L P
Deti/Ziaci su Casto vystaveni mnohym oc¢akdvaniam od rodic¢ov/ulitel'ov, na ktoré nevedia Casto ,,spravne

reagovat™. Tato nedostato¢nost’ v spravani vedie k zniZovaniu ich sebadovery a sebahodnoty (pozn.)
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Priklad ,,problémovej‘ situdcie pri vyuc¢ovani

Ziak (Martin, 9 rokov) sa nedokdze siistredit na zadanii matematickii iilohu
(dovod: nerozumie jej a nedokdZe to verbalizovat, alebo md strach, hanbi
sa priznat p. ucitelke, Ze nevie ako dalej — spektrum dovodov je
nekonecné...). Postupne strdca trpezlivost’ a zacina sa pytat spoluZiakov na
rieSenie tilohy. Ucitelka ho upozorni, aby nevyrusoval a sustredil sa na
iilohu. Ziak sa opit snaZi (rdd by vyhovel p. ucitelke, nechce byt zIy), no po
nejakom case sa situdcia opakuje. Ucitelka strdca trpezlivost a prisnejsie
napomina Ziaka, aby nevyrusoval a robil, co treba (v tom momente ju
nenapadne pdtrat’ po pritine, reaguje na sprdvanie Ziaka). Ziak je coraz
viac zneisteny, ale snaZi sa byt tentoraz nendpadnejsi pri obzerani od
spoluZiakov. Ti sa mu aj snaZia pomoct, no neskor (kedZe nechcu mat’
problémy) vnimajii  jeho sprdvanie ako otravovanie. Ziak strdca istotu
a zacne prejavovat hnev (na spolufiakov i na p. ucitelku). Cim castejsie sa
takdto situdcia opakuje, tym rychlejsie dochddza ku konfliktom. Nakoniec
st podobné konflikty na dennom poriadku, az kym nenastane situdcia, kedy
ucitelke dojde trpezlivost, nahnevd sa a zacne byt k Ziakovi neprijemnd
(obvinujiica, odmietajiica, ironickd...). Ten sa zacne brdnit (prejavuje sa to
opdt jeho sprdavanim, lebo stdle sa boji p. ucitelku slovne napadniit). Raz
v§ak k slovnému napadnutiu z jeho strany dojde a vztah medzi ucitelkou
a Ziakom je trvalo nastrbeny s narusSenou vzdjomnou ddéverou, ktord je
zdkladom zdravého kontaktu.

Nie je jednoduché odhalit’ pric¢inu prvotného nesustredenia dietat’a. Neskord identifikacia
tejto priciny vSak moZe viest (a Casto aj vedie) k pretrvdvaniu a postupnému
upeviovaniu/fixacii nevhodnych prejavov spravania dietata. Otdzka znie, aku stratégiu
zvladania danej situdcie si dieta vyberie a akd porucha sa u neho prejavi:

- zvySeny motoricky nepokoj, nepozornost/hyperaktivita, porucha pozornosti,
alebo ich kombinécia,

- pasivita, spomalené, utlmené spravanie/hypoaktivita,

- zlost, prchkost, vybuSnost’ (zvySend impulzivita), agresivita, klamstvd/poruchy
spravania,

- obavy, strach, tizkost/detska neurodza atd’.

Na porovnanie uvadzame zaujimavé vysledky prieskumu Leskovjanskej (2009), v ktorom
za najfrekventovanejSie problémy v oblasti spravania a emocionality u deti predSkolského
veku ucitelia materskych §kol oznacili v nasledovnom poradi: hyperaktivitu, agresiu, detsky
vzdor, emociondlne taZkosti, hypoaktivitu, detskii neurdzu ataZkosti deti chronicky
chorych.
Aj vo vysSie uvedenom priklade sa dali pozorovat’ predovSetkym rusivé formy sprdvania:

- strata trpezlivosti (symptom hyperaktivity),

- prichadzajuci hnev (stupajuca agresia alebo vzdor, sprevadzany rdznymi emdciami)

vyustujici v
- poruchy spravania (u mnohych deti by mohla byt’ v pozadi detska neuréza).
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Treba zvazit' aj vyznam inych faktorov: genetickych (dispozi¢nych), uzsich socidlnych
(rodina) alebo SirSich socidlnych (kolektiv v triede), ktoré v roznej miere vplyvaji na vznik
vySSie uvedenych porich. Ako uvddza Horndkova (2010) ,dieta je siucastou svojho
prostredia. Ak md problémy so sprdvanim, méZe to byt v dosledku jeho prispésobenia sa
Specifickym Zivotnym podmienkam, jeho neuropsychickym vybavenim, prebiehajiicim
ochorenim, silnym zdZitkom, vztahmi, neuspokojovanim potrieb, ¢i chybajiicimi Zivotnymi
perspektivami‘‘ (tamtieZ, s. 322).

Lang a Berberichova (1998, s. 36) povazuju za zdkladné potreby deti v u¢ebnom prostredi:
pocit prijatia, slobody, iicty, bezpecia, radosti. Ak uvedené potreby nie su napiﬁané,
dochddza k flustrdcii, sklamaniu, nespokojnosti, vnutornym konfliktom, postupne Coraz
viac sa prejavujucim i na rovine spravania.

Validizacia hodnoty

Vo vychove a vzdeldvani dietat’a je potrebné rozliSovat’ jeho hodnotu od spravania, pretoZe
spravanie nevystihuje celkovi hodnotu Cloveka (Satirova, 2006). Ak dokdzeme pozitivne
orientovanym kontaktom podporit’ hodnotu diet’a/Ziaka, mdZeme tymto spdsobom vyrazne
ovplyvnit' aj zmenu jeho sprdvania. Mnohi rodicia/ucitelia sa v krizovej situdcii uchyl'uji
k sustavnému poucovaniu a kritizovaniu Ziakov namiesto toho, aby podporili ich vlastné
zdroje a schopnost’ vysporiadat’ sa s danou situdciou a tym ich naozaj u¢inne vychovavali.
Byt v konflikte je problematické a vycerpdvajice pre obidve strany, tak pre ulitel'a ako aj
Ziaka.

Uvedomenie si svojej hodnoty je zdrojom naSho rastu. Ak mame pocit, Ze sme schopni
a silni, nepotrebuje sa v narocnej situdcii hned branit. Citime sa bezpeCne a mdZeme
reagovat’ slobodnym sposobom. Prijatie, porozumenie a schopnost’ riskovat, pomdhaji
prijat’ taktiez odliSnost’ ako neoddelitel'nu sticast’ ndsho Zivota.

Satirova (2006) povaZzovala za dodlezity prvok podpory sebatcty a sebahodnoty cloveka
pocit bezpecia, pricom ako moznosti validizacie uvadzala napr.:

- rozSirovanie nddeje (ak dieta vie, Ze existuje moznost zlepSenia danej situdcie,
moZze ho to povzbudit’ k dsiliu pre zmenu sprdvania),

- ocenovanie (vyjadrenie ocenenia za prejavené usilie, odvahu, resp. zvladnutie
smitku, alebo bolesti vedie k podpore sebatcty dietata),

- normalizovanie (dieta nemusi preZivat’ pocity odstdenia, pretoZe ,,robit’ chyby je
Pudské®),

- reflektovanie (reflektovanie vnitorného preZzivania umoziluje dietatu zazit, Ze je
vypocuté a pochopené),

- potvrdenie zdrojov (podpora kontaktu s vlastnymi schopnostami, vedicimi
k pozitivnej zmene sprdvania) atd’.

Zaver

Podpora hodnoty dietata predstavuje neodmyslitelnd sucast’ jeho vychovy. Kazdd
»problémova* situdcia, v ktorej sa s dietatom ocitdme, je tak zloZitd a Specifickd, Ze nie je
mozné (a nikdy nebolo) ndjst jednotny recept na jej zvlddanie. Snahy o zmenu
problémového sprdvania dietata cestou odstrafiovania symptémov problému casto koncia
neuspechom. AvSak zmenou v sposobe nadvidzovania kontaktu (CiZe v spdsobe ndsho
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reagovania na ,,problémové spravanie®) mozno pozitivnym spdsobom ovplyvnit nielen
vyvoj danej situdcie, ale taktiez zmenu spravania diet'at’a/Ziaka.

Mgr. Pavol Janosko
Pedagogickd fakulta TU v Trnave
Katedra pedagogickych stiudii
Priemyselnd 4, 918 43 Trnava
janoskopavol @ gmail.com
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Niektoré aspekty psychického prezivania Zeny v obdobi tehotenstva
a porodu.

Michaela Faithovd

Abstrakt: Prispevok prezentuje rovnomenni bakaldrsku prdcu zamerani na oblast
psychického preZivania Zien v obdobi tehotenstva a porodu, s dérazom na jej bio-psycho-
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socidlne suvislosti. Obsahuje niektoré z vysledkov uskutocneného prieskumu, ktory poniika
jeden z prvych empirickych pohladov do tejto problematiky na Slovensku, s cielom
poskytniit’ relevantné iidaje a naznacit’ moZné zdkonitosti ako zdklad dalsieho, hlbsieho
skumania problematiky.

Kliicové slovd: tehotenstvo, porod, psychické preZivanie, bio-psycho-socidlne zmeny

Tehotenstvo a porod st vyznamnymi obdobiami v Zivote Zeny, ktorym je potrebné
venovat’ pozornost’ z mnohych dovodov. Viaceri autori (Northrupova, 2008; Odent, 2004;
Verny, Kelly, 1993) sa zhoduji na tom, Ze psychické aspekty tohto obdobia majui
vyznamny vplyv na psychicky vyvin dietata ina jeho fyzické zdravie. Pozitivne
a plnohodnotné preZivanie tehotenstva a pdrodu je dobrym zdkladom pre d’alsi pozitivny
a plnohodnotny Zivot Zeny a jej dietata. Podl'a Northrupovej (2008) ide o obdobie velkej
zodpovednosti, kedy tdto pomerne kritka doba v Zenskom Zivote rozhoduje o zdravi
budicej generdcie. Znamend vSak aj velkd prileZitost' pre rozvoj a sebarealizdciu Zeny,
ktord ma v tomto obdobi moznost’ dozvediet’ sa viac o sebe a svojej vnitornej sile. Je to
obdobie mnohych kontrastov a Zena v nom prichddza do kontaktu s prvotnymi zloZkami
psychického zivota: Zena a muZ, narodenie a smrt’, tvorenie a deStrukcia, poriadok a chaos,
vnutro a vonkajSok (Raphael - Leff, 2001).

Obdobie tehotenstva a porodu sa v oblasti preZivania vyznacuje Sirokym spektrom
individudlnych znakov. Zaroven sa dynamicky meni a je ovplyvilované mnohymi faktormi,
preto je velmi tazké komplexne ho opisat’. Prichod diet'a na svet oznacuje Jonas (1991, s.
63) z pohladu Zeny ako , komplexné psycho-fyzické a socidlne dianie”. Podla
psychoanalyticky Grete Bibring (Wimmer-Puchinger, 1983), je obdobie gravidity so
svojimi endokrinnymi, psychickymi a socidlnymi zmenami podobné puberte alebo
menopauze. Pre prvorodic¢ky to plati dvojndsobne, pretoze ziskavaji novu identitu matky.
Nastdvajuce fyzické, psychické a socidlne zmeny vSak nie s izolované a navzdjom na seba
posobia. Do tvahy je potrebné brat’ aj vplyvy rézneho charakteru, spomedzi ktorych ako
mimoriadne podstatni uvddza Havilkovad (2008) osobnost’ Zeny a jej postoj k tehotenstvu.
Vyznamnu dlohu hraju aj vplyvy biologické (napr. vek), behaviordlne (napr. Zivotosprava)
a socioekonomické (napr. vzdelanie, prijem, rodinny stav). Pri tom vSetkom vSak nemoZno
zabudnit’ na kontext dneSnej doby a suvisiace zmeny, ktorych trendy v sticasnosti menia
tradiénd koncepciu rodiny aj Zenskej dlohy vnej. Zeny sa stavaji samostatnej$imi
a ekonomicky aktivnejSimi, si CcastejSie vystavené stresovym situdcidm, ndro¢nému
zamestnaniu ato aj v priebehu tehotenstva (Puma, 2004 citovany podla Havéacovej a
Pekarcikovej, 2007). Northrupovd (2008) upozoriiuje na tendencie dneSnej spolocnosti
chdpat’ tehotenstvo ako chorobu alebo obdobie, kedy je potrebné zaobchddzat’ so Zenou
hyperprotektivne. Rovnako sa vSak objavuje forma tabuizicie, kedy sa tehotenstvo
povazuje za vyhradne pozitivny stav. Aj v zdravom a radostnom tehotenstve sa vSak moze
objavit urCitd psychickd nevyrovnanost, alebo pocity nespokojnosti, ¢o je uplne
prirodzené, pretoze v tomto obdobi sa Zena musi vyrovnat’ s rdznymi zataZzami, ktoré sa
tykajd psychickej, somatickej a socidlnej oblasti. Aj pokial’ sa na dieta teSi, mdZu sa u nej
objavit negativne pocity, pochddzajice z neodvolatelnosti novej roly, strachu zo
zodpovednosti, strachu z pérodu, nevole stratit’ urcity spdsob Zivota, nechuti z vlastného
tela, vycitiek vo vzt'ahu k partnerovi, atd’ (Vagnerova, 1999). Nie vzdy vSak ide o doCasné
negativne pocity, alebo pochybnosti. V niektorych pripadoch sa vynaraji vazne a dlhodobé
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problémy. Vyraznd ulohu v preZivani tehotenstva maji osobnostné dispozicie, napr.
temperament, citova stabilita, flexibilita a zdkladné postoje k Zivotu (Havilkova, 2008).

Rovnako ako psychické prezivanie tehotenstva, aj preZivanie porodu je vyrazne
individudlne a multifaktordlne. Kazdd tehotnd Zena md jedine¢ni osobnt, rodinni
a kultirnu minulost’, ktord podl'a Odenta (2004) vyrazne ovplyviiuje priebeh jej pdrodu.
Vnasa don celd svoju Zivotnud skisenost’, ktord siaha spit’ az do jej vlastného raného detstva
anarodenia. Velky vplyv na preZivanie porodu maji kaZdodenné zvyky a psychické
postoje Zeny. Podl'a Northrupovej (2008, s. 108) doslova plati, Ze , Zeny rodia tak, ako
Ziju“. V sucasnosti sa mnohokrat u Zien objavuje vyslovené, ¢i nevyslovené prianie, aby si
porod, ako neprijemnud zdleZitost zobrali na starost lekdri, ¢o najrychlejSie
a najbezbolestnejsie to ,,vybavili“ a podali im dieta. Porodnd asistentka Konigsmarkova
v rozhovore s Dolezalovou (2006) v tejto suvislosti tvrdi, Ze na psychické prezivanie
porodu m4 velky vplyv celkové spolocenské povedomie a pristup. Dnes je porod chdpany
predovsetkym ako utrpenie (tak ho zobrazuji médid), Co povazujeme za nespravne.
Zaroven vSak s porodom ludia neprichddzaji do kontaktu tak, ako v minulosti, kedZe
rodiace Zeny su v nemocniciach urcitym spdsobom izolované.

Porod ako silny, mnohokrat hrani¢ny zaZitok, mdZe mat na psychiku Zeny rozny
dopad. Uvddzaju sa priaznivé, ale aj traumatické dosledky porodu. Stadelmann (2009)
tvrdi, Ze porod mdze mat vyznamny vplyv na Zenské sebavedomie a Zeny si schopné
porodom rozvinuit’ nezndme sily, ktoré neskor v Zivote pocitia ako vyznamné posilnenie.
Konigsmarkova (In Dolezalovd, 2006) podobne uvddza, Ze Zeny si porodom moZu vyriesit
pocity nizkej sebaddvery. Uvddza aj pripad, kedy Zene pdrod pomohol vyrovnat’ sa s
traumou zndsilnenia, ktoré je mozné si pri tejto skusenosti znovu preZit'. Porodnd trauma je
posttraumatickd stresovd porucha prejavujica sa v dosledku pdrodu. Medzi rizikové
faktory patri podl'a Birth Trauma Association (2007) napriklad dlhotrvajici alebo kratky
avel'mi bolestivy porod, pocity straty kontroly, vela medicinskych zdsahov, problémy
s postojmi persondlu, nedostatok informdcii, nedostatok sikromia a dostojnosti, strach
o bezpecie dietat’a, alebo predchddzajica trauma. Simkin (1991 citovanad podla Goerovej,
2002) uvadza, Ze Zivé a hlboko pocitované spomienky na porod, pozitivne alebo negativne,
u Zien pretrvavaju aj po 15 az 20 rokoch.

V naSom prispevku prezentujeme nasSu bakaldrsku pracu s ndzvom Niektoré aspekty
psychického preZivania Zeny v obdobi tehotenstva a porodu (bakaldrska praca vznikla pod
odbornym vedenim Mgr. Tiinde KardoSovej), ktorej cielom bolo ucelene opisat’ niektoré
aspekty danej oblasti a naznacit’ moZné perspektivy hlbSieho skiimania tejto malo odborne
podloZenej problematiky. Specifikim preZivania Zeny v tehotenstve apri pdrode, je
v sicasnej vyskumnej praxi venované mdlo pozornosti a teda aj odbornych informdcii
o tejto téme je malo. Z tohto dovodu sme pre empirickd Cast’ svojej prace zvolili formu
prieskumu. U respondentiek bolo sledované vnimanie tehotenstva a pdrodu, vnimanie
vplyvov tychto obdobi na sebaobraz a svetondzor, aspekty sebavedomia a kultirneho
ndhladu, naplnenie pdvodnych ocakdvani a pripadné namety na zlepSenia pri d’alSom
tehotenstve a porode. V tomto prispevku uvddzame najpodstatnejSie vysledky spomedzi
vyhodnotenych kategorii.

Prieskum sa uskuto¢nil v deviatich vybranych porodniciach na Slovensku. Do
vzorky bol zahrnuty aj jeden doméci pdrod. Vyber respondentiek bol robeny formou
hniezdového vyberu. Prieskumnud vzorku tvorili vyhradne prvorodicky a to z toho ddvodu,
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7e v ich pripade ide o novy stav bez mozZnosti porovnania s minulostou. Tomu zodpovedaji
aj rozdiely v aspektoch psychického prezivania oproti viacrodickdm, ktoré s nimi preto
v tomto pripade nemoZzno zaradit' do jednej skupiny. Priemerny vek respondentiek je 28
rokov. 38% respondentiek vSak svoj vek neuviedlo (n=84), ¢o znacne skresl'uje vypovedni
hodnotu vekovej charakteristiky prieskumného vyberu. Na zber tidajov bol pouZzity nami
koncipovany anonymny dotaznik, ktory Zeny vypliiali po¢as popdrodnej hospitalizicie
v nemocnici, alebo inde do treticho dna po pdrode. Po tretom dni je vplyvom
hormondélnych zmien zvySeny vyskyt poporodnych depresii a emociondlneho rozladenia
(Havilkovd, 2008), ¢o by mohlo mat’ vplyv na uvddzané odpovede. Tento limit bol pouZity
aj zdovodu snahy ziskat autentické popdrodné vyjadrenie, ovplyvnené ¢o najmensSim
poctom neskor vstupujicich vplyvov (napr. rozhovory s inymi 'ud’'mi, dodatocné ziskanie
informdcii, zabudnutie na detaily v dosledku zamerania pozornosti na dieta a nové otazky
praktického Zivota). Dotazniky rozdavali zdravotné sestry poucené o spOsobe
administrcie. Dotaznik obsahuje 16 poloziek: uzatvorené - mnohovyberové, Skalové
a otvorené otazky. Je rozdeleny na dva celky, prvy mapuje obdobie tehotenstva a druhy
obdobie porodu. Prvou polozkou sme zistovali vek respondentiek. Prvd Cast’ dotaznika
Osmimi polozkami zistuje pocity z tehotenstva, jeho vplyv na sebaobraz a svetondzor Zeny,
spokojnost’ s porodnou starostlivostou a vnimanie jej vplyvu na preZivanie tehotenstva,
pocity zbliziaceho sa porodu, sebavedomie a vieru vo vlastni schopnost’ porodit
a vSeobecny ndzor na kompetenciu dnesnej Zeny prirodzene porodit’. Druhd Cast’ siedmimi
polozkami zistuje typ porodu andsledné pocity z neho, vnimanie jeho vplyvu na
sebaobraz, naplnenie pdvodnych ocakdvani a pripadné ndmety na zlepSenia pri d’alSom
tehotenstve a porode. V tomto prispevku uvddzame vyhodnotenie poloziek tykajucich sa
vnimania vplyvu tehotenstva a porodu na sebaobraz, vnimania vplyvu tehotenstva na
svetondzor a pocitov z bliziaceho sa porodu. Na spracovanie a vyhodnotenie dotaznikov bol
pouzity program SPSS 8.0. Vyhodnotenych bolo 217 dotaznikov. Percentudlne hodnoty st
uddvané podla zdkladu len z uvedenych odpovedi, tzn. nie z celkového poctu vritane
nezodpovedanych otazok.

O 1 Zaznamenali respondentky vplyv tehotenstva na svoj sebaobraz? Ak ano, aky?

Vysledky ukézali, Ze spomedzi odpovedajucich respondentiek 58,2% (n=121)
zaznamenalo vplyv tehotenstva na svoj sebaobraz a41,8% (n=87) takyto vplyv
nezaznamenalo. Respondentky, ktoré uviedli pritomnost’ tohto vplyvu a blizSie ho
konkretizovali (n=75) uvddzali odpovede, ktoré mozno zaradit’ do nasledovnych kategorii:
vdcsia zodpovednost / zrelost' (12,9%, n=27), pozitivnejsi pohlad na seba / vyssie
sebavedomie (10,6%, n=22), identifikdcia s rolou matky (6,7%, n=14), vyssia sebakontrola
/ opatrnost (5,8%, n=12), telesné zmeny (4,3%, n=9), iustup egocentrizmu (3,4%, n=7),
a ojedinele sa vyskytujice odpovede (8,6%, n= 18), medzi ktoré patri: silnejSi pocit
vysSej citlivosti / zranitelnosti (n=2), zhorSenie povahovych vlastnosti (n=1), pocit
hlbokého citového vplyvu na dieta (n=1). Ziadnu odpoved’ neuviedlo 4,1% (n=9)
respondentiek z celkového poctu.
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<| 12,9 O pozitivnejsi pohlad na seba / vy$sie sebavedomie
3,4
k . O identifikacia s rolou matky

4,37
oﬁ/ fU O vyssia sebakontrola / opatrnost
10,6
5,8

67 O telesné zmeny

O dstup egocentrizmu

Obr. 1 Vplyv tehotenstva na sebaobraz

O 2 Zaznamenali respondentky vplyv tehotenstva na svoj svetondzor? AK ano, aky?

Podl'a vysledkov 54,5% odpovedajicich respondentiek (n=109) zaznamenalo vplyv
tehotenstva na svoj svetondzor, 42,5% (n=85) takyto vplyv nezaznamenalo a 3% (n=6)
nevedelo odpovedat. Respondentky uvddzajice pritomnost tohto vplyvu ajeho blizsiu
Specifikdciu (n=99) uvadzali odpovede nasledovnych kategérii: zmena Zivotnych hodnot
alebo zmyslu Zivota (17%, n=34, respondentky blizsie Specifikujice tito zmenu uvddzali
posun od materidlnych a kariérnych hodndt smerom k rodinnym), pochopenie dietata ako
daru / naplnenia Zivota (6%, n=12), vicsia radost zo Zivota (5,5%, n=11), potreba vicsej
opatrnosti / zodpovednosti (5%, n=10) a ocakdvanie Zivotnych zmien (3%, n=6), novd rola
matky (2,5%, n=5). V tejto otdzke sa vyskytol pomerne vel’ky pocet nezaradenych odpovedi
(n=21), ¢o ukazuje na vyrazne individudlne prezivanie zmien v tejto oblasti. Ojedinele sa

.....

.....

(n=1), bez tehotenstva by svet neexistoval (n=1), uvedomenie hroziaceho zla (n=1), silnejsi
stcit s malymi det'mi (n=1), pribliZenie sa prirode a kontinuu Zivota (n=1), Zena vel'a znesie
(n=1), uvedomenie stereotypu a stresu bezného Zivota (n=1), posilnenie ndbozenskej viery
(n=1), Cas vSetko vyriesi (n=1).

Na otdzku 7,8% (n=17) z celkového pocCtu respondentiek neodpovedalo.

105 B zmena hodnét alebo zmyslu Zivota
’

O pochopenie dietata ako daru / naplnenia Zivota

O ocakavanie zZivotnych zmien

O nova rola matky

Obr. 2 Vplyv tehotenstva na svetondzor
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O 3 Zaznamenali respondentky vplyv pdérodu na svoj sebaobraz? Ak ano, aky?

Vplyv pdrodu na svoj sebaobraz uviedlo 43,5% respondentiek (n=82), 53,4%
(n=101) takyto vplyv nezaznamenalo a 3,1% (n=6) sa nevedelo vyjadrit. Respondentky,
ktoré tento vplyv uviedli a blizSie konkretizovali (n=74) uvadzali odpovede nasledovnych
kategérii: zvysenie sebavedomia / pozitivnejsi pohlad na seba (14,3%, n=27), objavenie
svojich mozZnosti / sily (9%, n=17), identifikdcia s rolou matky (4,8%, n=9), vyssia
zodpovednost' (3,7%, n=T) a ojedinele sa vyskytujice nezaradené odpovede (5,3%, n=10).
Medzi nezaradené odpovede patri: objavenie svojich hranic (n=2), pocit tazkého 'udského
udelu (n=2), opatrnost’ (n=1), mierne sklamanie zo svojho zvladania poérodu (n=1), dstup
egocentrizmu (n=1) a pocit vicsej dospelosti (n=1).

B zvysenie sebavedomia / pozitivnejsi pohlad na seba

53
16 <I 143 O objavenie svojich moznosti / sily
V O identifikacia s rolou matky
0)
48 @ O vyssia zodpovednost
9
O telesné zmeny

Obr. 3 Vplyv pbérodu na sebaobraz

O 4 Aké mali respondentky pocity z bliZiaceho sa porodu?

Pocity z bliziaceho sa porodu, ktoré respondentky uvddzali, mozno rozdelit do
tychto hlavnych kategérii: strach / negativne pocity (46,7%, n=96), radost’ a strach /
ambivalentné pozitivne a negativne pocity (23,3%, n=48), nespecifikované a iné zmiesané
pocity (12%, n=25), radost / pozitivne pocity (11,2%, n=23), neutrdlne pocity (4,8%,
n=10), Ziadne pocity (2,4% n=5).

4,6% (n=10) z celkového poctu respondentiek neuviedlo Ziadnu odpoved’.

B strach / negativne pocity
4,82,4

11,2

O radost a strach / ambivalentné pozitivne a negativne
pocity
46,7 v e L Ly .
12 D O nespecifikované ainé zmieSané pocity
%
O radost / pozitivne pocity
23,3

O neutralne pocity

Obr. 4 Pocity z bliZiaceho sa pérodu
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Vysledky prieskumu v silade s oakdvanim naznacili viaceré znaky psychického
prezivania Zien v obdobi tehotenstva a porodu a mdzu byt inSpirdciou pre zostavenie
rozsiahlejSieho vyskumu, aj pre empatickejs$i ndhl'ad do vnitorného sveta tychto Zien.
respondentiek a ukdzal sa ako vel'mi Sirokospektrdlny. Respondentky prevazne uvadzali
odpovede poukazujice na pozitivnhe zmeny vich prezivani, ktoré tehotenstvo svojimi
podnetmi prinieslo. Vo vSeobecnosti iSlo o obohatenie ich vnitorného sveta a jeho posuny
vo vyvine. Perspektivy pre d’al$i vyskum vidime napriklad v skiimani subjektivneho pocitu
sebarealizdcie a naplnenia Zivotnej roly, povahy posiliiujiceho vplyvu (¢i uz v zmysle
sebavedomia alebo Zenskosti a materstva), pocitu zranitelnosti (s ktorym moze suvisiet’
opatrnost’ a vyssia sebakontrola) alebo konkrétnych zmien v hodnotovom rebricku.
V pripade respondentiek uvddzajicich nepritomnost” vplyvu tehotenstva (aj pérodu) na
sebaobraz a svetondzor, je potrebné zvazit moZnost’ neddsledného vyplnenia dotaznika.
Persondl totiZ v niektorych pripadoch upozornil, Ze Zeny nemali motivaciu dotaznik
vyplnit, ¢o bolo aj pri pohl'ade na niektoré odpovede evidentné (napr. viacndsobnym
zdoraznenim dobrovolnosti participicie v prieskume a d’al§im minimalizovanim rozsahu
dotaznika.

Pritomnost’ vplyvu pdrodu na svoj sebaobraz priblizne polovica respondentiek
neuviedla. MoZno si poloZit’ otdzku, ¢i si Zeny v takomto skorom popdérodnom obdobi uz
stihli uvedomit’ pripadné psychické zmeny, ktorymi presli, alebo ¢i silny podnet v podobe
dietata neprendSa ich pozornost’ natol’ko, Ze sa sebou a svojim sebaobrazom v tomto
posun v pohlade na seba samu. Vysledky podporili tvrdenie Stadelmannovej (2009), Ze
porod moze mat posiliiujici vplyv na Zenské sebavedomie. V suvislosti s otdzkami
ohl'adom zmien v sebaobraze, by bolo vhodné objasnit’ aspekty nastupu identifikdcie
s rolou matky. Niektoré respondentky ju uvadzali pri tehotenstve, iné neskor, pri otdzkach o
porode, rovnako s tym pravdepodobne stvisiacu zodpovednost’. BliZSie skimanie by bolo
nepochybne vhodné venovat’ aj strachu a obavdm v obdobi tehotenstva a porodu, ked’Ze
vysoké percento Zien uvadzalo ako svoj predpdrodny pocit vyhradne strach a negativne
emdcie. Mozno skimat’ intenzitu tohto strachu, jeho obsah, alebo Zenami subjektivne
vnimané priiny. Vysledky tejto polozky otvaraju aj otdzku moZnosti prevencie
a elimindcie tychto vyhradne negativnych pocitov, ktoré moZu spdsobit’ d’alSie psychické a
fyzické komplikicie.

V tehotenstve modze byt podpora smerovand kcielom v budicnosti, ako je
vynosenie zdravého diet’at’a, ¢i bezpecny a o najlahsi porod. Rovnako vSak mdze rozvijat’
pritomny stav a schopnost Zeny ho vnimat, spozndvat’ ateSit sa zneho. Pri porode
psychickd podpora mé pre Zenu velky vyznam, pretoZe predstavuje prevenciu psychickych
(napr. porodnd trauma) aj fyzickych komplikdcii (s ndslednou potrebou lekarskych
zasahov) azdrovenn Zene pomdha plnohodnotne prezit pdrod. Nepretrzitd fyzickid
a psychickd podporu pocas pdrodu poskytuje certifikovand pdrodnd spolocnicka, dula
(Goer, 2002; Klaus, Kennel, Klaus, 2004). V tehotenstve sa okrem klasickej
psychoprofylaktickej starostlivosti (psycho-fyzickd priprava na pdrod) a psychoterapie
(najméd v pripade vaznejSich psychickych problémov), otvdra Siroké pole pre moznosti
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podpory v oblasti poradenstva, sprevadzania arovnako aj umeleckych terapii
a vol'nocasovych aktivit, kde mdze zmysluplné miesto zaujat’ prave lieCebny pedagdg.
Tehotenstvo je totiZ vhodnou prileZitost'ou na to, aby sa Zena venovala sama sebe, rozvijala
svoje zdujmy a starala sa o svoju telesnu i dusevnu pohodu viac, ako kedykol'vek predtym.
Silverman (2006) uvadza, Ze umeleckd terapia mdze tehotnym Zendm pomoct’ vyjadrit’
svoje sny alebo obavy, ddva im priestor pre sebapozndvanie a spiritudlny rast, aktivuje
kreativitu, u¢i pocivat’ a odpovedat’ signdlom tela, vyvija zrucnosti v zdravom vyrovndvani
sa so zmenami, zniZuje stres, strach a riziko vyhorenia, nadvizuje kontakt s nenarodenym
dietatom, pomdha objavovat’ novi rodi¢ovskud rolu a vytvdra kontakt s inymi tehotnymi
Zenami. Pracovat’ mozno v zmysle prevencie, ale aj podpory zvladania problémov.

Michaela Faithovad

Absolventka Bc programu liecebnd pedagogika
Katedra liecebnej pedagogiky

PdF UK v Bratislave

michaela.faithova @ gmail.com
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Z praxe
Vyuzitie lieCcebnopedagogickej intervencie v praci so seniormi.

Madria Cunderlikovd, Henrieta Kosalovd
Katarina Karolovd, Mdria Wirth

PredlZovanie T'udského veku, a to predovSetkym v uplynulom dvadsiatom storoc¢i
sposobilo, Ze sa stdvame najstarSou populdciou v celej histérii I'udstva. Plati to pre
ekonomicky vyspelé, aj pre rozvojové krajiny. Star$i I'udia tvoria dnes priblizne 15 — 20 %
eurépskej populdcie a v roku 2050 sa ofakdva zvySenie aZz na 25 — 30 %. Na Slovensku
predpokladdame ndrast poétu 60 a viac roénych aZ na 35 %. (Krajéik, 2007) Zivot starych
Iudi je vyrazne ovplyvneny chorobami. V starobe sa vyskytuji ochorenia typické pre
starobu aj pokrocilé Stddia chronickych chordb, medzi ktoré zarad’'ujeme aj demenciu
Alzheimerovho typu. Choroby zhorSuji sebestacnost’ starych I'udi, ¢im sa zvySuji naroky
na zdravotnicku a socidlnu starostlivost. Akd je kvalita Zivota seniorov? Termin kvalita
Zivota je vyrazne subjektivny a tazko definovatelny. Kvalitu Zivota si skor uvedomime,
ked dochddza k jej zniZeniu. Je ovplyviiovand viacerymi objektivnymi a subjektivnymi
faktormi. Jednym =z najdolezitejSich je dobry zdravotny stav, ktory podmieiuje
sebesta¢nost’ ¢loveka. Dalsie faktory si dostatoény finanény prijem, dostupnost’ sluZieb
socidlnych, zdravotnickych ¢i duchovnych. Mnoho starych T'udi sa stazuje na osamelost.
Casto sa na osamelost’ stazuji l'udia Zijici v institdcidch.

Z vyssie uvedeného teda vyplyva, Ze aj starostlivost’” a odbornd forma intervencie
musi vychddzat’ predovSetkym z potrieb ciel'ovych skupin. Uplatnenie lieCebného pedagéga
v komplexnej starostlivosti o seniora je Sirokospektrdlne. Ak za komplexnost’ povaZzujeme
starostlivost’ nielen o samotného seniora, jeho rodinu, ale aj o odbornu a laicku verejnost’,
musime skonStatovat, Ze lieCebny pedagdg ndjde uplatnenie u vSetkych tychto cielovych
skupin. Formy intervencie sa sice liSia, ale sleduji jednotny ciel' zvysit' kvalitu Zivota
seniora, ato predovSetkym v oblasti prevencie Ubytku kognitivnych funkcii
a v nefarmakologickej lie¢be pri stanoveni diagnézy demencie Alzheimerovho typu.
Starostlivost’ o seniora by mala byt celistva, nepostacuje len samotnd intervencia u seniora,
nakol’ko Zije v spoloCenstve svojej rodiny, ktord je sicastou odbornej a laickej verejnosti.

take;j.

Centrum MEMORY n.o. a Slovenskd Alzheimerova spolo¢nost’ uz niekol’ko rokov
uzko spolupracuje na vytvdarani metodik starostlivosti o seniora s demenciou. Ich
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kl'di¢ovymi odbornikmi sud lieCebni pedagdégovia, ktory sa podiel'aji nielen na vykondvani
jednotlivych aktivit, ale ich aj vytvarajui, odborne ich zastreSujd, riadia a menezuju.

Ide ointervenciu zamerani na prevenciu, lieCbu a podporu, d’alej na vzdeldvanie,
organizovanie osvetovych aktivit. Vzhl'adom k tomu, Ze vySSie uvedené organizicie su
uzko prepojené, je mozné problematiku starostlivosti o seniora s demenciou rieSit’
komplexne.

NajviacsSou a najsirSou oblastou pdsobnosti lieCebného pedagdga je denny pobyt
v Centre MEMORY n.o., ktory vznikol v roku 2004. Od tohto ¢asu sme vytvérali metodiky
terapeuticko aktivizacnych programov ako napriklad formy koncentraéno- pohybovych
cviceni, metodika ergoterapie, vyuZivania prvkov dramato, arte a biblioterapie. Jednym
z nefarmakologickych pristupov je aj kognitivna rehabiliticia - forma modifikovaného
tréningu pamiti, ktord sleduje nasledujice ciele: udrziavanie kognitivnych schopnosti,
aktivizicia klienta, udrZiavanie kontaktu s inymi, posiliilovanie nezdvislosti a samostatnosti
a stimuldcia pohybového aparitu. Prostrednictvom nej stimulujeme tie mozgové funkcie,
ktoré maji zachovani svoju funkénost, ateda je urend pre seniorov v prvom Stadiu
ochorenia.

Od roku 2005 ako jedini vyuZivame na Slovensku metédu Validdcie® Naomi Feil,
ktord sa v zahrani¢i povazuje za primdrny pristup k takto postihnutym seniorom. Feil a
Klerk-Rubin (2005) charakterizuji validdciu ako metddu, ktord vyuZiva schopnost’
empatie na preniknutie do zazitkového sveta starého, dezorientovaného cloveka. Tito
schopnost’ ilustruji na priklade ,,chodenia v topdnkach druhého®. , Empatia teda vytvara
doveru. Dovera vytvdra istotu a istota ddva silu, sila obnovuje sebavedomie, sebavedomie
znizuje stres. Odbornik zachytdva signdly starého ¢loveka a ,,oblieka“ ich do slov. Tym (Ze
ho validuje) mu vracia jeho dostojnost. Valididcia znamend teda potvrdenie emocii
a uznanie, Ze tieto emdcie su pravdivé.*

V rdmci celodenného programu vyuZzivame aj reminiscencnd terapiu a orientciu
v realite, s oh'adom na Stddium, v ktorom sa klient nachddza. Od roku 2008 vytvdrame
metodiku tanecnej terapie, v ktorej vychddzame z metédy Marie Fux. Svoju metédu stavia
na poznani, Ze nase telo je dom, ktory ndm dava urcité limity a hranice a my sa snazime ich
natol’ko spozndvat’, aby sme ich dokdzali prekondvat’. Tanec a terapia je obzvlast vhodna
pre l'udi s obmedzenou slovnou komunikdciou, pretoZe jej zdrojom pre odhalenie vniitorne;j
— psychickej situdcie Cloveka, sd telesné — fyziologické prezitky vyjadrovania sa.
Komunikécia telom je starSia ako komunikécia slovom, tento fakt pomdha mySlienke
podnecovat a odhalovat v cloveku jeho skryté moZnosti, prdve na zdklade telesného
vyjadrovania sa, ¢i improvizicie.

Koncetra¢no- pohybové Klub MEMORY- Mal'ovanie
cvicenie zamerané na reflexy Velkono¢nych vajec
a koordinéciu pohybov
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Validdcia Naomi ®Feil- Klub MEMORY- Aktivizdcia tancom
Rozhovor s klientkou v stave

dezorientacie

Dramatoterapia- intervencia u Kognitivna rehabilitcia- stimuldcia
neverbdlneho klienta, ktory bol koncentrécia prostrednictvom mal'ovania
povolanim babkoherec mandaly

Liecebno pedagogicka intervencia vSak v starostlivosti o klienta nepostacuje. Na to,
aby sa mohli vytvdrat’ aktivizaéné programy a formy terapie je potrebné klienta pozorovat’,
priebezne diagnostikovat’ a v neposlednej rade konzultovat jeho stav aj sinymi
odbornikmi. Vyhodou Centra MEMORY n.o. je psychiatrickd ambulancia, ktord je jej
sucastou, o ndm umoziiuje priamu konzulticiu o stave klienta s lekdrom.

Vzhl'adom k tomu, Ze seniori- klienti Ziju v rodinich, je dolezitd intervencia aj
utejto cielovej skupiny. Od roku 2002 v spoluprici so Slovenskou Alzheimerovou
spolo¢nost'ou vytvarame podporné programy pre pribuznych, ktoré sa orientujui nielen na
poskytnutie praktickych rad, ale aj na emo¢nd podporu a vzdeldvanie. Podarilo sa ndm
vytvorit’ 3 druhy programov, a to podporné skupiny, ktoré sa stretdvali 1x mesacne, Soboty
v. MEMORY - program, ktory je vrozpiti 4 hod. v dopoludnajSom case (3x rocne)
a Intenzivny podporno-eduka¢ny program, ktory pozostiava z 10 stretnuti (2,5 mesiaca).
V suicasnosti st vypracované 2 stupne vzdeldvania, preto moéZeme hovorit’ o kontinudlnom
vzdeldvani rodinnych opatrovatelov. Obsah intervencie je predovSetkym zamerany na
prijatie role opatrovatel'a, meneZovanie starostlivosti v rodine, vyrovndvanie sa s novou
situdciou, a hlavne na priebeh a formy lieCby Alzheimerovej choroby.
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Preventivne programy pre seniorov spocivaji v poskytovani tréningu pamiiti
a klubovych aktivit.
Tréning pamiti pre aktivnych seniorov je vzdeldvaci program komplexného charakteru
zamerany na aktivizdciu rozumovych schopnosti, cielom ktorého je udrzat’ si dobrd pamit’
aj vo vySSom veku, dosiahnut’ zdravé sebavedomie, ako aj dostato¢ny stupeit nezavislosti a
sebestacnost’ v kazdodennom Zivote. Teoretickym vychodiskom st vedecké poznatky o
Pudskom mozgu. Praktickymi cvieniami zameranymi na pamit’ sa udrZiavaju a rozvijaju
rozumové dispozicie seniorov, schopnosti prijimat’ nové vedomosti a porozumiet’ im, ako aj
orientovat’ sa v zmendch. Samotny tréning prebieha ako cyklus stretnuti — lekcii v trvani 1,5
az 2 hodiny. Lekcie sa uskuto¢iiuju v pravidelnych intervaloch, spravidla raz tyZdenne v
pevne stanovenom Case. V sucasnosti mame 6 tréningovych skupin, pricom kazda skupina
md priblizne 18 ¢lenov.

Pod zastitou Slovenskej Alzheimerovej spolo¢nosti prebiehaji klubové aktivity
a ich dlohou je zdruZovat seniorov a vytvérat spolu s nimi programy zamerané na celkovu
aktivizdciu. Organizuji sa vylety do okolia, tematicky zamerané popoludnia, diskusné
stretnutia a spoloc¢enské podujatia.

NasSa organizdcia sa venuje aj tvorbe a propagdcii informacnych materidlov
zameranych na osvetu, a tak prispievame k tomu, aby téma demencie Alzheimerovho typu
nebola tabu medzi verejnostou aaby jednotlivci ktejto problematike pristupovali
zodpovedne. V ramci projektu APVV 0621-07 sme vytvorili priestor aj pre verejnost’ na
bezplatné testovanie kognitivnych funkcii.

Nase skiisenosti, odbornd kvalifikdcia, kreativita a motivacia prispela ku akreditécii
edukacnych programov pre pomdhajice profesie. Ich cielom je poskytnit odbornej
verejnosti naSe poznatky askisenosti z praxe. Vzhladom na vznik novych
Specializovanych zariadeni pre 'udi s demenciou na Slovensku je takato forma vzdeldvania
ziaduca. Organizovanie workshopov a konferencii prispieva ku skvalitiovaniu sluzieb
poskytujicich tejto cielovej skupine.

Medzindrodné konferencia sept. 2009- Aktivizdcia seniorov a nefarmakologické pristupy v liecbe
Alzheimerovej choroby Trhovisko neziskovych organizécii 2008
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Sumarizovanim vysSie uvedeného moZeme konsStatovat, Ze odbor lieCebnd
pedagogika (magisterské Stidium) ddva absolventom dobré zdklady pre d’al$i osobnostny
a profesijny rast. Aj ked’ sa jej Casto zazlieva, Ze je vel'mi obsiahla a mdlo zamerand do
hibky, stdva sa prave tato kritika jej vysadou. Lieéebny pedagég ziska prehl'ad o tom, ¢o
vSetko je mozné pri préci s klientom vyuZit a je jednoznacné, Ze samotné vyprofilovanie sa
na ,,svoju‘ cielovu skupinu je mozné az po nastupe do praxe. LieCebny pedagdg tak ako aj
ini odbornici sa musia nad’alej vzdelavat’, len tak mdzu poskytovat’ intervenciu, z ktore;j
samotny klient profituje.

Podporené grantom APVV 0621-07

PaedDr. Cunderlikovd Mdria, Mgr. KoSalovd Henrieta
Mgr. Karolovd Katarina, Mgr. Wirth Mdria

Centrum MEMORY n.o.,

Mlynarovicova 21, Bratislava- Petrzalka
www.alzheimer.sk

Emocné prijatie ako zdroj Zivotnej istoty

Jana Spadnikovd

O kvalite interakcie medzi matkou a diefatom v ranom veku najviac vypoveda
vzdjomné pripttanie oznacované ako vzt'ahova vizba. Dieta z vnitromaternicového Zivota
poznd matkin hlas, dokonca vona jej mlieka mu pripomina plodovi vodu. Preto celkom
prirodzene reaguje na matku pozitivne. Citi sa v jej pritomnosti prijemne a bezpecne.
Attachment - vztahova vézba je mimoriadne puto, ktoré si vyzaduje aj aktivnu spolutcast’
diet’at’a, ktoré jednoznacne uprednostiiuje blizkost’ materskej osoby, vyZaduje si ju a snazi
sa ju udrzat’.

Bez vztahu, vzdjomnej vizby a bezpecnej interakcie nemdze dieta pochopit’ socidlny svet
anaucit’ sa vnom fungovat. NemdZe pochopit, ¢o sa deje, ak ono svojim konanim a
sprdvanim vyvoldva zmenu v druhom, v socidlnej interakcii prostrednictvom svojho
sprdvania, konania, rec¢i, mimiky ¢i inych prejavov. ,,Sucasny vyvojovo - psychologicky
vyskum ukazuje, Ze diet'a je podla vSetkého uz pri narodeni napojené na matku a preziva
isti formu socidlnej interakcie. “ (Johanson, 2007, s. 21).

V rannom a predskolskom veku sa vychova deje na baze vzt'ahu prijatia, €o je zavislé aj od
prostredia v ktorom dieta vyrastd. Sdcasnd socidlno-ekonomickd realita je pre mnohé
rodiny velmi tazkd. Coraz viac deti vyrastd v chudobnych podmienkach. S tym moZe
suvisiet’ aj skutoCnost’, Ze su to sucasne narusené, problémové, netplné ¢i rekonsStruované
rodiny. Smutné je vidiet, ak niekedy v tychto rodinich ide skor o ich ekonomické preZitie
ako o plnohodnotny Zivot. V tomto prostredi dieta nemodZe byt dostatocne prijimané a
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stimulované k svojmu rozvoju, k posilneniu svojich schopnosti, vedomosti a zru¢nosti tak
prepotrebnych na ziskanie svojej Zivotnej sebestacnosti a vyrovnanosti. Toto dieta nema
zabezpeCeny ani minimdlny Zivotny Standard ¢i uZz vo vyzive, v oSateni, v bezpeci
a dokonca ani pre pokojny spanok Nie je zriedkavé, Ze dietatu z takto ohrozenej rodiny
chyba aj objatie, ldska a vlastné potvrdenie.

Vyskumnici z Kalifornskej univerzity v Irvine (Duncan a kol. 2007) prisli k zdveru, Ze
chudoba dokédze vyrazne ovplyvnit' neurobiolégiu dietat’a, pricom ma vplyv na jeho
spravanie, zdravie a uspeSnost’ v jeho budicom Zivote. Dospelym muzom, ktori Zili ako
deti v chudobe, hrozilo dvojndsobne vysSie riziko zatknutia a Zendm zasa, Ze budid mat’
nemanZzelské dieta. Vyskum potvrdzuje, Ze rané detstvo je obdobim, ked sa v mozgu
vytvarajd Struktdry, ktoré formuji budice kognitivne, socidlne a emociondlne schopnosti.
Deti, ktoré vyrastaji v znevyhodnenych podmienkach, v disfunkénom prostredi
a ohrozenych rodindch vykazujd zniZzenu rezistenciu voci stresu.

Rodina je miestom, ktoré predovSetkym v sebe nesie materstvo, otcovstvo, starostlivost’
o bezbranné diet'a, odovzdavanie lasky, uCenie sa Zit,,... jednoducho nesie vel'a pozitivnych
atribdtov. Casto sa opisuje akési ,,rodinné teplo®, ,,teplo rodinného krbu‘“. To je domov. No
medzi nami vSak Ziju aj taki, ktori nie st chraneni bezpe¢im domova.

Posledné roky sa takmer kazdodenne stretdvame s novym fenoménom — bezdomovectvom.
Kto st bezdomovci, kto su tito I'udia, ktori odisli z domova, zo svojho obydlia, ktori sa ho
pripadne aj sami zbavili, lebo ,,im neposkytoval domov*? Spravidla to v Zivote mali a maju
zloZité.

ESte taZsie to ma matka a diet’a, ktorf nemaji domov! Kazd4 Zena — matka, potrebuje mat’ k
dispozicii pomoc, pochopenie, podporu a doddvanie odvahy pri vychove svojich deti.
Oslabenie stability rodiny, rozpad kedysi nemennych rodinnych vztahov, zmeny v
motivécii rodi¢ov ich pretazenost, profesiondlna emancipdcia matky ¢i ndrast osamelych
rodicov (predovSetkym vSak matiek) poznacuje dnes vychovu deti. Mnohé dneSné matky su
tak pretazené vlastnymi problémami a Casto zanedbdvaji to najcennejSie — ddvat’ pocit
istoty pre diet’a, zabtiidaji na pevné objatie a laskavd vychovu a starostlivost’ o diet’a.

Rodindm, rodine v jej zlych Casoch som profesiondlne poméhala a sprevddzala a eSte stile
sprevadzam pocas svojej dlhoro¢nej praxe. Hladdm mozZnosti, ¢o by rodine mohlo prospiet’,
ako rodinu usmernit. Ako minimalizovat’ manZelsky konflikt a ¢i uZ rozchod tak, aby ich
rodinné spoluZitie preslo zdt'aZou s ¢o najmensimi ndsledkami vo vzt'ahu k detom.

Uz par poslednych rokov pdsobim aj ako supervizorka Linky detskej istoty pri Slovenskom
vybore UNICEF a zdroveil som ndpomocnd det'om, ale aj im rodi¢om v ich ,,zlych ¢asoch®.
Su to rodiny, ktoré sa ocitli v existenénych problémoch. PredovSetkym sui to rodicia bez
pristresia, bez trvalého a dostojného byvania, ktorym sa nedari vytvorit’ pre seba a svoje
deti to, ¢o k domovu patri. Druhy rok sa stretivam so svojpomocnou skupinou prevazne
matiek, ktoré vychovdvaji svoje deti vo velmi stazenych Zivotnych podmienkach.
Spolo¢ne s nimi h'addm vychodiskd a rieSenia ich situdcie, sprevddzam ich, poskytujem
radu a usmernenie a hlavne snazim sa byt pre nich oporou. V tejto sucinnosti, spolo¢ne
s inymi odbornikmi z pomdhajicich profesii, hladdme vhodny a efektivny pristup k preZitiu
v ich zlych €asoch, ktoré su €asto v mnohych pripadoch skoro nerieSite'né. Prinosom tejto
snahy je Ze, zaberd k zmobilizovaniu ich skrytych alebo prekrytych pozitivnych zdrojov
arezerv zdoraziovanie toho ,pozitivneho* ¢o vlastnia. Ndsledne dochddza k vzdjomne;j
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pohotovosti k obetavosti, k rodi¢ovskej stcinnosti, k zasadeniu sa, pripadne pohotovosti
k smutkovej préaci. Su aktivnejsi k vSetkému o im Zivot prinasa ¢i berie. V rdmci nasej
podpory sa usilujeme, aj napriek osobnostnym predpokladom matiek, v ich zlozitych
zivotnych situdciach o posilnenie emocného prijatia diet’at’a.

Za toto obdobie som zistila, Ze uz pocas procesu podporného stretivania svojpomocnej
skupiny dochddza aj k dprave ¢i revizii rodinnej Struktiry. Mojou terapeutickou dlohou je
sprevadzat’ rodinu: ukdzat a podchytit’ disfunk¢éné Struktiry v rodine, rekonStruovat’
nejasné rodinné hranice, sicasne odhalovat’ nerieSené rodinné konflikty, uvolfiovat’ Styly
rodi¢ovskej komunikdcie a vzdjomné vztahy. No predovSetkym posilnit’ ich rodicovské
kompetencie, pretoZze kazdy rodiCovsky vztah je spojeny s emociondlnou vizbou,
pripdtanostou a v tom optimdlnom pripade aj Zivotnou spoluzodpovednostou a tato forma
lie¢ebnopedagogického sprevddzania ndsledne im poskytuje aj aky — taky pocit Zivotnej
istoty.

Bezpochyby pre zdklad budiceho socidlneho sprdvania dietat’a je doleZitd jeho interakcia.
Medzi matkou, no samozrejme aj medzi otcom a neposledne tiezZ medzi sirodencami
ajeho SirSim a uz§im socidlnym prostredim toto pre samotné dieta vytvdra intimitu
prostredia domova. U l'udi bez domova je priznacnd nizka zodpovednost’ za svoj Zivot
a tieZ za zivot svojich deti. Prejavom ich rezigndcie je aj to, Ze sa Standardnym spdsobom
nevedia a nedokdZu o seba postarat’. Praca s touto skupinou rodicov, ¢asto nazyvanou ako
».marginalizovand®, vyzaduje nielen dobrid profesiondlnu pripravu, ale aj odvahu a
prekonanie vlastnych strachov ¢i predsudkov. Prekrocenie tychto hranic nielen mne, ale aj
ndm vSetkym, ktorym osud deti nie je l'ahostajny, napokon mdze otvorit iné horizonty,
pomoZze ndm vidiet,, citit’ a spoznat’ veci inak.

Jana Spdnikovd

odbornd asistentka

Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK v Bratislave
spanikova@fedu.uniba.sk
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O podujatiach
25th International Conference of Alzheimer’s Disease Interantional (ADI)
10. - 13. marec 2010

25. Medzindrodna konferencia o Alzheimerovej chorobe.

Katarina Karolovd, Mdria Cunderlikovd

Abstrakt: Our organization — MEMORY Center was participated in International
Conference in Greece, in Thessaloniki, our participation was supported by a grant of
APVV. More than 70 countries of the world was involved at conference. We presented the
poster that informed about activities realized in MEMORY Center and in organizations that
cooperates with MEMORY Center. All activities was include in APVV program. The
conference informed us about farmakological and non-farmakological forms of treatment
of Alzheimer’s disease and related disorders and showed a holistic view of care about
patients with dementia in a different countries of the world.

Uvod

Medzindrodnd konferencia sa konala v meste Thessaloniki v Grécku. Toto
multidisciplindrne podujatie, organizované Alzheimer’s Disease International (ADI)
v spoluprici s Greek Association of Alzheimer’s Disease and Related Disorders (Grécka
asocidcia pre Alzheimerovu chorobu a ochorenia s fiou suvisiace), spojilo a zdruzilo na
jednom mieste vrovnakom case ludi s demenciou, vedcov, lekdrov, opatrovatelov,
rodinnych prislusnikov a reprezentantov asociécii z celého sveta.

Ako z mnohych stidii a Statistickych vysledkov vieme, priemerny Zivotny vek naSej
populdcie stdle rastie. S narastajicim priemernym vekom ide ruka v ruke aj apel na
poukdzanie jeho dosledkov, ktoré vzbudzuji velké obavy. Komplexny sthrn a pohlad na
problematiku tychto dosledkov, ako napriklad socidlna starostlivost, farmakologické
a nefarmakologické pristupy a pod., poskytovala aj tato konferencia.

Téma konferencie - Dementia: Making a Difference
Hlavnym cielom a poslanim bolo:
1. zvySovanie povedomia o globdlnom vplyve demencie vo svete,
2. podporit’ organizdcie, ktorych myslienkou je osveta Alzheimerovej choroby, ale aj
ostatnych foriem neurodegenerativnych ochoreni,
3. poskytnut’ znalosti, skidsenosti, vysledky vyskumov, ale aj podporu, ktord potrebuje
kazdy, kto pracuje, opatruje, alebo je v styku s 'ud’'mi s demenciou.

Vzhl'adom na mnoZstvo prihldsenych organizicii, prednéSatel'ov a Siroko zameranej témy
bolo mozné vypocut’ si nielen odborné prednasky a sympézid k téme (paralelne v piatoch
prednaSkovych sdlach), ale aj zi€astnit’ sa mnohych pracovnych workshopov, vypocut’ si
vypovede pacientov aich pribuznych, ¢i obozndmit’ sa s projektami a pracou organizacii
prostrednictvom posterov.
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Prezentované témy a semindre mdZeme rozdelit’ do nasledujticich okruhov:
- nefarmakologické intervencie (aktivizazné programy, stimula¢né programy,
terapeutické postupy, kognitivny tréning,...)
- starostlivost’ a opatrovanie o 'udi s ACH
- podpora rodin a opatrovatelov
- podporné skupiny
- narodné programy a pldnovanie
- fundrising a financovanie organizacii
- farmakologickd lieCba
- vedecké Studie (neurovedy, ...)
- nutricia
- prezenticie farmaceutickych firiem

Zavery

1. Na svete Zije aktudlne okolo 35 miliénov 'udi s demenciou, mnoho z nich dostava (alebo
nedostdva skoro vdbec) vel'mi mald lekarsku, socidlnu, ¢i podpornu starostlivost. Preto
treba apelovat’ na vysoké percento starSej populdcie stymto ochorenim a zaujimat sa
0 moznosti lie¢by a starostlivosti.

2. Nové vyskumy avysledky Studii zd6raziiuju potrebu inovativnych postupov
v starostlivosti o seniorov, potrebu starostlivosti oich kognitivne schopnosti a kvality
Zivota vo vySSom veku.

3. Zaverom konferencie bolo prezentovany niekol’koro¢ny vyskum pdsobenia farmakologi-
ckych anefarmakologickych pristupov v starostlivosti o ludi s demenciou, ktory
zdoraznuje multidisciplindrny a komplexny pristup rodiny, odbornych pracovnikov
a opatrovatel’'ov k tymto pacientom.

4. Udrziavanie kognitivnych a sebaobsluznych schopnosti I'udi vo vys$Som veku je
dolezitym ekonomickym aspektom - efektivna starostlivost’ v rdmci rodin a spolocenstiev
vyrazne ovplyvni aj vyuZivanie sluzieb podporované Stitnym rozpoctom, ktoré Casto krét
nemusia byt’ pacientom pristupné prave z dovodu vysokych finanénych narokov.

Kto je ADI?

Alzheimer’s Disease International zastreSuje 71 narodnych ,,alzheimerovskych* organizicii
z celého sveta. ADI vznikla v roku 1984 ako pomoc pri vytvdrani a posiliiovani mensich
ndrodnych organizicii prostrednictvom vymeny informécii, skisenosti a modelov ¢o
najlepSej praxe. Okrem toho sa snaZzi o zlepSenie kvality Zivota l'udi s demenciou aich
rodin, atieZ vyzdvihuje potrebu zvySovania informovanosti o Alzheimerovej chorobe
a ostatnych druhoch demencie. M4 sidlo v Londyne.

Viac informécii o konferencii je mozné sa dozvediet' na www.adi2010.org.

Ucast’ na tejto vyznamnej medzindrodnej konferencii bola podporend grantom z projektu
APVV.

Katarina Karolovd, Mgr.
Centrum MEMORY n.o.
Mlynarovicova 21, Bratislava
katarina.karolova @ gmail.com
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INTEGRACIA SA PODARI! Osvedéené zachovat’, nové rozvinat’.

Vystupy z lieCebnopedagogickej konferencie.
Jana BaldZovd, Pavol Janosko

V diioch 19. a 20. marca 2010 sa v priestoroch Medzikantondlnej vysokej Skoly
liecebnej pedagogiky vo Svaj¢iarskom Zurichu konala dvojdiiovd medzindrodna
konferencia, ktorej ustrednou témou bola integricia vo vychove a vzdeldvani Ziakov a
ZiaCok s postihnutim (naruSenim a ohrozenim).

Na odbornom poli liecebnej/Specidlnej pedagogiky uZz niekol’ko desatroci pretrvdva (so
stipajucou  tendenciou) diskurz, zaoberajici sa  optimdlnymi  moZnostami
integrativnej/inkluzivnej edukdcie, jej vychodiskami a perspektivami (Lechta, 2009).

Svajéiarsko patri ku krajinam, kde sa uvedenej problematike venuje $irokd pozornost.
Cielom konferencie bolo oboznamenie ucastnikov s rozlicnymi modelmi a konceptmi
zrealizovanych Skolskych foriem integracie, zdiel'anie cennych skisenosti, dosiahnutych
uspechov 1iidentifikovanie prekdZzok, moznosti d’alSieho smerovania. Ako sa ucastnici
mohli presved¢it, rovnaké ciele je mozné dosiahnut réznymi cestami. Existuji mnohé
moznosti, Uzko suvisiace so Specifickymi podmienkami vzdeldvania v jednotlivych
kanténoch Svajéiarska a krajin eurépskeho priestoru. To, & je mozné redlne hovorit
o dosiahnuti cielov bolo hlavnhym predmetom casto kritickych, no slobodnych
konferen¢nych rozprav.

Na konferencii sa zucastnilo viac ako 300 posluchdc¢ov (prihldsenych bolo viac ako
600!) a 40 prednasajicich. Ulohy koordindcie a moderovania sa profesiondlne zhostili prof.
Josef Steppacher (veduci katedry liecebnej pedagogiky) ajeho kolega prof. Andrea
Lafranchi. Napriek tomu, Ze neboli aktivhymi predndSajicimi, obaja sa svojimi
skisenostami a pohotovymi reakciami postarali o pokojny a organizovany priebeh
podujatia. Ugastnici mali k dispozicii miestnosti, posluchdrne na dvoch poschodiach
modernej budovy so zariadenim a technikou na Standardnej drovni. Pocas prestdvok bola
moznost’ diskusii nielen medzi posluchdmi, ale aj s predndSajicimi pri obcCerstveni, ako
aj zakupenie odbornej literatiru v danej oblasti.

V dopoludnajSich hodindch prvého diia sa konferencia niesla v znameni troch
nosnych tém:

-, nedelitelnosti‘ integrdcie, ktorou sa zaoberal vyznamny Svajiarsky Specidlny
pedagdg a psychiater prof. Dr. Georg Feuser (Iniversity of Zurich),

,hneistote Specidlnopedagogického kategorizovania vo vychove a vzdeldvani
a z toho vyplyvajucich nasledkoch, ¢im sa zaoberal prof. Dr. Winfried Kronig (University
of Fribourg),

- a ,,problematiky* medzindrodného konsenzu inkluzivnej edukdcie. Prof. Dr.
Annedore Prengel (University of Potsdam, Germany) sa zaoberala vyvinom inkluzivne;j
pedagogiky a kontextom jej praktického uplatnenia.
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V odpoludnajsej pracovnej Casti sa posluchd¢i mohli zicastnit na 2 z 13
ponuknutych  workshopov pod vedenim rdznych odbornikov, ktoré boli taktiez
tematizované.

Pod vedenim Barbary Custer (riaditelky ZS — Nordstrasse, Zurich) sme sa zd&astnili
workshopu s ndzvom Spolocénd prdca v time ako podmienka vispechu integrdcie deti.
Skolu, ktord sa nachadza v tesnej blizkosti vysoko frekventovanej cesty v pristahovaleckej
Stvrti, navitevuje 175 deti z toho 50 integrovanych v 3 triedach MS, 3 niZSieho stupiia a 3
vySSieho stupfia. Vysoky vyznam z hladiska budovania kontaktu sdetmi a samotnej
integracie maju pre vedenie Skoly informécie tykajuce sa Ziakov z ich bezného Zivota. Kto
Zije vich okoli, s ¢im sa stretdvaji v beZznych dnoch a pod. Podobne za vel'mi ddlezity
faktor uspesnej integracie povazuje vedenie zakladny prointegracny postoj: ,, Musime robit
integrdciu*“ — Nie. ,,My jednoducho robime integrdciu, pretoZe tieto deti su tu*. Heslo
vzdjomnej spoluprice na Skole smeruje od ,,Ja a moja trieda/moja skolka* k ,,my a nasa
Skola*“. Priebeh spoluprice sa realizuje podla vopred stanoveného harmonogramu.
Vysledky spolupréce realizuje a kontroluje pracovnd 1 kvalitativna skupina. Harmonogram
v strucnosti:

- Skolské stretnutia: kazdé 4 tyzdne,

- plenérne podujatia Skolskych stretnuti: 5 dni v roku,

- sedenia zakladnej skupiny QIMS: kazdé 4 tyzdne,

- sedenia pedagogického timu: 3-krét poc€as 4 tyzdiov,

- Gasové harmonogramy pre triedy a SKD: kazdy tyZdet,

- IF skupina a IT sedenie: kazdé 4 tyzdne,

- stretnutia IF-LP/SL s vedenim Skoly podl’a potreby,

- sedenia vedenia domdcej sluzby a techniky s SL: podl'a potreby,

- sedenia Skolskej socidlnej skupiny SSA s SL: podla potreby,

- rodicovska rada s prisediacimi z kolégia a SL: 5-krat za rok,

- Skolskd rada riadend SSA a SL: podl'a potreby.

Barbara Custer zddraznila skutocnost, Ze ,bez spoluprdce nie je integrdcia/inklizia
moznd“. Neustile kladenie si otdzok: ,,Co ndm brdni vykondvat' dobrii pracu?*, ,,Preco sa
stdle podkyname?*, ,,Co je , Zrdacom* nasej energie?*, ,,Co ndm méZe byt ndpomocné, aby
sa integrdcia/inkliizia podarila?, ,,Ktoré stavebné kamene su dobré?** a ,,Ktoré slobody/
nezdavislosti mdme? nadm sliZi k uskutoCiiovaniu nevyhnutnych krokov v procese
integracie.

Na predchddzajici workshop sme nadviazali d’alSim, pod vedenim Anedor Prengel
a venovali sa téme: Paradoxy vSednych dni pedagéga — pripadovd porada ku komplexnej
pripadovej situdcii v kontexte integricie. V miestnosti sa nds stretlo priblizne 15
rozdielnych Tudi (vek, pohlavie, ndrodnost, zamestnanie, osobné skisenosti...).
Hetorogenita skupiny sa ukdzala ako velkd vyhoda. Na tvod sme boli obozndmeni so
zjednoduSenym modelom kolegidlnej pripadovej porady (podl'a Andrea Dlugosch), cielom
ktorej je rozSirenie perspektiv k lepSiemu porozumeniu dietata v jeho prirodzenom
prostredi. Tato pripadova porada ma nasledovné zakladné pravidla:

- zachovanie reCovych faz hovoriaceho/neskdkanie do reci/neprerusovanie,

- nehodnotenie/neposudzovanie,

- dobrovolnost,

- dovernost/diskrétnost’.
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V rdmci naSej workshopovej skupiny sme si zazili priebeh danej techniky, ktory by mal
mat’ stalu nasledovni podobu:

1. Bleskovky celého timu: kazdy zo zicastnenych postupne kratko povie, ako sa prave

citi.

2. Pripadové sprava: jeden/jedna zo skupiny (spravodajca) predstavi konkrétne diet’a.

3. Kritko otdzky zo skupiny: c¢lenovia skupiny kladd otdzky tykajice sa

predstaveného diet'at’a a situdcie.

4. Zbieranie asociécii formou brainstormingu. Vychodiskovd otdzka: ,,Ako sa da lepSie
porozumiet’ dietat'u/situdcii?* VSetci Clenovia skupiny maji moZnost' vyjadrit,
povedat, o im prdve napadne v suvislosti s pripadom — vSetko, izdanlivo
nezmyselné. Spravodajca len ml¢ky a pozorne pociva.

Spravodajca selektuje, Co povaZuje z povedaného za doleZité, vyuZitel'né.
6. Bleskovky celého timu: kazdy tak ako na zaCiatku kratko zhrnie svoj momentalny
stav.
Po praktickych workshopoch priSiel na rad Dr. W. Kurmann, ktory sa v pléne
s ucastnikmi podelil o doterajSom Zivote Silvii - svojej dcéry s postihnutim, ktorej Zivotny
osud zaznamenal v podobe knihy a prvy denl konferencie uzatvoril prof. Fritz Oser z USA
svojimi  praktickymi  skisenostami (vlastnou osobnou skisenostou s autizmom
postihnutym synom) i teoretickymi poznatkami v oblasti integracie deti s postihnutim.
Zdoraznil vyznam postojov, podpory, angaZovanosti azaujimavo podotkol, Ze podla
vyskumov ufitelia, ktori nie si za integraciu, nie si za cely Skolsky systém ako taky.
Na zdver vyzval pritomnych odbornikov, aby boli ,,anjelmi* pre rodi¢ov postihnutych det,
¢im chcel zd6raznit’ potrebu podpory a integracie samotnych rodicov.

e

Népliiou programu druhého diia boli dva referdty a opét’ praktické workshopy. Prvy
referdt odprezentovali spolo¢ne prof. Dr. Anderas Hinz alnes Boban zaoberajic sa
heterogenitou a schopnost'ou zaobchddzania s roznorodost'ou. Podpisanim dohovoru OSN
o pravach osob s postihnutim sa za€ali mnohé diskusie o integricii a inklizii v edukdcii.
Diskusie pobadali k praktickej realizdcii, pricom vel'mi pragmatickym ndstrojom pre tito
realizdciu je Index inklizie, ktory je neustdle prekladany do mnohych jazykov na celom
svete. Ich prispevok prezentuje prinos a doterajSie praktické skiisenosti s tymto materidlom
v nemeckom jazykovom priestore. Viac na: http://www.inklusionspaedagogik.de/.

V druhom referdte sa prof. Marianne Wihelm venovala vyvinovej didaktike a
inkluzivnym didaktickym modelom a konceptom. Neexistuje jednotny recept, ako a ¢o
ucit. Vyucba prebieha v postupne tvoriacom procese, je individudlna, rozvijanad uciteI'mi
ako subjektivny koncept (tzv. subjektivne ponatie vychovy). SnaZime sa o pochopenie
vyvinu konkrétneho dietat’a a urcitych zdkonov, sledujeme jeho tzv. ,,biologické hodiny*,
pricom k orientdcii nam sliZi poznatok, Ze rozvoj dietata prebieha v urCitych na seba
nadvizujdcich senzibilnych fazach. Této vnitornd pozicia/nastavenie dietata, Zial’ Casto nie
si Skolou zohladnované. Svoj prispevok autorka ukoncuje tvrdenim, Ze inkluzivna
didaktika je lepSou didaktikou pre vSetkych Ziakov a Ziacky.

Konferencia na zdver (po néslednej bohatej ponuke workshopov) vyvrcholila
pédiovou diskusiou jednotlivych odbornikov, z ktorych mézeme spomenut’ najmi Georga
Feusera, Lopeza Melera atd. Cielom diskusie bolo objasnit’ niektoré hlavné aspekty
sucasného stavu integracie na medzindrodnej drovni a vytvorit’ tak priestor pre nové vizie
a moZnosti. Posluchac¢i konferencie na zdklade referdtov a praktickych workshopov pod
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vedenim domadcich i zahrani¢nych hosti ziskali cenny sicasny prehlad o integricii a
inklizii v niektorych astiach krajiny alebo inych krajindch sveta (Nemecko, Spanielsko,
USA atd.). Na zdver konferencie sa neprijali Ziadne konkrétne zdvery, ale vSetci sa
rozldcili s nddejou, Ze integricia mdze byt uspeSnd vdaka spoluprici, pozitivhemu
mysleniu a prijatim odliSnosti, rdznorodosti, jedinecnosti kazdého cloveka. Zahrani¢né
,best practices tym splnilo svoj tcel, vnieslo do pomdhajicich profesii viac optimizmu
a nadeje.

Inclisive education — It”s normal to be different!

Mgr. Jana Baldzovd
Pedagogickd fakulta TU v Trnave
Katedra pedagogickych stiudii
Priemyselnd 4, 918 43 Trnava
johankabalazova @ gmail.com

Mgr. Pavol Janosko
Pedagogickd fakulta TU v Trnave
Katedra pedagogickych stiudii
Priemyselnd 4, 918 43 Trnava
janoskopavol @ gmail.com

Clenska schédza PRO LP
Zapis z Clenskej schodze PRO LP, konanej diia 17.5.2010 v Bratislave.

Pritomni: Prof. PhDr. Marta Horfidkova, PhD., Mgr. Petra Mitasikovd, PhD., PaedDr.
Barbora Kovacova, PhD., PaedDr. Monika Stupkova.

Program:
e Priprava medziniarodnej konferencie — lieCebnopedagogickych dni 2010
® Rozposlanie listov vyzyvajucich k zaplateniu ¢lenského poplatku
e Cerpanie 2%
e Stav zosiet'ovania lie¢ebnych pedagégov na Slovensku

10. — 11.4. PRO LP pripravilo pracovné stretnutie exekutivneho vyboru IGhB v Bratislave.
Aktudlne sluzby lieCebnych pedagégov, svoju pracu a postavenie priSli prezentovat
lieCebni pedagdgovia zrdoznych inStitucii v Bratislave. Ich prispevky su uverejnené
v aktudlnom cisle Revue liecebnej pedagogiky. Dostalo sa im velkého uznania zo strany
zahrani¢nych kolegov. Predseda van Gempen (Holandsko) ocenil ich pricu a prezentacie
slovami, Ze vystipenia mali vel'mi dobru teoreticki i praktickd uroven a zdoraznil, Ze
slovenski lieCebni pedagdgovia si zbytocne skromni a mali by dat’ viac o sebe vediet’.

Z rokovania IGhB je pre naSich kolegov zaujimavé, Ze model bratislavského pracovného
stretnutia prijali ako priklad, ako by mali stretnutia v jednotlivych krajindch vyzerat.
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Na internetovej stranke IGhB vznikne moZnost’ uverejnovat’ vysledky vyskumu v oblasti
liecebnej pedagogiky, aby sa podporovali mladi vedci a vytvorilo komunika¢né pole pre
rozvoj tedrie odboru.

PRO LP zaplatilo ¢lensky poplatok IGhB 240 eur.

K prijemnému priebehu prispeli aj priestory Rady pre poradenstvo, ktoré sme ochotne
dostali na dva dni rokovania k dispozicii. Vd’aka!

PROLP pokracuje v rieSeni projektu PRECIOUS — tento rok sa konc¢i. Internetovy portal
www.precious.at uZ funguje — zdujemcovia si mozu citat’ a stahovat’ aktudlne informadcie
a Studijné materidly k v€asnej intervencii, pripadne sami zasielat’ ¢lanky, vided a pontknut’
ich cez adresu: marta.hornakova@fedu.uniba.sk na uverejnenie.

Aktuilnou ilohou na rok 2010 je priprava lieCebnopedagogickej konferencie
s medzinarodnou tG¢ast’ou v novembri 2010.

Cas konania: 11.11 a 12.11. 2010.

Ndzov konferenciec VYCHOVA VERSUS TERAPIA. HRANICE, MOZNOSTI
A RIZIKA.

Pripravny vybor:

PaedDr. B. Kovacova, PhD.

Mgr. P. Mitasikova, PhD.

PaedDr. M. Stupkov4,

Mgr. B. Vodickova, PhD.

Mgr. Maria Bendikova

Rozposlanie listov vyzyvajicich k zaplateniu ¢lenského poplatku
Clenom PRO LP budi rozposlané listy s vyzvou na zaplatenie ¢lenského poplatku, taktiez
budeme zasielat’ informéciu o prijati clenského poplatku, pre spitnd kontrolu.

Navrh k obsahu listu:

Vybor PROLP prijal uznesenie, Ze:

- od mdja 2010 bude PRO LP vystavovat’ potvrdenie o spdsobilosti vykondvat’ profesiu
lie¢ebného pedagdga, pripadne

- vyjadrovat’ sa k pracovno-prdvnym otdzkam len v pripade Ziadosti aktivnych ¢lenov
PROLP, ktori maju splnené zavizky voci Asociicii.

Vybor diskutoval o moZnosti spristupnit’ Zbornik z lieCebnopedagogickych dni, Revue
liecebnej pedagogiky a kontakty na liecebnych pedagdgov len pre riadnych ¢lenov PRO
LP.

Platiaci ¢lenovia budi mat’ zniZzeny konferen¢ny poplatok na LP diioch aj v roku 2010.

2% 1z dani

20.5. 2010 bola zaslana Ziadost’ na zverejnenie Cerpania 2% za rok 2008 v obchodnom
vestniku. Tieto peniaze boli pouzité na zakdpenie didaktickych pomdcok na podporu
vzdeldvania.

V roku 2009 sa podarilo ziskat’ 822 eur. Tieto peniaze je potrebné minuit’ do decembra 2010
na podporu vzdeldvania.
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Zosiet'ovanie liecebnych pedagoégov

PaedDr. Barbora Kovacovd, PhD. informovala o svojich aktivitidch tykajicich sa ziskania
informdcii o zastdpeni lieCebnych pedagégov v jednotlivych inStiticidch na strednom
az Casti vychodnom Slovensku. Bolo by potrebné doplnit’ tieto informdicie o zdpadné
Slovensko ana pripravovanej konferencii v novembri 2010 poskytnit ucelené udaje.
Obraciame sa s prosbou o spolupricu na doktorandky.

28.5.2010 zapisala Stupkovd, Horidkova

10. — 11.4. PRO LP - pracovné stretnutie exekutivneho vyboru IGhB v Bratislave.
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Recenzie

GENOVA, L. 2009. Jesté jsem to ja. (prelozené z angli¢tiny: Still Alice, preklad
Karina Matéji) Praha: Prah. ISBN 978-80-7252-272-9

Autorka knihy, Lisa Genova, ziskala doktordt z neurovied na Harvardovej
univerzite a publikuje pre internetovy portdl National Alzheimer’s Association.

Ustrednou postavou pitavého pribehu je pitdesiatni¢ka Alice Howlandov, ktoré sa venuje
kognitivnej psycholégii a lingvistike, pracuje v oblasti vedy a predndSa na Harvarde. Je
odborni¢kou vo svojej profesii, ziucastiiuje sa konferencii po celom svete a ziskala si
reSpekt mnohych kolegov. Ma tri dospelé deti a tispesného milujiceho manzela.

Zivot jej za¢inaji komplikovat’ postupné problémy s pamifou a stratou orienticie. Zo
zaCiatku pripisuje tieto symptémy menopauze a vysokému pracovnému nasadeniu. AvSak
narastajuice a pribudajuce t'azkosti komplikuju jej kazdodennd rutinu.

Po absolvovani odbornych vySetreni Alice diagnostikuji v€asni Alzheimerovu chorobu.
Pitavy acitlivy pribeh opisuje odhodlanie profesorky Howlandovej vysporiadat sa
a bojovat’ s chorobou, ktorej neustdly progredujici priebeh sa nedad zastavit’ a oberd ju aj
o posledny kusok dostojnosti.

Autorka vel'mi konkrétne popisuje obdobie, kedy sa symptomy Alzheimerovej choroby
prejavuji a pomdha pochopit’ situdcie, s ktorymi sa musi Clovek stymto ochorenim
vysporiadat’. Citatel' dostava konkrétny pohlad, ako Alzheimerova choroba zasiahne do
Zivota rodiny a jej blizkeho okolia.

Pribeh je nielen strhujicim bestsellerom naplnenym emdciami, ale aj cennym materidlom
pre tych, ktorych sa demencia bytostne dotyka. Sprostredkuje mnoho praktickych
informécii a pohl'adov, ako ¢lovek s demenciou vnima zmeny v Zivote, ktoré mu ochorenie
prinasa. Pre I'udi, ktori sa staraji o ¢loveka s demenciou, kniha poskytuje mnoho navodov,
ako sa k nemu spravat,, ako s nim jednat’ a komunikovat’, a dat’ mu pocitit, Ze ndim na fom
zaleZi.

Mnohi opisuju tito knihu ako majstrovské dielo, knihu, ktora vds informuje, desi, inSpiruje
a zmeni.

Tato kniha sa mi dostala do rik na odporucenie jednej z mojich klientov.

Mgr. Katarina Karolovd
liecebnd pedagogicka
Centrum MEMORY, n.o.,
katarina222 @post.sk
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KOVACOVA, B. 2010. Inkluzivny proces v materskych $kolach.
Zaclenenie diet’at’a s “odliSnost’ami ** do prostredia inkluzivnej materskej
Skoly. Bratislava: MUSICA LITURGICA. 100 s. ISBN 978-970418-0-9.

Dostdva sa ndm do rik obsahom vysostne aktudlna publikdcia, ktord sa venuje iklazii
a vytvdraniu inkluzivneho prostredia v materskych skoldch na Slovensku. Slovo inklizia sa
postupne dostdva do odborného povedomia a slovnikov mnohych odbornikov najmi z
oblasti pedagogiky. Tych, ktori porozumeli obsahu a posolstvu tohto pojmu nielen
rozumom, ale aj srdcom, je zatial’ pomerne malo.
Inkluzivne (po)vedomie, ako ho nazyva autorka, sa Siri pomaly. K tomu, aby sa jeho obsah
dostal postupne do celej spolo¢nosti, je potrebné redefinovat’ slovo inakost’ uZ v ranom
veku. Autorka hovori o celoZivotnom procese uc¢enia sa vnimat’ a prijimat’ inakost” det'mi,
dospelymi i seniormi.
Integraciou je mozZné oznacit’ proces zjednotenia, kde sa odstranuju protiklady a zaclenuju
jednotlivei so znevyhodnenim do prostredia beZznej populdcie. Inklizia vyjadruje
prirodzené vclenenie do spolo¢nosti, pricom su zohladiiované individudlne rozdiely a
osobitosti jednotlivcov. Ide tu 0 zmenu vo vnimani odliSnosti. Ktord nie je povazovana za
prekdzku v komunikdcii, uceni, spoluprdci atd’., ale stdva sa prirodzenou sicast'ou toho,
¢omu hovorime normalita. Vyvin inkluzivneho myslenia by malo viest k tomu, aby
jednotlivei neboli na zdklade svojej odliSnosti a zdroven jedineCnosti ndlepkovani,
stigmatizovani a dieferencovani.
Samostatnd kapitola je venovand vyliceniu a zacleneniu deti v priestore materskej skoly.
Autorka v tabulke rozpracovdva bariéry redlneho zaClenenia dietata a uvddza niektoré
konkrétne vypovede. Popisuje bariéry z pozicie zriadel'ovatel'a materskej Skoly, zariadenia,
rodi¢a i samotnych pedagégov.
Dalej autorka popisuje rozne formy stigmatizécie deti. Definuje pojmy ako verejna stigma,
autostigma, inStituciondlna stigma. Vymedzuje zdroje stigmy, ktorymi sud napriklad
deformécia tela, ochorenia tykajice sa psychického zdravia, ¢i prisluSnost’ k urcitej skupine
na zdklade rasy, ndrodnosti alebo ndboZenstva. Zaujimavou a podnetnou je podkapitola
venujuca sa nadvdhe ako naj€astejSie vnimanej “odliSnosti”.
Ulohou pedagégov v predskolskych zariadeniach je modelovat’ inkluzivne povedomie a
vytvarat’ podmienky pre jeho upeviiovanie. MoZu to robit’ prostrednictvom hry, babkovej
hry, dramatizdcie modelovych i skuto¢nych situécii, formou pohybovych hier, spolocnej
¢innosti deti, pomocou vhodne zvolenej literatiry alebo rozhovormi a najmid osobnym
prikladom. Kniha obsahuje mnoho ndmetov pre konkrétnu pracu s detmi predskolského
veku, taktieZ programy v prospech inklizie a priklady z praxe. Neodmyslitenou sic¢ast'ou
toho procesu je uzka spolupréca s rodi€émi a blizkym okolim deti.
Predposlednd kapitola je venovand procesu inkluzie od materskej Skoly. Autorka
poznamendva, zZe zalenenie dietata predstavuje vzdjomné obohatenie ako pre skupinu, tak
pre samotné dieta s “odliSnostou”. Rozvija témy, akymi sui: Sanca plnohodnotne Zit' a
vzdeldvat' sa, akceptdcia dietata dietatom bez rozdielov, vytvdranie priatelstiev bez
rozdielov, pomoc bez rozdielov a spolo¢ny Start bez rozdielov.
V zdvere knihy su predstavené moZnosti evaludcie inkluzivity prostredia v materskej Skole.
Formovat’ inkluzivne (po)vedomie v nasej spolo¢nosti od ttleho detstva a pomOct’ vyrast
generdcii, ktord vnima odliSnost ako obohatenie je tlohou nds pedagdgov. Prajem
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Citatelom tejto utlej knihy, aby sa im stala sprievodcom pri uskuto¢novani myslienky
inkluzie.

PaedDr. Monika Stupkovd
odbornd asistentka

Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK v Bratislave
stupkovam @ gmail.com

JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAJTAROVA, L. 2009.
Ergoterapie. Praha: Portdl. 272 s. ISBN 978-80-7367-583-7

Ergoterapia je profesia, ktord sa zameriava na podporu zdravia a celkovej pohody
jednotlivca prostrednictvom zamestndvania. Primdrnym cielom ergoterapie je umoZnit’
'udom byt udcastnymi na kazdodennych aktivitich (Svetovad federdcia ergoterapeutov,
2004).

Ergoterapia sa len pomaly dostdva do povedomia odbornikov ako samostatnd disciplina so
svojou filozofiou, metodolégiou, diagnostikou, technikami a vyskumom. Zikladna
paradigma sa postupne meni z medicinskej a fyzioterapeutickej na psychosocidlnu
a psychodynamicku. Tédto profesia sa zameriava na kontext konania v Zivote jednotlivca,
taktieZ na vplyv ochorenia, na schopnost’ vykondvat' konkrétne ¢innosti. Jej cielom je
dosiahnut’ rovnovdhu medzi moZnostami, schopnostami osoby, ndrokmi c¢innosti
a faktormi prostredia.

Predkladand publikécia ¢eskych autoriek vyvoldva v Citatelovi vel'ké ocakdvania. Autorky
sa nezameriavaju na jednotlivé oblasti praxe alebo konkrétnu skupinu klientov. Ich cielom
je predstavit’ filozofiu, tedrie odboru a poniknut’ zdkladny Studijny materidl pre zdujemcov
o ergoterapiu. Definuju ergoterapiu, vymedzuji predmet a ciele, popisuju histériu a
zékladné hodnoty, z ktorych ergoterapeut vo svojej praci vychadza aj poziadavky na osobu
ergoterapeuta. Ergoterapia je suCastou ucelenej rehabiliticie aje zamerand na pomoc
osobdm so znevyhodnenim rieSit praktické otdzky kazdodenného Zivota, viest' ¢o
najsamostatnejsi, aktivny Zivot a zachovat’ optimalnu kvalitu Zivota.

V knihe st popisané vychodiskd sucasnej ergoterapeutickej praxe, ktorymi su prax
zamerand na klienta, prax zameranid na zamestndvanie a prax zaloZend na dodkazoch
a niektoré modely ako napriklad MOHO Model (Model of Human Occupation, Model
Iudského zamestndvania), PEO Model (The Person-Environment-Occupation Model,
Model osoba-prostredie-zamestndvanie), COPM Model (Canadian Occupational
Performance Model, Kanadsky model vykonu zamestndvania) a iné.

Jedna kapitola je venovand Medzindrodnej klasifikdacii funkcnej schopnosti, disability
a zdravia, ktord sa v praxi postupne vyuZziva a jej vyuZitie skvalitiiuje aj na Slovensku.
Velky priestor je v predkladanej publikdcii venovany vztahu terapeut-klient, jeho
vytvdraniu, rovindm, hraniciam, dalej charakteristikdim prace so skupinou, roly
ergoteraeuta v skupine a prici s rodinou. Myslim si, Ze tieto témy obsahuje uz zdkladné
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vzdeldvanie budicich terapeutov a ergoterapeutov, ¢i odbornikov inych pomdhajuicich
profesii.

Zaujimavou a prinosnou je Cast’ venovand diagnostike a hodnoteniu v ergoterapii, kde je
popisované hodnotenie beznych dennych ¢innosti, analyza a adaptécia prostredia. Autorky
popisuju ¢innosti z pohl'adu R. Hagedornovej, E. Breinesovej, Reedove;j, ¢i Lewiove;.

V Casti venovanej intervencii pomocou ergoterapie sa Citatel' dozvedd najmi o pristupoch
zameranych na nicvik beznych dennych ¢innosti.

Dalifm velkym oblastiam vyuZitia ergoterapie a to hre, vol'no¢asovym aktivitam, pracovnej
priprave a psychosocidlnej rehabilitidcie venuje kniha menej pozornosti. TaktieZ by podla
mojho nadzoru boli prinosom témy venujtice sa napriklad niektorym Specifikdm ergoterapie
v zdvislosti od veku klienta, postihnutia, ochorenia, d’alej vyuZitiu niektorych vybranych
technik a materialov, ich odévodneniu.

Autorky splnili svoj ciel' a predstavili ergoterapiu pre SirSiu odbornd verejnost, kniha
svojim obsahom eSte stale pOsobi viac medicinsky, menej sa pribliZzuje odborom
s pedagogickym a psychosocidlnym zameranim.

PaedDr. Monika Stupkovd
odbornd asistentka

Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK v Bratislave
stupkovam @ gmail.com

HRDLICKA, M., KOMAREK, V. 2004. Detsky autizmus: Prehl’ad
sacasnych poznatkov. Portal: Praha 2004, 1.vydanie. ISBN 80-7178-813-9

Uvodom...

Autori tejto publikdcie st uzndvani ¢eski odbornici, autori zaoberajuici sa problematikou
autizmu: doc.MUDr. M. Hrdlicka - Cesky pedopsychiater a prednosta detskej psychiatrickej
kliniky a doc. MUDr.V. Komarek — uznavany odbornik v detskej neurolégii a epileptolégii
a prednosta Kliniky detskej neurolégie. Dalej sa na knihe podielali aj mnohi ini odbornici
z oblasti mediciny a psycholégie a aj rodicia deti s autizmom.

Tato publikdcia je prvda vobec Ceskd medziodborovd monografia, ktord sa venuje
problematike detského autizmu. Nadvézuje na starSiu ¢eskd knihu Extrémni osamélost od
Ruzeny Nesnidalovej. Ked'Ze priSlo k vel’kému ndrastu poznatkov v tejto oblasti, autori sa
rozhodli vydat’ tito knihu, za dfelom obsiahnutia doteraz dostupnych a relevantnych
informdcii z oblasti detského autizmu. Publikdciu autori neodporicaju len odbornikom
z jednotlivych oblasti mediciny, psycholdgie, Specidlnej pedagogiky a logopédie, ale aj
detskym a praktickym lekdrom, strednému zdravotnému persondlu a tieZ v neposlednom
rade aj rodiCom autistickych deti.

Kniha pozostdva z 15 kapitol a obsahuje prehlad sti¢asnych literdrnych poznatkov, ktoré
autori doplnili vlastnymi skdsenostami. Teraz sa na knihu pozrieme ofami jednotlivych
kapitol.

52



O ¢om sa hovori v jednotlivych kapitolach...

V kapitole Historicky vyvoj, koncepcia, terminologia (M. Hrdlicka) sa autor venuje
zloZitému vyvoju problematiky detského autizmu a PVP vSeobecne. Koncepcia autizmu sa
netvorila 'ahko a nebol to jednoduchy proces. UZ pri vzniku autizmu sa vynorila otdzka
nejednotnosti terminoldgie. Séria terminologickych nejednotnosti a nedorozumeni vyustila
do historickych omylov. AZ v 70 rokoch minulého storocia sa objavilo niekol’ko prac, ktoré
vymedzili pojem autizmus a zaviedli terminoldgiu, ktord sa pouZiva aj dnes.

V druhej kapitole Neurobiologicky model postihnutia (V. Komdrek) autor zarad’uje
autizmus do neurovyvojovych ochoreni spolu s DMO a s inymi poruchami psychomotoric-
kého vyvoja dietata. Opisuji sa tu 3 hlavné kognitivne tedrie, ktoré popisuju
neurobiologické podklady psychologickych modelov.

V tretej kapitole Psychologicky model postihnutia (K. Thorovd, I. Beranovd) sa
pojedndva o3 zdkladnych komplexnych tedridch, ktoré sa snazia vysvetlit autizmus
z neuropsychologického pohladu. VSetky tieto tedrie boli definované pri skdmani
funkénych odliSnosti a su zaloZené na skimani kognitivnych procesov. Prv4 tedria je tedria
mysle (Baron-Cohen, 1985), druh4 je tedria centrdlnej koherencie (Frith, 1989), tretia tedria
je tedria exekutivnych funkcii (Ozonoff, 1991).

Stvrtd kapitola md nazov Klinicky obraz detského autizmu (M. Hrdlicka) a venuje sa
problematike epidemioldgie. Uvadza sa udaj, Ze vyskyt je CastejSi u chlapcov ako u dievcat
(4-5:1) ana zdklade dat (1,4 % chlapcov, 0,3% diev€at) autor konStatuje, Ze socidlne
deficity su v populdcii bezné. Venuje sa aj problematike psychopatoldgie, veku (kedy sa
autizmus objavuje), abnormalitim v spravani, v komunikdcii, v hre. Vel’ky doraz kladie
autor na stanovenie diagnézy — uvadza diagnostické kritérid MKN-10 pre detsky autizmus
(F84,0).

Hlavnou témou piatej kapitoly: Diferencidlna diagnostika PVP z pohl'adu psychiatra
(M. Hrdlicka) je ohraniCenie detského autizmu voci inym pervazivhym vyvojovym
poruchdam. Dalej sa autor venuje zdkladnym diagnostickym rozdielom s cielom
diferencidlne odliSit' autizmus ainé psychiatrické poruchy s podobnou ¢i pribuznou
symptomatikou.

V Siestej kapitole Diferencidlna diagnostika z pohladu neuroléga (V. Komdrek, A.
Zumrovd) je uvadzany prehl'ad neurologickych ochoreni, pri ktorych sa mdze manifestovat
autizmus. Autori sa zvlast' venuji ochoreniam diagnostikovanych na chromozémove]
trovni alebo DNA a ochoreniam diagnostikovatel'nych na drovni enzymov a metabolitov.

V siedmej kapitole Psychodiagnostika (I. Beranovd, K. Thorovd) autorky tvrdia, Ze
diagnosticky proces je velmi zloZzity, vzhl'adom na r6znorodost’ problémov autistickych
deti prichddzajicich do Specializovanych poradni a centier. Autorky vykresl'uji situdciu
komplexnej diagnostiky od dvodného rozhovoru s rodi¢mi na ,,ziskanie si ich pre terapiu®,
cez diagnostické vySetrenie, aZ po stanovenie diagnostického zaveru — diagndzy.

V osmej kapitole Specifické diagnostické metédy (I. Beranovd, K. Thorovd, M.
Hrdlicka, L. Propper) sa konStatuje, Ze neexistuje Ziadna skuska biologického charakteru,
ktord by potvrdila autizmus. Preto sa dnes vyuZivaji screeningové metddy, ktoré sa
zameriavaju na mapovanie chovania. Autori venuju pozornost’ diagnostickym ndstrojom,
ktoré sa pouzivaju v naSich podmienkach. Ide o semiStruktirovand $kdlu CARS (1988),
Struktirované diagnostické interview ADI-R (1994), Standardizované protokoly ADOS
(1995), semistruktirovanu kvalitativnu skdlu TPBA (1990), Cesky screening DACH (2003)
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Deviata kapitola Elektrofyziologia (V. Komdrek, L. Faladovd) sa venuje zdkladnym
elektrofyziologickym metédam: elektroencefalografia EEG, elektromyografia EMG,
evokované potencidly EP.

Desiata kapitola Morfologické a funkcné ndlezy (L.Propper, J. Lisy, T. Belsan) sa
venuje prehladu dostupnych informécii o Struktirnych a funkénych ndlezoch u l'udi
s autizmom. Vyskumy prebiehaji post mortem, alebo pomocou MRI, ¢i in vivo. Autori
popisuju jednotlivé mozgové Struktiry aich morfologické afunkéné ndlezy u ludi
s autizmom. Zatial' najvyznamnejs$i vztah sa javi byt medzi abnormalitou tempordlneho
laloka ahlbokych podkorovych Struktir so socidlne emociondlnymi funkciami
a schopnostami.

V jedendstej kapitole Genetika autizmu (Z. Sedldcek, M. Havlovicovd) autori opisuju
problematiku genetiky v suvislosti s autizmom. Davaji do suvislosti autizmus s dedi¢nymi
chorobami so zndmou etiolégiou. Venuju sa aj pravdepodobnym spdsobom, ako mdze byt
autizmus dedeny a aké faktory z vonkajSieho prostredia moZe pri autizme pozorovat. Na
koniec tejto kapitoly autori uvadzaju slovnik pouzitych genetickych pojmov.

Dvandsta kapitola Farmakoterapia (M. Hrdlicka) informuje otom, Ze pri detskom
autizme bola vyskuSana celd rada psychofarmatik, ale len CiastoCne s pozitivnym ucinkom.
Zatial' nebola vyndjdend Ziadna ucinnd farmakologickd liecba na vyrieSenie jadrovych
priznakov autizmu. Terapia je Specialnopedagogického a behaviordlneho charakteru.
Psychofarmakote-rapia je doplnok k terapii. Uvddza sa tu prehl'ad d¢innych intervencii a aj
prehl’ad netdcinnych alebo otdznych intervencii.

Trindsta kapitola md nazov Vychovnd a vzdeldvacia intervencia u deti s autizmom (K.
Thorovd, H. Jiin, V. Cadilovd). Pri prici s autistami stoji v popredi kvalitna diagnostika,
nutnost’ individudlneho pristupu, prepracovanost’ planovanej intervencie a vhodnd osobnost’
terapeuta. Uvedené st tu dostupné druhy intervencii.

V Strndstej kapitole Socidlne aspekty (M. Jelinkovd) autorka riesi situdciu celej rodiny,
ktord ma autistického €lena. Rozobera socidlny aspekt autizmu, vysvetluje priiny stresu,
opisuje problémy v socidlnych vztahoch a v komunikécii.

Posledna kapitola Pribehy deti s autizmom (M. Jelinkovd) je venovand vSetkym
rodi¢om autistickych deti. Autorka na kratkych pribehoch poukazuje na fakt, Ze aj Zivot
s takym t'azkym postihnutim ako je autizmus ma svoje veselé a zaujimavé stranky.

Zhrnutie recenzie....

Autori vysSie opisanej publikdcie si pri jej vytvdrani dali vysoké ciele — chceli, aby
zhrnula vSetky dostupné a spolahlivé informdcie o problematike autizmu a aby ich
predostrela Sirokej skupine verejnosti — nielen medicinskym odbornikom, ale aj rodicom.
Tieto vysoké ciele tato kniha podl'a ndsho ndzoru splnila. Je vel'mi jasne sformulovana,
vykresl'uje terminoldgiu autizmu, jeho genetické pozadie, faktory, ktoré na neho vplyvaju,
a to vSetko dava do socidlneho kontextu. Riesi aj otdzku diagnostiky, terapie a prevencie.

Problematika autizmu je vel'mi aktudlna téma, ktord zaujima odbornikov na celom svete
a ktorou sa denne zaoberaju tisicky rodin s autistickymi det'mi. Okruh informécii o tejto
téme kazdym dnom rastie addva tak priestor novym, komplexnejSim a detailnejSim
publikacidm.

Této kniha dala moZnost inym knihdch (ako napr.. THOROVA. K. 2006. Poruchy
autistického spektra.; HLADKA L., PAVLISTIKOVA A. 2008. Struktiira a Struktiirované
lillohy pre deti s autizmom.; VOSMIK M., BELOHLAVKOVA L. 2010. Ziaci s poruchou
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autistického spektra v beznej Skole. Moznosti integrdcie na ZS a SS.; STRUNECKA A.,
HAINY Z. 2009. PreméZeme autizmus) aby na nej mohli stavat’ — najmi v oblasti terapie,
ranej intervencie (tymto problematikdm sa v tejto publikédcii nedostalo tol’ko priestoru,
kol'ko by si zasldzili). Autori pribliZili poznatky o autizme l'ahko Citatelnym a jasnym
spdsobom (aj v podobe slovnika na konci kapitoly vysvetlujicim zdkladni terminolégiu
v danej oblasti).

Zuzana Vicenovd
Pedagogicka fakulta UK
Katedra logopédie
Moskovskd 3, Bratislava
zuzana.vicenova @atlas.sk

MIKULAJOVA, M. 2009. Jazykovo-kognitivne metédy prevencie
a terapie dyslexie. Ugebny text pre logopédov, psycholégov a $pecidlnych pedagégov,
vyd. 1., Bratislava: MABAG, 102 stran. ISBN 978-80-89113-74-3 .

Ucebny text Jazykovo-kognitivne metédy prevencie a terapie dyslexie autorky Mariny
Mikulajovej povazujem z hl'adiska obohatenia tedrie a praxe z oblasti dyslexie za kl'iovy.
Autorka ponuka iny pohlad a pristup k dyslexii v porovnani s tym, ¢o sme sa mohli docitat’
v pracach napr. Zelinkovej, Pokornej, Sindelarovej, Jucovi¢ovej a Za¢kovej. Udebny text
ozrejmuje moderné pristupy a metédy rozvijania gramotnosti, ktoré sa zameriavaji na
jazykovo-kognitivne procesy. Teoreticky vychadza z poznatkov najnovSich zahrani¢nych,
ale aj domdcich vyskumov dyslexie, ktorych sa zicastiiuje aj samotnd autorka. Okrem
vyskumnej ¢innosti mé autorka aj bohatu klinicku prax z oblasti terapie dyslexie.

Text obsahuje Sest’ kapitol. Prva kapitola vymedzuje terminy poruchy ucenia a dyslexia.
Autorka ozrejmuje klicové terminy z hladiska Eurdpskej asociidcie pre Specidlnu
pedagogiku, MKCH 10, DSM IV.

Druhd kapitola vysvetluje, Ze citanie a pisanie si aktivity zaloZené v prvom rade na
jazykovych schopnostiach. Autorka v nej zdoraziiuje suvislosti medzi hovorenou recou a jej
pisanou reprezentaciou.

Tretiu kapitolu reprezentuju prediktory Specifickych portich ucenia. Autorka vymentuva
silné prediktory dyslexie (s.10) ,, znalost pismen, fonologické procesy a fonematické
uvedomovanie, gramaticky cit, krdatkodobd tzv. pracovnd pamdit’ a rychle vybavovanie slov
z pamiiti, porozumenie reci a narativne zrucnosti. Dalej zdoraziluje, 7e kvalitu G&itania
ovplyviuju aj tzv. exekutivne funkcie.

Stvrt4 kapitola je venovana psychickému vyvinu a stratégiam uéenia v predskolskom veku.
Autorka vysvetl'uje dolezitost’ podpory ucenia zvonka (t.j. terapeutom, rodicom). Dietatu
je nutné ponukat' efektivne stratégie osvojovania si urCitych schopnosti a zrucnosti
prostrednictvom ndzorného modelovania. Diet’a sa spocCiatku uc¢i v interakcii s dospelym, az
neskdr sa osvojovand schopnost’ zvnidtorni a zautomatizuje a dokdZe ju samostatne
vyuzivat’ pri rieSeni problému a dloh. V kapitole autorka pontka tri teoreticky ukotvené
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metodiky, intervenéné programy pre predSkoldkov a zacinajicich  Skoldkov
s nerovnomernym alebo  problematickym  vyvinom prostrednictvom  nédzorného
modelovania: Tréning fonematického uvedomovania, Tajnd re¢ rozpravok, Skola
pozornosti.

Piata kapitola je venovan4 stratégiam ucenia v Skolskom veku. Ako zdoraznuje Mikulajova,
ziaci so Specifickymi poruchami u¢enia disponuji slabymi jazykovymi schopnostami. To
samozrejme priamo ovplyviuje ich vykon. V kapitole sa docitame aj o tom, Ze tieto deti
maju problém aj v tom ako sa spravne ucit, ako selektovat’ informdcie, Citat’ text, vybrat
podstatné. Vyskytuji sa teda unich aj tzv. oslabenia v metakognitivnych
a metalingvistickych schopnostiach. Autorka zdoéraznuje, Ze tymto detom je potrebné
ponuknut’ efektivne stratégie a spdsoby ucenia (tj. ako sa ucit'’?). V kapitole sa podrobne
tejto problematike venuje apontka konkrétne metodiky andvody, ako zlepSit napr.
citatel'sky vykon dyslektickych deti, ako sa naucit’ u¢it’, pamitat’ a vyberat’ si podstatné,
planovat’, kontrolovat’ a monitorovat’ ucenie a iné.

V poslednej kapitole autorka nezabida na rady pre ucitelov a rodicov. Velky doraz kladie
na pravidla komunikdcie a spravne poskytovanie informdcii a poziadaviek zo strany
ucitela Ziakom. Pre deti so $pecifickymi poruchami ucenia a tazkostami v pozornosti je
nadmieru tazké ak ucitel hovori nezrozumitelne, v jednej inStrukcii poddva viac
poziadaviek, hovori zloZito, alebo pouZiva dlhé vety. Dalej zddraziiuje, Ze v intervencii
SPU mi byt zahrnuty aj nicvik spravnych komunika¢nych zruénosti deti. Kapitolu
uzatvdra radami pre rodicov. Za vSetky rady uvediem posledni apodla mna aj
najdolezitejsiu (s. 63), ,, Uvedomujte si , Ze ndprava je moznd.* Tuto radu uvddzam preto,
pretoze je pre Casto vyCerpanych rodi¢ov dyslektickych deti vel'mi povzbudzujica.

Citanie textu bolo pre mia velkym obohatenim. Autorka na relativne malom priestore,
s prehl'adom a hutne pontka mnoZstvo podstatnych informécii. Knihu odporic¢am do
pozornosti liecebnopedagogickej obce.

Na zdver by som pouZila slova autorky (s. 64) ,, metakognitivne a metalingvistcké stratégie
ucenia su univerzdlne pouZité ndstroje myslenia avtom je ich ,pridand hodnota*.
V porovnani s tradicnymi metodami terapie poriich ucenia sa tdto cesta javi ...ako
produktivna a perspektivna.

Mgr. Barbora Vodickovd, PhD.
odbornd asistentka

Katedra liecebnej pedagogiky
PdF UK v Bratislave
barbora.vodickova @ gmail.com
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Vazeni Citatelia,

spolu s redakénym timom Vs oslovujeme s moZnost'ou publikovania v naSom odbornom
lieCebnopedagogickom Casopise Revue LP.

Této vyzva patri vSetkym, ktor{ maji chut’ podelit’ sa 0 nové poznatky a skisenosti.

Radi privitame Vase prispevky k jednotlivym rubrikdim casopisu (Stidie, z praxe, zo
zahranicia, o podujatiach, preklady, recenzie atd’.).

Zamerom cCasopisu je obohacovat’ naSich cCitatel'ov, pomocou uverejnenych prispevkov
podporovat’ ich osobnostny i odborny rast. Chceme vytvarat’ kontakty medzi odbornikmi,
podporit’ interdisciplindrnu komunikdciu a samozrejme komunikdciu medzi akademickou
sférou a praxou.

Svoje prispevky posielajte najneskor do 20. novembra 2010 na adresu:

janoskopavol @ gmail.com.

Zaroven Vs prosime o dodrziavanie nasledovnych pokynov pre tvorbu prispevku.
Dakujeme.

Pokyny pre tvorbu prispevkov:

Nazov prispevku (Times New Roman, 14, normal, riadkovanie 1 — jednoduché).
Riadok vol'ny

Meno a priezvisko (Times New Roman, 12, normal)

Riadok volny

Abstrakt (Times New Roman, 12, normal, max. 10 riadkov — v anglickom (resp.
nemeckom) a slovenskom jazyku)

Riadok vol'ny

Text prispevku (Times New Roman, 12, normal, riadkovanie 1 — jednoduché)
Medzi odsekmi riadok nevynechdvat’, obrazky a tabul’ky oznacit’ a o¢islovat.

Riadok vol'ny

Literatara (Times New Roman, 12, bold)

Uvddzat iba citovand literatiru v abecednom poradi autorov.

Vzor

FRANKL, V. E. Lékarskd péce o dusi. Brno: Cesta, 2006. ISBN 80-7295-085-1
STUPKOVA, M. Interné Cinitele v prevencii syndromu vyhorenia. In: Revue LP, ro¢. 111, €.
6, 2009, s. 4-10. ISSN 1337-5563

Riadok vol'ny

Kontaktné udaje
Meno a priezvisko, titul
Adresa pracoviska
E-mail.
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