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             EDITORIAL  

 

 

 

                         

MILÍ ČITATELIA, 

 

opäť sa k Vám prihovárame prostredníctvom nášho 

odborného časopisu s očakávaním, ţe Vás svojim 

obsahom osloví, obohatí a inšpiruje. 

Chceli by sme, aby tento časopis bol uţitočným 

nástrojom v budovaní mostov medzi jednotlivými 

profesiami, aby svojim obsahom prispel k vzájomnému 

dialógu medzi odborníkmi v pomáhajúcich profesiách 

a tieţ napomohol ich odbornému rastu. 

Účinná intervencia by mala byť systémová, pozitívne 

orientovaná a záţitková. S vyuţitím týchto atribútov sa 

stáva odborník v pomáhajúcej profesii skutočnou oporou 

pre detského alebo dospelého klienta (rodinu).  

Hľadáme pozitívne zdroje a moţnosti klienta pre 

zvládnutie danej - často ťaţkej - ţivotnej situácie. 

Významný je pritom tímový a interdisciplinárny prístup. 

Vzájomná spolupráca je jednou z najdôleţitejších vecí, 

ktoré môţeme a musíme vedieť ponúknuť všetkým, ktorí 

našu pomoc potrebujú. Preto spolu konzultujme, pýtajme 

sa, raďme sa, dopĺňajme... prosto, buďme si v tíme 

oporou. 

V mene redakcie časopisu Vám prajem veľa chuti do 

práce, nových síl pre riešenie mnohých vyčerpávajúcich 

úloh a naplnenie takých pracovných i osobných 

očakávaní a cieľov, ktoré Vám prinesú radosť, dobrý 

vnútorný pocit a obohatenie.  

 

 

Pavol Janoško
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Ďakujem 
 

Milí kolegovia, 

ďakujem Vám za  gratulácie – za láskavé slová a vyjadrenie uznania. Trochu som sa aj pri 

čítaní červenala a myslela som si, ţe si to ani nezaslúţim, ale úprimne  musím povedať, ţe 

ste ma veľmi potešili a prekvapili. 

Som vďačná za všetkých Vás i za spoločnú cestu, na ktorej ste aj vy mňa učili, podrţali, 

inšpirovali a niekedy aj prinútili pokračovať. Nad Vašimi riadkami som si spomínala na 

toto všetko,  myslím ţe by  bolo uţitočné napísať to,  lebo nezabúdať je čoraz ťaţšie. 

Tak som si aj opakovane sadla, ale spomienky ma iba zaplavili a v konfrontácii 

s preţívanými dennými udalosťami sa nedali akosi uchopiť a poloţiť na papier. Mrzí ma 

to, lebo tieţ by som Vás rada potešila čriepkami vzácnych spomienok. Prepáčte mi to, veď 

tento môj pracovný a  jubilejný rok vyzeral takto: 

V januári - revidovanie a konečná úprava magisterského akreditačného spisu a jeho 

predloţenie do Akademického senátu. Pritom takmer denné skúšanie, trojdňový kurz 

špecializačného štúdia, korekcia textov na internetový portál www.precious.at, čítanie 

a pripomienkovanie doktorandských prác troch končiacich doktorandiek; 

Vo februári – začiatok patril ešte doktorandom, uzatváralo sa skúšanie denných študentov 

a pripravoval letný semester. Začal v dňoch kedy som v tichosti oslavovala, lebo na 

spoločenskú akciu mi chýbala energia. Začali prednášky, vzápätí prišla výzva na dodanie  

prednášky na konferenciu; 

Pre marec je typické finišovanie na záverečných prácach, čo znamená čítanie,  

opravovanie, konzultovanie a to popri samotnom učení. Tieţ som sa snaţila vypracovať 

výskumný projekt Vegu - to obnáša ako individuálnu prácu, tak stretávanie na katedre 

a nekonečné úpravy. 

A to som bola aj v Írsku, kde sa narodila moja druhá vnučka a ja ako stará mama som  

vypomáhala.  

V apríli som mala moţnosť byť na konferencii v Smoleniciach, ktorú organizoval prof. V. 

Lechta a aj vďaka mnohým zahraničným účastníkom, dôslednej organizácii a krásnemu 

prostrediu, bola naozaj pekným záţitkom. Priamo odtiaľ som išla rovno do jedného hotela 

v Bratislave, kam prichádzali členovia exekutívneho výboru IGhB na pracovné stretnutie, 

ktoré sa konalo nasledujúce dva dni. Vďaka pracovnému nasadeniu členov katedry 

a kolegov z praxe, ktorí prijali pozvanie, to dopadlo veľmi dobre. Nasledoval 

povinnosťami preplnený pracovný týţdeň poznačený aj prípravou na pracovné stretnutie 

k projektu PRECIOUS. Ďalší týţdeň sme s Tunde Kardošovou cestovali do Barcelony. 

Univerzita i naše ubytovanie v kláštore boli pod horou Tibidabo. Bolo tam krásne, ale 

riadne strmo. Môj kufor má radšej rovinky a tak sa z trucu, ţe je nekonečne dlho ťahaný do 

kopca, priečil, poskakoval, oťaţieval. To ešte nevedel, ţe to bude musieť absolvovať 

opakovane, lebo lety boli zrušené a nemohli sme odletieť. Nútená dovolenka bola 

príleţitosťou spoznať Barcelonu – je krásna, je tam čo pozerať, ale po dvoch dňoch 

chodenia po kamenistých chodníkoch, uţ nedáte na oči ani  na túţby srdca, ale hľadáte  iba  

voľné miesta na lavičkách (pokiaľ máte šesťdesiatku a moju kondíciu). 

Domov sme prišli včas, aby som sa trochu pripravila do Prahy, kde som spolu s mojimi 

synmi a dcérou dostala dekrét od pána prezidenta Klausa a to zavŕšilo proces mojej 

inaugurácie. 

V máji išiel náš akreditačný spis do vedeckej rady, následne sme robili drobné úpravy. 

Súčasne bol čas písať posudky na bakalárske práce, skúšať, pripraviť prijímačky, podklady  

http://www.precious.at/
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a dohody pre nasledujúci semester. Úspešne prebehla obhajoba doktorandskej práce Márie 

Wirth, potom i štátnice.  

V júni po prijímačkách bol ešte kurz špecializačného štúdia. Vzápätí prišla poţiadavka 

v krátkom čase predloţiť na akreditáciu spis pre špecializačné štúdium v odbore liečebná 

pedagogika (je ešte v riešení) na SZU v Bratislave. Zároveň som balila s pomocou kolegov 

svoju pracovňu, a potom  o poschodie niţšie zase vybaľovala, pretoţe sme sa sťahovali. 

Nájdete ma v miestnosti 210.   

To bolo uţ v júli. Potom som ešte chystala podklady na záverečnú správu k projektu 

a posledné pracovné stretnutie v Gere a popracovala na plánovanom koncepte knihy 

k včasnej intervencii. Všetci boli na konci so silami a tak som v auguste napísala prvých 

40 strán, aby som motivovala aj ostatných. 

Po štátniciach v auguste som cestovala do Gery na konferenciu ku včasnej intervencii 

s kolegyňami z Maďarska, čo mi dosť pomohlo to všetko v pohode preţiť. 

September sa niesol v znamení hektickej práce na knihe (potrebovali sme účet z tlačiarne 

so septembrovým dátumom), záverečnej správy k Preciousu a takmer nekonečných mailov 

s vysvetleniami a podkladmi. A samozrejme začal semester – vítali sme prvákov, mali sme 

hostí z Nemecka na dvojdňovej návšteve s odborným seminárom, začali prednášky. Kniha 

vyšla v polovici októbra, to uţ bolo treba nahlasovať aj ostatnú publikačnú činnosť. 

Dominantnou úlohou boli Liečebnopedagogické dni naplánované na začiatok novembra. 

Pre mňa k tomu pribudla aj príprava na ďalšie podujatia. 

V novembri ma najprv čakalo cestovanie do Zürichu na stretnutie IGhB a konferenciu, 

kde som informovala o príprave liečebných pedagógov na prácu so seniormi. Na druhý deň 

po prílete som otvárala Liečebnopedagogické dni a tešila sa z ich zdarného a bohatého 

priebehu. 

Popritom vrcholil semester, bolo potrebné vypísať témy bakalárskych prác, stráviť jeden 

víkend na kongrese liečebných pedagógov v Berlíne a pripraviť sa na rokovanie pracovnej 

skupiny Akreditačnej komisie. 

December bol časom na úspešné obhajoby prác ďalších mojich doktorandiek (Mária 

Habalová, Tunde Kardošová) a na ukončovanie začatého a začínanie nových projektov 

(AUGSBURG). Zabudla som, ţe sme v priebehu roka robili aj na Revue liečebnej 

pedagogiky a na ďalšom projekte (www.strong-kids.eu). 

Hovorí sa, ţe dôchodcovia sú najviac zamestnané osoby. Myslela som si, ţe pokiaľ 

zostanem pracovať, vţdy mám kde oddychovať – doma od roboty a v robote od 

domácnosti. Ale akosi sa tento systém kazí, nechcem vás strašiť,  ale asi to bude vekom – 

nedá sa oklamať. 

Ešte raz vám ďakujem a ţelám naplnený ţivot, 

 

vaša Marta (Prokopyová-Horňáková) 
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ŠTÚDIE 

 

Sociálne vylúčenie ako zdroj ohrozenia výchovy dieťaťa v rodine 
Jana Špániková 

 

Summary 

Social exclusion as a source of danger to education a child in the family 

        Present family, which is exposed daily existential and tangible financial pressure is threatened 

by social exclusion and isolation due to poverty. Isolation of the family, the personal vulnerability 

and stress from poverty and lack even a child can gradually accustom. Adopt it as a fact that can 

not be changed. If the child is not given professional help, so sad lived presence is indicated by its 

health threats and psychological development. Need for the use of social support and feeling of life 

meaningfulness support socially excluded families. Contribution provides professional 

opportunities pedagogic therapist in the process of escorting the family to reduce existential 

frustration parent and child.  

 

Keywords: social exclusion, poverty, financial literacy, domestic violence, parental helplessness, 

vulnerability of the child, social support, support groups, the role of pedagogic therapist 
 

 

Súhrn 

        Súčasnú rodinu, ktorá je denne vystavená existenčnému finančnému a hmotnému tlaku  

ohrozujú sociálne vylúčenie a izolácia spôsobené chudobou. Na rodinnú izoláciu, na osobnú 

bezmocnosť a na stres z nedostatku a chudoby si dieťa postupne navykne. Príjme to ako 

skutočnosť, ktorú nemoţno zmeniť. Ak dieťaťu nie je poskytnutá profesionálna pomoc, ťaţká 

situácia, v ktorej sa nachádza ohrozuje jeho zdravie a psychický vývin. Potreba vyuţívania 

sociálnej opory a podpora pociťovania ţivotnej zmysluplnosti je u sociálne vylúčených rodín 

nedostatočná. Príspevok sa zaoberá profesionálnymi moţnosťami liečebného pedagóga v procese 

sprevádzania rodiny s cieľom zníţiť existenciálnu frustráciu rodiča a dieťaťa.   

 

Kľúčové slová: sociálne vylúčenie, chudoba, finančná gramotnosť, domáce násilie, bezmocnosť 

rodičov, ohrozenie dieťaťa, sociálna opora, podporné skupiny, úloha liečebného pedagóga. 

 

Slovenské deti vyrastajú v najhorších sociálnych 

podmienkach spomedzi všetkých členských štátov 

Európskej únie. 

                                                           komparatívna štúdia UNICEF (Pravda, 28.12.2010) 

 

Súčasná ekonomická kríza, zadlţenosť, finančný nedostatok a chudoba predstavujú 

celosvetový problém. Dotýka sa vţdy kvality ţivota konkrétnej rodiny. Rodina, ktorá je 

denne vystavená existenčnému finančnému a hmotnému tlaku, je súčasne ohrozená 

sociálnym vylúčením.  

 

Sociálne vylúčenie = chudoba 

Na Slovensku sa fenomén chudoby začal reflektovať po spoločenských zmenách v 90. 

rokoch. Ešte si zvykáme na tento prirodzený koncept spoločnosti. Chudoba predstavuje 

legitímnu súčasť kaţdej modernej spoločnosti. Moţno ju beţne identifikovať podľa 

stanovených kritérií. Chudoba na Slovensku ešte nemá legislatívne zakotvenie, jej hranica 
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nie je explicitne definovaná, čiastočne ju vyjadruje ţivotné minimum, ktoré predstavuje 

ústredný bod v oblasti sociálnej politiky a od ktorého sa odvíjajú rôzne opatrenia štátu. 

 Skúsenosť zo sociálneho vylúčenia a marginalizácie býva silno spájaná s 

negatívnymi emóciami a postojmi. Chudoba je dôsledkom sociálneho vylúčenia, ktoré 

podľa Mareša (2000) bráni zdieľať určité sociálne statusy, vyuţívať sociálne pomáhajúce 

inštitúcie a prináša nerovnomerné rozdelenie ţivotných šancí. Vyčleňuje jednotlivca, 

rodinu a skupinu z komunity, zbavuje práv a povinností, ktoré sú s ňou spojené.  

Podľa  Percy-Smith (2000, in Dţambazovič, 2004, s.23) pojem sociálneho vylúčenia 

zahŕňa značne diverzifikovanú oblasť javov, ktoré sa analyticky identifikujú ako jednotlivé 

dimenzie vylúčenia.  

1. Ekonomická dimenzia (dlhodobá nezamestnanosť, nestálosť práce, domácnosť bez 

zamestnaného  člena, príjmová chudoba). Ekonomické vylúčenie je teda zdrojom chudoby 

a vylúčenia zo štandardu a ţivotných šancí samozrejmých v danej spoločnosti či 

v komunite.  

2. Sociálna dimenzia (rozpad tradičnej rodiny a manţelstva, nechcené tehotenstvo 

tínedţeriek, bezdomovectvo, kriminalita, delikvencia mládeţe).  

3. Politická dimenzia („disempowerment“, nedostatok/upieranie politických práv, nízka 

participácia, nízky podiel registrovaných voličov, nízky podiel na voľbách, nízka miera 

komunitnej aktivity, odcudzenie, sociálne výtrţnosti). Politické vylúčenie je tak 

nedostatkom, či odopretím občianskych, politických, ale i základných  ľudských práv a 

vylúčením z vplyvu na spoločnosť i na vlastný osud.  

4. Komunitná dimenzia (enviromentálna degradácia - zdevastované prostredie a obydlia, 

kolaps podporných sieti, nevyhovujúci sociálny servis a nedostupnosť sociálnych sluţieb).   

5. Individuálna dimenzia (mentálne a fyzické zdravie - choroba alebo hendikep, nízke 

dosiahnuté vzdelanie a chýbajúca kvalifikácia, stratená sebadôvera a sebaúcta).  

6. Skupinová dimenzia (koncentrácia uvedených charakteristík v konkrétnych sociálnych 

kategóriách vymedzených vekom, fyzickým a mentálnym stavom, etnickou minoritnou 

príslušnosťou).  

7. Priestorová dimenzia (koncentrácia/marginalizácia vylúčených v oblastiach s 

kumuláciou rizikových vplyvov, ako je kriminalita a bez zodpovedajúcej kvality ţivota: 

zlé, nevyhovujúce ţivotné prostredie, nedostatočná dopravná dostupnosť a infraštruktúra, 

nedostatočná kvalita a dostupnosť sociálnych sluţieb).  

Sociálne vylúčenie človeka je v podstate proces, ktorý smeruje k nemoţnosti si uplatňovať 

svoje práva, súčasne vytvára sociálne napätie a sociálne riziká a nezriedka  utrpenie, ktoré 

sa často zdá bez zmyslu, privádza mnohých rodičov s deťmi k zúfalstvu.  

 

Finančný  nedostatok  
Mareš (1999, s.27) rozlišuje základné typy nerovnosti: triednu a statusovú. Súvisia 

s nimi aj nerovnosti v príjmoch a v majetku, taktieţ v moci, privilégiách a v prestíţi. 

Nerovnosti v príjmoch sú dané sociálnou pozíciou a môţu sa javiť ako dané etnickou 

príslušnosťou, pohlavím, vekom a profesiou.  

 

Chudoba je často spájaná s finančným nedostatkom (ekonomická chudoba). 

V pozadí je nízky alebo absentujúci príjem. Peniaze sú súčasťou ţivota a naučiť sa 

zaobchádzať s nimi nie je vţdy ľahké. Väčšina ľudí sa nikdy nenaučí zaobchádzať so 

svojimi finančnými zdrojmi.  
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Aj pri objektívnom dobrom štandarde ţivota v mnohých rodinách pociťujú prítomnú 

chudobu, v prípade akútneho finančného nedostatku. Tento stav záťaţe rodiny môţe byť 

podmienený mimoriadnymi výdavkami, náhlou zmenou príjmov,  ale aj kultúrnymi 

hodnotami (platenie štúdia detí), osobnými potrebami (šport, cestovanie a poznávanie, 

hobby a pod.) alebo jednoducho subjektívnym porovnávaním sa s druhými vo svojom 

prostredí. Je prirodzené riešiť túto situáciu formou pôţičky. Neplnenie splátok pri 

pretrvávajúcom stave nedostatku príjmu v konečnom dôsledku sťaţuje situáciu rodiny do 

budúcnosti. Stále viac jej chýbajú prostriedky a zdroje k preţitiu, často v závislosti so 

schopnosťou s nimi efektívne hospodáriť.  

Stupeň kvalifikácie a dosiahnutého vzdelania ovplyvňuje moţnosti riešenia finančného 

ohrozenia rodiny následnou chudobou. Závaţným problémom chudobných rodičov je 

neadekvátne hospodárenie s finančnými prostriedkami ako dôsledok ich finančnej 

negramotnosti. Pod finančnou gramotnosťou rozumieme „súbor poznatkov, spôsobilostí, 

zručností a hodnotových postojov občana, potrebných  k tomu, aby finančne zabezpečil 

seba a svoju rodinu v súčasnej spoločnosti a aktívne vystupoval na trhu finančných 

produktov a sluţieb.“  uvádza sa tieţ, ţe „finančne gramotný občan sa orientuje v 

problematike peňazí a cien a je schopný zodpovedne viesť osobný/rodinný rozpočet, 

vrátane vedenia finančných  aktív a finančných záväzkov s ohľadom na meniace sa ţivotné 

situácie“. (Ministerstvo financií ČR , usmernenie č. 338. 2010, str.11).  

Rodičia sa často dostanú do hraničnej existenčnej situácie v dôsledku osobnostnej 

patológie, nezodpovedného správania, zlého prostredia či neuváţeného rozhodnutia. 

Následne sa ocitnú v súdnych procesoch, či v exekučnom vymáhaní. Prichádzajú o všetok 

svoj majetok a nedokáţu zaistiť existenciu a potreby rodiny. Výsledok ich „snaţenia“ je, ţe 

prichádzajú o „strechu nad hlavou“, prídu o  deti  ak sú im odobraté a následne začlenené 

do inštitucionálnej starostlivosti. V záťaţovej situácii, keď dochádza k zlyhaniu 

rodičovskej zodpovednosti, k zneuţitiu práv a ochrany, či k strate bezpečia detí, je nutná 

sociálno-právna ochrana.  

Ohrozujúce situácie sú najmä, keď dochádza: 

- k ohrozeniu psychického a fyzického vývinu detí a mládeţe v dôsledku 

nevyhovujúcich a nefunkčných rodinných pomerov alebo dlhodobého 

zanedbávania; 

- k traumatizujúcim udalostiam vyţadujúcich krízovú intervenciu; 

- k prejavom alkoholových či drogových závislostí; 

- k týraniu a zneuţívaniu členov rodiny (bez vekového rozdielu); 

- k prejavom dlhodobých a neriešených partnerských konfliktov, alebo kríz v rodine 

s deťmi ; 

- k prejavom fyzického, psychického, sociálneho a emocionálneho nátlaku 

či hrozbám.  

 

Rodina bez súkromia je uţ pod kontrolou štátnej sociálnej kurately, je závislá a odkázaná 

len na pomoc štátu. Je však na škodu, ţe táto „pomoc“ je prevaţne v podobe poskytovania 

finančných dávok. Tieto dávky sociálnej pomoci (rodičovské dávky, rodinné prídavky, 

prípadne dôchodok a iné) sú často zneuţívané a míňajú sa účelu. Slúţia rodičom, nie 

zriedka zadlţeným úţerou, závislým od alkoholu, fajčenia, hazardných hier a pod. Osobná 

chudoba neznamená len finančný nedostatok, ale nesie znaky ekonomického násilia, ktoré 

je charakterizované zneuţívaním moci pri disponovaní finančnými prostriedkami. Pri tejto 

forme ohrozenia paradoxne pod vplyvom osobnej rezignácie, či vzdoru dochádza tieţ 

k odmietnutiu, alebo minimalizácii finančnej podpory, k bráneniu v nástupe alebo vo 

výkone zamestnania, k ničeniu majetku alebo osobných vecí a pod. (Sopková, Farkašová, 

2008; Špatenková, 2005).  

http://www.penize.cz/rodinny-rozpocet
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Rodina  

Rodina dáva dieťaťu pocit spolupatričnosti. Prostredníctvom osobitej kaţdodennej 

atmosféry v rodine si dieťa vytvára svoju normu ţivota a svojho ďalšieho smerovania. 

„Domov je tým najsilnejším faktorom, ktorý určuje, ako je mladý človek šťastný, bezpečný 

a vyrovnaný, ako sa správa k dospelým, kamarátom alebo deťom, ako verí sám sebe a ako 

reaguje na nové alebo neznáme situácie. Bez ohľadu na to, koľko rôznych vplyvov na 

mladého človeka pôsobí, je vplyv domova v jeho ţivote najhlbší.“ (Cambell, 1993, s. 7). 

Rodičovstvo sa deje v prítomnosti, ale nie je len o prítomnosti, rodič by mal byť tou 

osobou, ktorá dieťa naučí to najpotrebnejšie pre ţivot a budúcnosť. 

Prejavy sociálneho vylúčenia v rodine sa líšia podľa etáp rodinného ţivotného 

cyklu. Väčšej pravdepodobnosti vzniku chudoby a sociálneho vylúčenia sú vystavené 

neúplné rodiny s deťmi – jednorodičovské (často tam, kde sa o rodinu stará osamelá 

matka) a mnohodetné rodiny. V konečnom dôsledku samotný finančný nedostatok zniţuje 

sebaúctu rodiča, ktorý má často nízke osobné a tieţ rodičovské ašpirácie. Utvrdzuje matku 

či otca v ich v ich postoji neschopnosti, v rezignácii.  

Rodičia zo sociálne vylúčeného prostredia nedokáţu vytvoriť domov typu „rodinného 

tepla“, zabezpečiť primeranú starostlivosť o bezbranné dieťa, odovzdať dostatok lásky, 

vytvoriť miesto pre učenie a detstvo. Sú bez optimistickej perspektívy, povaţovaní za 

„stratené prípady“. Ţijú vo svojej osobnej izolácii a táto realita ďalej posilňuje ich sociálne 

vylúčenie. Všetko sťaţuje často prítomná zvýšená nervozita, podráţdenosť a hnev, ktorý 

eskaluje aţ v agresiu v podobe domáceho násilia. „V rodine je preto viac neţ v iných 

skupinách všetko postavené na tom, či fyzicky najsilnejší člen alebo zoskupenie 

najsilnejších nezneuţije svoju pozíciu. Kritický je rozdiel v pozícii rodičov a detí, pokiaľ sú 

deti malé. Dieťa je úplne odkázané na to, aké pravidlá spoločného ţivota určí rodič. 

Kombinácia týchto faktorov môţe spôsobiť, ţe pokiaľ má niekto tendenciu správať sa 

agresívne (ubliţovať iným), môţe sa to najprv a v najväčšom rozsahu prejaviť práve 

v domácnosti.“ (Výrost, Slaměník, 2001 in Špatenková, 2005, s.105) 

Ţivotný neúspech a  apatia odrádza rodičov od vlastnej zodpovednosti za prijatie aktívnych 

ţivotných stratégií. Zniţuje sa ich sociálny status, beznádejná prítomnosť pôsobí 

demotivačne. Neusilujú o slušnú spoločnú ţivotnú úroveň a nezáleţí im na stabilite 

rodinných vzťahov. Vytráca sa predovšetkým uvedomenie si  vlastnej zodpovednosti za 

existenčné zabezpečenie svojich detí. Rodina sa často segreguje, ţije v osobnej izolácii, 

zlyháva v beţnom ţivote a nevytvára si zdravé sociálne a spoločenské kontakty. Unikajú 

pred vonkajším svetom a jeho problémami. V tejto izolácii sa nachádza aj ich 

bezradné, osamelé a ohrozené dieťa. 

 

Dieťa 

Dieťa bez opory nemá pocit bezpečia, nemá pozitívny identifikačný vzor a nemá 

mu kto byť adekvátne nápomocný. Nešťastný ţivot rodičov determinuje ich dieťa, ktoré sa 

cíti často nemilované a  bezcenné. Na tento ťaţký údel si dieťa zvykne a niečo iné uţ ani 

neočakáva, veď nič lepšie ani nepozná.  Nechápe rodinné pravidlá, nie je schopné 

rozlišovať konštruktívne od deštruktívneho, budujúce od brzdiaceho, príjemné skúsenosti 

od bolestivých. Môţeme tu hovoriť o syndróme týraného, zneuţívaného a zanedbávaného 

dieťaťa (CAN), lebo sa jedná o „súbor nepriaznivých príznakov v najrôznejších oblastiach 

stavu a vývinu dieťaťa i jeho postavenia v spoločnosti, v rodine predovšetkým“ (Čaputová 

et al., 2000, s.8). Podľa Čaputovej (2000) a tieţ Hochelovej (2007) v tomto prípade  ide 

o nenáhodný dej, či situáciu, ktorá je v danej spoločnosti neprijateľná či odmietaná. Podľa 

spomínaných autoriek môţe mať podobu: 
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1. akcie, charakterizovanej ako útok, násilie v akejkoľvek forme, najrôznejšie manipulácie 

s dieťaťom, jeho uvádzanie do neobvyklých situácií; 

2. ne-akcie, ktorú charakterizuje zanedbávanie, izolácia,  nesprávna a nedostatočná výţiva, 

nedostatok zdravotnej starostlivosti, nedostatky v bývaní a pod.. 

Preţívané obmedzenie, vnútorné napätie sa u dieťaťa odzrkadľuje často v prejavoch 

agresívneho správania, a to nielen voči okoliu, ale aj voči sebe v podobe 

sebapoškodzovania. Dieťa nemá pocit vlastnej hodnoty, chýba mu primeraná sebaúcta. 

Príznačné je, ţe deti z prostredia sociálneho vylúčenia nezriedka majú tendenciu 

prekračovať, či odmietať normy správania a vytvárať si svoje vlastné. Prejavujú sa u nich 

rizikové formy správania, záškoláctvo, túlanie, často sprevádzané aj s potrebou kradnúť. 

Nezískavajú a nemôţu si ani osvojiť štandardné ţivotné zručnosti potrebné k riešeniu 

konfliktov, sebapresadzovaniu, či vytváraniu a udrţiavaniu vzťahov. Nezriedkavo pre 

odmietanie v rovesníckej skupine  sú v škole obeťami  šikany.  

Obmedzenie a ohrozenie svojich ţivotných moţností ešte dieťa nechápe. Nerozumie 

podstate svojho stavu a skreslene vníma aj ostatné normy a zákony spoločnosti. Pri tomto 

výchovnom pôsobení chýba aj jednota plynúceho času. Podľa Potočárovej (2008, 150 s.) 

deti potrebujú pevný program dňa, potrebujú opakujúce sa momenty – vstávanie, raňajky, 

vonkajšie aktivity, obed, rituály pred spaním – aby si vypestovali vnútorné hodiny 

vytvárajúce jednotu lineárneho času. 

Dieťa sa stáva obeťou kaţdodenne prítomného ekonomického násilia, „dlhodobý 

emocionálny stres, pocity bezmocnosti a strach, nemoţnosť uniknúť z násilníckeho vzťahu. 

Deti často nevedia pod vplyvom udalostí a stresu samé nájsť východisko zo svojej situácie, 

a tak sa stávajú rezignovanými a apatickými.“ (Herdová, 2001, s.36).  

Vzniká u neho generačne naučená bezmocnosť a je  negatívne stigmatizované. Okolie 

niekedy očakáva a vtláča mu kriminálnu budúcnosť. Dieťa nevidí, nepozná a často uţ ani 

nehľadá východisko k zmene a náprave. Príjme to ako skutočnosť, ktorá sa nedá zmeniť, a 

ak mu nie je poskytnutá profesionálna pomoc, takto preţívaná smutná prítomnosť sa 

prejaví  v ohrození jeho zdravia a psychického vývinu. Ak má liečebný pedagóg vyviesť 

dieťa z tohto prostredia, musí ho sprevádzať, budovať s ním pevný, dlhodobý vzťah 

zaloţený na prirodzenej autorite a rešpekte, musí poskytnúť dieťaťu dostatočný priestor 

a slobodnú moţnosť voľby pri rozhodovaní sa.  

 

Úloha liečebného pedagóga pri práci s dieťaťom chudobou ohrozených rodičov 

Liečebný pedagóg pracuje s rodinou, ktorá nejakým spôsobom zlyháva vo svojich 

výchovných a sociálnych úlohách v ťaţkých ţivotných situáciách. Pri svojej práci sa 

predovšetkým opiera a vyuţíva aj sociálnu oporu v prirodzenom sociálnom, resp. 

komunitnom prostredí. Zvýšenie sociálnej opory zniţuje preţívanie existenciálnej 

frustrácie. Veď vzťahy s druhými ľuďmi sú jedným z častých zdrojov pociťovania ţivotnej 

zmysluplnosti. Presadzuje integrálny prístup a vťahuje do spolupráce iné pomáhajúce 

profesie (lekárov, sociálnych pracovníkov a ďalších profesionálov, ktorí sa dostávajú do 

kontaktu rodinou v súvislosti s poskytovaním odbornej pomoci).  

Rodičia z prostredia sociálneho vylúčenia potrebujú od niekoho preberať pozitívne vzory, 

aby ich mohli odovzdať svojím deťom. Liečebný pedagóg vyuţíva efektívny účinok 

podporných skupín, ktoré im a ich deťom môţu byť modelom pre vytváranie nového 

alternatívneho prístupu k ţivotu a k rodičovstvu a súčasne modelom sociálnych pravidiel 

spoločnosti, v ktorej ţijú.  
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Podporné skupiny  

Predstavujú súčasť selektívnej liečebnopedagogickej prevencie. Na báze 

svojpomoci poskytujú sociálnu oporu a sprevádzanie rodiny v ohrození cez podporné 

systémy ako je širšia rodina, priatelia, rôzne sociálne zoskupenia – siete a pod. Sociálna 

opora súvisí s kvalitou ţivota a preţívanou ţivotnou spokojnosťou. Pozitívne sociálne 

väzby pomáhajú človeku zvládať náročné ţivotné situácie. Väčšina publikovaných štúdií 

potvrdzuje protektívny význam tohto faktoru (Kebza, 2005). „V širšom zmysle slova 

môţeme sociálnu oporu definovať ako pomoc, ktorá je poskytovaná druhými ľuďmi 

človeku, ktorý sa nachádza v záťaţovej situácii. Všeobecne ide o činnosť, ktorá človeku 

v tiesni jeho záťaţovú situáciu určitým spôsobom uľahčuje.“(Křivohlavý, 2001, s.94).  

Podporné skupiny a spoluúčasť rodičov, spojených spoločným alebo podobným 

problémom, fungujú na princípe opory (sociálnej, duchovnej, finančnej, hmotnej). Môţu 

posilňovať sebahodnotu, sebaúctu, sebaovládanie rodičov a tak eliminovať ţivotné záťaţe, 

či deštrukciu spôsobenú sociálnym vylúčením. Cieľom podporných skupín je oslabiť 

hodnoty, postoje a správanie prispievajúce alebo ústiace do sociálneho vylúčenia.  

 

Liečebnopedagogické sprevádzanie sociálne vylúčenej rodiny 

 

Liečebný pedagóg  : 

-    chráni dieťa pre zneuţitím, sleduje moţné ohrozenie porušenie jeho práv, prípadne 

usiluje o vyňatie dieťaťa z patologického rodinného prostredia, 

- vekovo a primerane (s nádejou a pokojom) sa s dieťaťom dokáţe porozprávať 

o existenčnej realite rodičov, 

- s empatickým porozumením vypočuje dieťa, všíma si príznaky úzkosti, starosti 

a obavy dieťaťa, posilňuje u dieťaťa jeho pocit vlastnej hodnoty, 

- podľa moţnosti kontaktuje učiteľa a vyuţíva pri riešení reálnej situácie 

multidisciplinárny prístup s inými pomáhajúcimi profesiami, 

- podľa individuálnych moţností zapája do spolupráce aj širšiu rodinu, či okolie, 

- terapeutický vzťah s dieťaťom smeruje na zmiernenie zranení z doterajšieho ţivota 

a na pozitívne pochopenie a prijatie seba a vlastnej rodiny, 

- prostredníctvom cielených voľnočasových aktivít pozitívne podporuje ţivot 

v rodine so zameraním sa na zvýšenie kvality ţivota dieťaťa, 

- v ohrozujúcich prípadoch sprostredkuje vyuţitie formy sociálnej pomoci cez 

jednorazovú dávku, vyuţitie osobitého príjemcu, potravinovej banky a pod., 

- spolupracuje s rodičmi, vypracuje podporný program zameraný na manaţment 

domácnosti zameraný na potrebu meniť správanie a zvyky pri vyuţívaní finančnej 

podpory,  

- spolu s  rodičmi môţe aktívne zapájať dieťa do riadenia a sledovania rodinného 

rozpočtu, 

- podporuje a posilňujte spoločné záţitky dieťaťa s rodičmi, ktoré môţu napomáhať 

k jeho citovému naplneniu ako napr. spoločné čítanie kníh, spoločné hry, 

prechádzky prírodou či parkom, sledovanie filmu, naučí dieťa aktívne vyhľadávať 

ponúkané aktivity v meste či okolí, 

- zniţuje vnútorné napätie u dieťaťa a vyuţíva jeho kreativitu, spontaneitu, 

- oboznámením a ponukou jednoduchých a uţitočných remesiel, samoobsluţných 

činností, napr. základmi varenia, hospodárenia a pod. posilňuje nezávislé 

prosociálne správanie dieťaťa, 

- prevenciou minimalizuje stigmatizáciu a usiluje o prirodzené prijatie dieťaťa v jeho 

sociálnom prostredí, v ktorom ţije.  
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Záver 

Na Slovensku problematika sociálneho vylúčenia a kvality ţivota detí ešte nie je 

predmetom komplexného monitorovania, či výskumu, nedostala sa do verejnej agendy. 

Táto skutočnosť zniţuje moţnosť účinnej pomoci a ochrany ohrozených rodín. Skúmaním 

rodiny v tomto záťaţovom období, či v stave jej sociálneho vylúčenia sa otvára priestor 

k diskusiám, k pochopeniu, k uskutočňovaniu implementovania nástrojov sociálnej 

inklúzie. Je dôleţité aby táto téma bola predmetom vzdelávania odborníkov nielen z 

pomáhajúcich profesií. Treba  rozvíjať ich vnímavosť, zručnosti, odborné vedomosti 

a potom v praxi  posilniť interdisciplinárnu spoluprácu pri eliminácii dôsledkov chudoby. 

 

PaedDr. Jana Špániková 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

spanikova@fedu.uniba.sk 
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Voľná hra a hrové cvičenia pri podpore vývinu dieťaťa 
 

Petra Mitašíková 
 

 

Summary 

Supporting of the child development via free play and playful excercises 

        The article aims in the issue of dynamic balancing structured and non-structured approach in 

using free play in combination with playful structured exercises. Both approaches – free play and 

structured playful exercise are not in contradiction. Free play is play of the child. Structured playful 

exercises are plays precisely prepared for the child. The most important is preparation of 

psychologically safe environment and the educational approach leads via respecting actual situation 

and accepting of child´s needs.  

 

Key words: free play, playful exercises, psychologically safe environment, play of child, play for 

child, dynamic balance of structured and non-structured approach in education. 

 

 

Súhrn 

        Článok sa zameriava na záleţitosť dynamického vyvaţovania štruktúrovaného a  

neštruktúrovaného prístupu pri vyuţívaní voľnej hry v kombinácii s hrovými štruktúrovanými 

http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/4CA609EF3A49799DC12575450049B2
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cvičeniami. Oba prístupy – voľná hra a štruktúrované hrové cvičenia nestoja v kontradikcii. Voľná 

hra je hra dieťaťa. Štruktúrované hrové cvičenia sú hrami precízne pripravenými pre dieťa. 

Najdôleţitejšia je príprava psychologicky bezpečného prostredia a výchovný prístup vedený cestou 

rešpektovania aktuálnej situácie a rešpektovania potrieb dieťaťa.  

  

Kľúčové slová: voľná hra, hrové cvičenia, psychologicky bezpečné prostredie, hra dieťaťa, hra pre 

dieťa, dynamická rovnováha štrukturovaného a neštrukturovaného prístupu vo výchove.  

 

 

Voľná hra a hrové cvičenia sú veľmi vhodnými formami podpory vývinu dieťaťa v 

kognitívnej i sociálnej oblasti. Predpokladom ich účinného vyuţívania vo výchove je 

dynamické vyvaţovanie oboch prístupov.  

Dieťa sa potrebuje veľa voľne hrať. Týmto spôsobom sa nezámerne učí, spoznáva a 

prehráva si to, čo zaţíva v realite, vyjadruje, zdieľa a spracováva svoje názory, záujmy a 

potreby. Hrové cvičenia sú viac zámerným spôsobom ako dieťa podporiť, priblíţiť mu nové 

informácie, precvičiť jeho zručnosti. Sú preň ponukou s vopred definovaným zámerom, 

pripravenými materiálmi, navrhovanými postupmi i premyslenými demonštračnými 

ukáţkami optimálneho postupu či ďalších moţností. Sú oveľa viac štruktúrovanými 

ponukami, z ktorých si dieťa volí, čomu sa chce a potrebuje venovať. Hrové cvičenia musia 

spĺňajú všetky atribúty, ktoré hre prináleţia (sloboda výberu, vnútorná zaangaţovanosť, 

moţnosť ukončiť činnosť podľa svojej potreby a pod.) – ináč by sa stali len mechanickými 

úlohami a pre dieťa drilom bez jeho vnútorného zaangaţovania.  

Mária Montessoriová nazývala svoje cvičenia slobodnou prácou alebo slobodným 

zamestnávaním dieťaťa. Štrukturované cvičenia podľa tejto koncepcie sú pripravované s 

rešpektom pre slobodnú voľbu dieťaťa. Sú prepracovanou ponukou, z ktorej si môţe dieťa 

vyberať na základe aktuálnych (vývinových) potrieb a vlastných vnútorných záujmov. 

Montessoriová voľné („neštruktúrované“) hranie skôr zaznávala, pokladala ho za niečo nie 

príliš dôleţité, k čomu sa dieťa uchyľuje, keď „nemá moţnosť robiť niečo lepšieho“. Tento 

názor je v súčasnosti vďaka mnoţstvu výskumov potvrdzujúcich dôleţitosť voľnej hry vo 

vývine dieťaťa prekonaný. Niektorí praktici tento rozpor prekonávajú tvrdením, ţe hrové 

cvičenia sú hrou – ale s jasne vymedzenou vonkajšou štruktúrou.  

Kaţdopádne, ţiadna hra – či uţ voľná alebo štruktúrovaná (s vopred jasne danými 

vonkajšími pravidlami) - nesmie byť povaţovaná za mrhanie časom dieťaťa. Druhou 

podmienkou je, aby voľná a štrukturovaná činnosť boli v rovnováhe. Ţivot dieťaťa sa inak 

vo veľkej miere odohráva ako séria riadených a štruktúrovaných aktivít bez nedostatku času 

voľne sa hrať, hrou oddychovať a naplno v nej realizovať svoje vnútorné tendencie. Väčšina 

času dieťaťa je následne naplnená drilom, vyučovaním alebo trénovaním bez jeho 

vnútorného zaangaţovania – alebo nudou. 

Čím je dieťa menšie, tým viac času potrebuje stráviť voľnou hrou. Postupom času sa 

pomer štruktúrovaných a neštruktúrovaných aktivít vyrovnáva. V prípade, ţe času 

vyhradeného dieťaťu  na oddych a voľnú činnosť je málo – dochádza u neho k prejavom 

únavy, vyčerpanosti, predráţdenosti, nepokoja, zvyšovaniu prejavov sociálne 

neakceptovateľného agresívneho správania sa, odmietaniu zapojiť sa do štruktúrovaných 

aktivít a hier, k apatii a nezáujmu.  

Je dôleţité, aby sa obe vyššie spomínané príbuzné formy hrovej činnosti flexibilne 

dopĺňali. Ideálnou cestou je citlivo vyvaţovať, kedy sa dieťa potrebuje učiť samé, ponoriť 

sa do prehrávania a spracovávania si vlastných tém prostredníctvom voľnej hry, s minimom 

vonkajších obmedzení a štruktúr a kedy chce (a je k tomu vhodný čas) - prenikať a zvládať 
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svet prostredníctvom zábavných (hravých) štruktúrovaných postupov pripravených cvičení i 

s určitou podporou dospelého.  

Hrové cvičenia však nikdy nesmú stratiť charakter hry – aj keď je ich zámer 

vymedzený a čiastočne aj cielene obmedzený ponúknutým materiálom. Základom kaţdej 

hry – voľnej i štruktúrovanej (hry s vopred stanoveným zámerom a pravidlami) - je aktivity 

nevnucovať, materiály pre obe formy hry ponúkať, prostredie pre hru neustále vhodne 

upravovať. Dieťa musí mať pri výbere formy aj typu hrovej činnosti dostatok slobody.  

Nutným predpokladom kaţdej hry je psychologicky bezpečné prostredie. Čím je 

dieťa menšie, tým viac sa zdrţiava v prítomnosti emocionálne vzťaţnej dospelej osoby. 

Postupne sa táto závislosť uvoľňuje – dieťa preniká do širšieho sveta – nadväzuje ďalšie 

nové vzťahy. Tempo odpútavania sa od závislosti na dospelom je veľmi individuálne, má 

svojské zákonitosti a z veľkej miery sa odvíja aj od osobnostných vlastností dieťaťa. 

Niektoré deti sa osamostatňujú rýchlejšie a do širšieho sveta prenikajú s väčšou razanciou – 

iné sú opatrnejšie a potrebujú viac času a podpory. Ak sa toto osobité tempo dieťaťa 

nerešpektuje, narazíme na problémy – a celkom určite sa to odrazí aj na kvalite jeho hry. V 

hre narazíme na prejavy slabej koncentrácie na činnosť, apatie, nezáujmu, prelietavosti, a 

nedostatočnej hĺbky spracovania rozohranej tematiky hry aţ moţnej nechuti sa aktívne 

zapájať.  

Oba typy hry - voľná i štruktúrovaná - podporujú dieťa v učení, spoznávaní sveta, v 

zdieľaní svojich názorov, záujmov a potrieb. Ich voľba rešpektuje a zrkadlí záujmy dieťaťa. 

Je ţiaduce, aby štruktúrované hrové cvičenia – zamestnania – plynulo z voľnej hry 

vychádzali a nadväzovali na ňu. Voľná hra je naopak vďaka cvičeniam obohacovaná a 

dosycovaná novými podnetmi. Uveďme si príklad: 

Deti sa voľne hrajú so zvieratkami na zoo (obr. niţšie). Spoločne vytvorili veľkú zoologickú 

záhradu s ohradami pre rôzne zvieratá. Vychádzajúc z ich prejaveného záujmu je vhodné do 

otvorených políc pripraviť ponuku hrových cvičení, ktorá by záujem „vyvierajúci“ z detí 

samotných a prejavený navonok vo voľnej hre rešpektovala, zachytila a ďalej rozvíjala. 

 

 

Foto: archív autorky 
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Na drevené tácky môţeme v priamej nadväznosti na voľnú hru pripraviť viaceré zábavné 

štruktúrované hrové cvičenia, ktoré môţu plynulo túto oblasť záujmu detí ešte rozšíriť. 

Môţeme ponúknuť pexeso so zvieratami dţungle, materiál na obkresľovanie šablón týchto 

zvierat, knihy na čítanie s danou tematikou. Na tému detí  sa takto môţeme plynulo napojiť 

a rozvinúť ju. Aspekt zábavy, záujmu a radosti z objavovania zachováme. Len mierne 

zmeníme formu hry – z voľnej na čiastočne štruktúrovanú. Stále však ostávame v rovine 

hry. 

Dôleţité ostáva, aby malo dieťa dostatok času voľne sa vyhrať – k štruktúrovanejším 

cvičeniam sa dostane takto oveľa prirodzenejšie – lebo samé bude túţiť po čase zmeniť 

formu činnosti a doplniť svoje vnútro o nové poznatky, záţitky a skúsenosti. Účasť 

dospelého na štruktúrovanej hre je oproti voľnej hre viac opodstatnená, ţelaná a podporná.  

 

Voľná – slobodná hra je základnou prirodzenou psychologickou potrebou dieťaťa. Dieťa je 

pri voľnom hraní oslobodené od väčšiny vonkajších obmedzení – môţe sa slobodne 

prejaviť, tvoriť. Priebeh voľnej hry nie je vopred pripravený ani následne nijak zvonku 

vedený, štruktúrovaný – „je to jeho hra“. 

 

Dieťa si pri voľnej hre slobodne zvolí: 

• kde sa bude hrať (slobodná voľba miesta),  

• v akej polohe sa bude hrať (slobodná voľby pozície, v ktorej sa bude hrať),  

• s kým sa bude hrať (voľba spoluhráča versus samostatná hra),  

• s čím sa bude hrať (voľba hračiek a hrových materiálov),  

• s akými kombináciami hrových materiálov a hračiek (tvorivé, netradičné vyuţívanie a 

prepájanie rôznych materiálov ku hre),  

• tému (je autorom svojej hry, jej reţisérom i aktérom súčasne),  

• čas (kedy sa potrebuje hrať a ako dlho sa bude danú hru hrať, kedy ju ukončí, kedy 

začne novú hru alebo prejde na inú činnosť),  

• mieru prepájania reality a fikcie (prehrávanie reálnych skutočností slobodne prepája s 

fantazijnými obsahmi),  

• čo bude hovoriť, akým spôsobom, koľko, s kým a kedy (ide o voľnú - slobodnú 

verbálnu i neverbálnu výpoveď),  

• pravidlá, ktoré si určuje v priebehu hry a musia byť záväzné pre všetkých účastníkov 

hry, aby hra mohla pokračovať. 

 

Podstatou voľnej hry je, ţe dospelý dieťaťu do hry: 

• nezasahuje vôbec,  

• zasahuje minimálne (len prípravou a úpravou vonkajšieho prostredia),  

• vstúpi, zapojí sa, ale spôsobom, ktorý rešpektuje tendencie dieťaťa, ako sa bude hra 

vyvíjať (necháva dieťa v hre dominovať, nechá dieťa hru viesť, necháva sa dieťaťom viesť).  

 

Caiatiová, Maria a kol. (1994, s. 63) poznamenávajú: „Podľa moţnosti je optimálne sa 

behom voľnej hry s deťmi vôbec nehrať. Deti majú dostatok nápadov a navzájom si 

dodávajú podnety. Dospelý nikdy nie je v hre rovnoprávnym partnerom. Vţdy pri nej totiţ 

účinkuje v roli vedúceho. Uţ kvôli svojej telesnej výške do hry nezapadá a celkovo vyznie 

ako vyumelkovaný pokus o zdôraznenie rovnosti, ktorá nie je moţná. Mal by si pre seba 

nechávať tieţ svoje dobré nápady, ktoré dostáva, keď podporuje hru detí, pretoţe hra nie je 

jeho vecou.“  

Hrové cvičenia sú na rozdiel od voľnej hry zámerné štruktúrované aktivity, ktoré majú 

vopred definovaný zámer, účel, cieľ. Dieťaťu sú ponúkané na výber, rešpektujúc a 



Revue liečebnej pedagogiky  8/2011 18 

podporujúc jeho aktuálnu úroveň v jednotlivých oblastiach vývinu osobnosti (kognitívnej, 

motorickej, jazykovej, sociálnej), jeho záujmy a chuť sa učiť. Moţno povedať, ţe „je to pre 

dieťa pripravená hra“. Je to hra s vopred danými pravidlami, s vymedzeným zámerom. 

Podstatné je, aby bola rešpektovaná sloboda dieťaťa ponúkaných aktivít sa zúčastniť alebo 

nezúčastniť. Ináč by sa z „hrových“ cvičení stalo zámerné vyučovanie.  

Dieťa má na výber: 

• z ponuky rôznych pripravených cvičení; 

• premyslene pripravený materiál k voľnej experimentovaniu, skúšaniu moţných nových 

postupov i k napodobovaniu;  

• miesto, kde je vhodné cvičenie realizovať; 

• moţnosť pracovať individuálne alebo s inými deťmi v malej skupinke (prácu na cvičení 

to zdynamizuje a zatraktívni); 

• pripravený ukáţkový postup (demonštračná ukáţka). 

 

Príklad hrového cvičenia nadväzujúceho na voľnú hru:  

Názov hrového cvičenia: Obkresľovanie šablón zvierat a ich vyfarbovanie šrafovaním 

Zámer hrového cvičenia: Pri obkresľovaní vonkajších obrysov šablón rôznych zvierat 

precvičiť mechanizmus pevného pritlačenia šablóny o podloţku, aby bolo moţné precvičiť 

obkresľovanie aj zloţitejších tvarov rôznych zvierat. 

Nosné pojmy: šablóna + presné názvy zvierat 

Potrebný materiál:  

- pevná podloţka s klipom, 

- biele listy papiera A4, 

- papierové šablóny (odporúčané: Lapato. Elena. Zvieratá lesov a riek. Bratislava. Matys. 

Vydanie prvé. 2007. ISBN 978-80-8088-230-3.), 

- mäkká tenšia trojhranná ceruzka dostatočne ostrá, 

- farebné trojhranné ceruzky, 

- voskovky , 

- dierkovač, 

- šnúrka alebo iná moţná väzba, 

- A3 farebný papier  - 1 ks. 

Príprava prostredia: 

Na väčšej drevenej tácke v polici je pripravený všetok spomínaný potrebný materiál (aj 

samotná kniha, na stranách ktorej sú vyrezané šablóny zvierat).  

Motivačné prvky cvičenia:  

- samotná kniha, s ktorou sa pracuje je zrozumiteľne a jednoducho spracovaná s dôrazom 

na podstatné informácie, 

- dieťa si samé vyrobí podobnú knihu (jednotlivé listy papiera „zviaţe do knihy“), 

- aktivita rešpektuje prirodzený záujem detí o svet zvierat – ideálne aj vychádza a 

reflektuje záujem dieťaťa o túto tému prejavený v jeho voľných hrách. 

 

Postup demonštračnej ukáţky: 

- Cvičenie sa presne od začiatku aţ do konca predvedie. Vhodné je sedieť vpravo od 

dieťaťa (ak je sám pravák), aby dieťa mohlo dobre pozorovať postup cvičenia, 

povzbudzovať dieťa, aby vydrţalo pozorovať ukáţku aţ do konca. Dieťa je vynikajúci 

pozorovateľ a všíma si detaily demonštračnej ukáţky. 

- Spolu s dieťaťom si vyberú jednu šablónu v knihe. Pod danú stranu podloţí podloţku s 

bielym hárkom papiera. Pevne stranu okolo papierovej šablóny pritlačí jednou rukou a 

druhou rukou jemne obtiahne obrys vybraného zvieraťa. 
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- Predvedie, ako moţno vyfarbiť dané zviera (totoţnou farbou ako udáva kniha) 

šrafovaním rôznymi typmi zvislých a vodorovných čiar.  

- Podľa vyspelosti dieťaťa moţno do knihy k jednotlivým zvieratám prepísať aj základné 

údaje. 

- Šablónu ďalšieho zvieraťa na ďalší nový hárok papiera obtiahne a vyfarbí samo dieťa.  

- Mnoţstvo zvierat z knihy, ktoré dieťa obtiahne závisí od neho. Aktivitu s obťahovaní a 

vyfarbovaním je podľa záujmu vhodné ukončiť zviazaním vypracovaných strán do knihy, 

aby malo dieťa pocit ukončenia.  

- Samotné cvičenie končí odloţením tácky s pripraveným materiálom späť do police.  

Variácie: 

- Variantom tohto cvičenia je obťahovanie vonkajších obrysov samostatných šablón 

zvierat (ktoré sú tieţ súčasťou knihy) 

Kontrola správnosti cvičenia: 

Dieťaťu sa obrys zvieraťa podarí obkresliť. 

Poznámky k priebehu cvičenia: 

Spočiatku je vhodné šablóny dieťaťu pomôcť pridŕţať. Ukázať spôsob pevného pridŕţania 

šablóny. Je vhodné, ak zdôrazníme dieťaťu, ţe obkresľovanie šablóny začíname spod ruky 

(akoby sme si obkresľovali ruku), aby sme si šablónu pridŕţajúcu rukou nezavadzali. 

Konečný cieľ: Dieťa dokáţe samostatne obkresliť  hociktorú šablónu zvieraťa.  

Orientačný vek: od 5 rokov - pribliţne do 7 rokov 

Pokračujúce cvičenie: Ťaţšou variáciou cvičenia je voľnú šablónu zvierat podloţiť pod 

čistý list papiera (najlepšie v bloku alebo zošite) a naplocho voskovkou alebo naplocho 

mäkkými farbičkami vyfarbiť plochu šablóny tak, aby sa obrys zvieraťa objavil na bielej 

ploche papiera. Voľnou rukou následne obrys zvieraťa farbičkou ešte obtiahneme a 

zvýrazníme.  

 

Záverom mi ostáva uţ len dodať, ţe obe formy hry – voľná hra – i hrové cvičenia je 

optimálne chápať a vyuţívať v dynamickej rovnováhe. S citom pre situáciu je dôleţité 

vnímať, kedy sa dieťa potrebuje hrať absolútne voľne s minimom obmedzení a štruktúr  - 

„vyhrať sa“ a kedy je pripravené k štruktúrovanejším, zámernejším aktivitám – „hrovým 

cvičeniam“. Hrové cvičenia však nikdy nesmú stratiť charakter zábavy, aktivity, 

emocionálneho záţitku, stretnutia a dôrazu na proces. Dieťa, ktoré nebude dostatočne 

vyhrané alebo bude u neho voľná hra s „hrovými cvičeniami“ alebo inými zámernými 

aktivitami a činnosťami v nerovnováhe v jej neprospech sa ľahko stane unaveným, 

nenaplneným, podráţdeným, prepnutým, nervóznym a navonok agresívnym. Podobné 

prejavy sú varovnými známkami toho, ţe dieťa je v psychickej nepohode a chýba mu voľný 

čas – slobodne vyplnený voľným hraním. 
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Práca s rodinou v doliečovacích programoch pre ľudí so závislosťami od 

psychoaktívnych látok 
 

Hroznata Ţivný 

 

 

Summary 

Work with families in after-treatment programmes for people with substance addictions 

        The author of the paper deals with working with families and close persons of people with 

substance addictions. The paper emphasizes the need and importance of work with families in 

terms of the efectivity of therapeutic and after-treatment programmes. 

 

Key words: family, substance addictions, co-addiction, treatment, after-treatment 

programmes 

 
Súhrn 

        Autor sa vo svojom príspevku zaoberá prácou s rodinou a blízkymi osobami ľudí so 

závislosťami od psychoaktívnych látok. V príspevku je zdôraznená potreba a význam práce 

s rodinou z hľadiska efektivity terapeutických a doliečovacích programov.  

 

Klúčové slová: rodina, závislosti od psychoaktívnych látok, spoluzávislosť,  liečba, doliečovacie 

programy. 

 

Rodina je jednou zo zmysluplných „inštitúcií“, ktoré pomáhajú ľudským bytostiam 

preţiť i nepriaznivé ţivotné situácie. Na jednej strane môţe plniť všetky svoje funkcie, na 

druhej strane však môţe byť i priestorom utrpenia, bolesti, strachu a beznádeje. Na jeden 

strane hovoríme o normálnej funkčnej rodine, na druhej strane máme rodinu nefunkčnú, 

v kríze, prípadne patologickú.  

            Nebudeme riešiť neriešiteľnú otázku kde je rodina a kam sa uberá..., domnievame 

sa, ţe trvá a bude trvať ďalej. Ak rodina potrebuje pomoc, záleţí na okolnostiach, môţe 

vyuţiť rôzne systémy pomoci. Takou je vtedy, ak sa niektorý jej člen stane závislý od 

psychoaktívnych látok. 

 

Medicínsky model rozlišuje konzumáciu psychických látok bez závislosti 

a konzumáciu so závislosťou. Konzumáciu psychoaktívnych látok bez závislosti môţeme 

označiť ako nevhodné správanie, zneuţívanie, jav, ktorý moţno charakterizovať ako 

“sociálno-patologický” a intervencie vedúce k náprave sa môţu nazvať výchovou, 

prevýchovou, prevenciou a pod. Konzumácia so závislosťou je choroba s presne určenými 

diagnostickými kritériami, je choroba liečiteľná a vyliečiteľná, intervencia vedúca 

k náprave je liečba, ktorú realizujú zdravotnícki profesionáli. Ak dospejeme k záveru, ţe 

problémy súvisiace s psychoaktívnymi látkami môţeme definovať ako závislosť od 

psychoaktívnych látok, tak hovoríme o chorobe, človeku s chorobou a o liečbe choroby. 

Potom sa musíme správať tak, ako sa obvykle správame pri “meneţovaní” akéhokoľvek 

pacienta s akoukoľvek chorobou. 

Chybnými cestami poznania, nápravy a intervencií je hľadanie príčin, tzv. 

rizikových faktorov (Ţivný, 2003). Môţeme uvaţovať o sociálnych, psychologických 

a biologických faktoroch. Napríklad o zvykoch, hodnotách, normách, konformite, 

relativite, sociálnej deštrukcii aţ anómii, sociálnom statuse rodiny, bohatstve, chudobe, 
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typoch rodičovského štýlu (hyperprotektívny, autoritatívny, permisívny, indiferentný, 

racionálno-recipročný a pod.). Môţeme uvaţovať o emotívnej labilite,  nezrelosti, slabej 

motivácii, zníţenej tolerancii na frustráciu, nerozhodnosti a nekritičnosti, 

konfliktogénnosti, sklonom k impulzívnym a agresívnym reakciám. Môţeme uvaţovať 

o poruchách osobnosti typu „rozmerov” osobnostnej patológie: afektívna labilita, 

úzkostnosť, agresivita,  kompulzivita,  poruchy správania,  problémy sebapoznávania a 

identity,  neisté väzby,  problémy s intimitou, opozičná porucha,  negativizmus,  

sebapoškodzovanie, sociálna vyhýbavosť, vyhľadávanie podnetov, narcizmus, 

submisívnosť, podozrievavosť, hraničné poruchy a pod. Je moţné zostaviť sadu 

prediktívnych rizikových markerov typu: rodinná história uţívania alkoholu a iných 

psychoaktívnych látok, kontakt s rovesníckou skupinou, ktorá konzumuje psychoaktívne 

látky, fajčenie a uţívanie alkoholu v nízkom veku, problémy v škole, antisociálne 

správanie, disfunkčná rodina, tolerancia deviantného a antisociálneho správania v okolitom 

prostredí, iné problémové správanie, napr. skorá sexuálna aktivita, poruchy ţivotosprávy, 

atď., nízka autorita sociálnych inštitúcií, ale rovnako môţeme zostaviť sadu prediktívnych 

“ rizikových” markerov typu: rodina s “dobrou” históriou v kontexte závislostí od 

psychoaktívnych látok, kontakt s “dobrou” rovesníckou skupinou, funkčná rodina, 

harmonická osobnosť, nadpriemerný intelekt, “dobré” správanie a výsledok môţe byť ten 

istý: identifikovaný jedinec s problémami s uţívaním, zneuţívaním, závislosťou od 

psychoaktívnych látok. Neexistujú jednoznačné prediktívne faktory pre vznik závislostí od 

psychoaktívnych látok. Neexistuje jednoznačne “premorbídna osobnosť”, všetko to, čo 

sme spomenuli v predchádzajúcich odstavcoch je takmer pravidelne prítomné, pravda 

v rôznej intenzite, typické pre celú populáciu. Výskyt istých “nedostatočností”, “ 

nefunkčností”,  “deficitov” je “normálny.“ Nielen v oblasti závislostí od psychoaktívnych 

látok môţeme konštatovať, ţe v nej neplatí “príčinná súvislosť” medzi príčinou 

a dôsledkom. 

Spoluzávislosť, závislosť na druhom, ako vzťahovú závislosť definuje Kuchárová 

(2007). Jej hlavné príznaky charakterizuje ako proces, kde postupne dochádza k strate 

schopnosti slobodne myslieť a slobodne sa rozhodovať v tom, čo človek robí. Rozhodnutia 

sú vţdy prispôsobené tomu, čo chce druhá osoba. Objavuje sa nutkavosť ísť za ňou, byť v 

jej blízkosti, pričom nevyhovenie nutkavým impulzom spôsobuje narastajúce napätie, 

nepríjemnú náladu či prípadné pocity viny. Čoraz častejšie sa dostavujú komplikácie a 

problémy, ktoré narúšajú vzťahy k najbliţším, k okoliu. Okolie si všíma, ţe človek 

prestáva byť sám sebou a reaguje na to. Napokon takýto človek obetuje svojej závislosti 

čoraz viac času, takţe postupne sa z jeho ţivota vytrácajú ostatné hodnotné a zmysluplné 

aktivity. Túto zmenu si dotyčný nielenţe neuvedomuje, ale ani nepripúšťa a z narastajúcich 

problémov obviňuje skôr „neţičlivé“ okolie. Presne ako pri alkohole alebo drogách, aj pri 

vzťahovej závislosti môţeme postrehnúť buď známky psychickej (emocionálnej), alebo aj 

fyzickej (materiálnej) závislosti. 

Cermak (1986) uvádza tieto špecifické  symptómy spoluzávislosti v kontexte závislostí od 

psychoaktívnych látok:  

a/ obetovanie sebaúcty za účelom kontroly seba i druhých v situácii váţnych ohrození,  

b/ preberanie zodpovednosti za uspokojovanie potrieb iných pred svojimi vlastnými,  

c/ preţívanie úzkosti a skresľovania hraníc súvisiacich s problémami intimity a separácie, 

d/ nadväzovanie vzťahov s ľuďmi s poruchami osobnosti,  

e/ vlastné experimentovanie a problémy s psychoaktívnymi látkami,  

f/ prítomnosť aspoň troch markerov z nasledujúcich desiatich: popieranie, problémy 

emocionality, depresivita, podozrievavosť, nutkavé správanie, úzkostnosť, závislosť od 

pyschoaktívnych látok, rola obete, prejavy a dôsledky stresu, vzťah so závislou osobou 

dlhší ako dva roky, bez vyhľadania pomoci. 
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Poznáme model choroby rodiny (Ţivný, 2003), podľa ktorého sú členovia rodiny chorí 

takisto ako identifikovaný závislý. Ich chorobou je spoluzávislosť, ktorú moţno 

charakterizovať i týmito príznakmi:  

- pocit viny za to, čo sa deje;   

- obetovanie sebaúcty v prospech snahy zachovať zdanie, ţe je „všetko v poriadku“ 

smerom navonok;  

- preberanie zodpovednosti za uspokojovanie potrieb iných pred vlastnými; 

- preţívanie úzkosti;  

- poruchy emocionality;  

- depresivita; 

- pocity krivdy;  

- strata zmyslu ţivota;  

- pocity ničoty.   

 

Ak sa dokáţe rodina zmobilizovať a začne produktívne riešiť svoje problémy, má 

veľkú šancu ich i vyriešiť. V rámci riešenia problémov súvisiacich s uţívaním 

psychoaktívnych látok identifikovaný závislý sa začne liečiť a v lepšom prípade sa začne 

liečiť i spoluzávislý rodinný príslušník. 

 

V rámci diagnostických  kontextov  spoluzávislosti  uvádzame poruchy (podľa Kudrle, 

2003), ktoré sa najčastejšie vyskytujú v súvislosti so spoluzávislosťou: 

- úzkostná porucha osobnosti (F60.6) 

- anankastická porucha osobnosti /osobnosť „obsedantno-kompulzívna“/ (F.60.5) 

- zmiešaná porucha osobnosti (F61.0) 

- zmiešaná úzkostná a depresívna porucha (F41.2) 

- fobické úzkostné poruchy (F.40) 

- generalizovaná úzkostná porucha (F41.1) 

- posttraumatická stresová porucha (F43.1). 

 

O poruchách osobnosti sa hovorí, ţe sú ťaţko riešiteľné. Napriek tomu moţno 

povedať, ţe spoluzávislosť,  codependencia, je problém riešiteľný, je potrebné však 

pripraviť vhodný a účinný terapeutický program pre jeho riešenie. Tento program by mal 

byť imanentnou súčasťou jednotlivých špecifických programov pre jednotlivé druhy 

závislostí. 

 

      Pre hľadanie východísk zo strany spoluzávislých (Ţivný, 2003; Ţivný, 2004) moţno 

vychádzať z týchto nasledujúcich výrokov: závislosť je choroba, liečiteľná a vyliečiteľná 

choroba, abstinencia je normálnou kvalitou ţivota, v prípade podozrenia kontaktujte 

odborníkov, profesionálov a skúste prijať a riadiť sa ich odporúčaniami a vyuţite nimi 

navrhované terapeutické zásahy, v prípade ak ste psychicky a fyzicky vyčerpaní, nervózni, 

prenechajte riešenie na toho, kto je na tom momentálne lepšie, kto je silnejší,  ak zistíte 

u seba príznaky ochorenia - spoluzávislosti, začnite sa liečiť tieţ, buďte vecní, racionálni, 

realistickí, skúste nebyť naivne optimistickí, na druhej strane nestrácajte nádej, spravte 

všetko, čo vám káţe vaše svedomie, súčasne si však uvedomte, ţe vaše úsilie je ohraničené 

a ţe nemôţete ţiť za nikoho iného..., neverte a neutiekajte sa k tzv. expertom typu 

pokútnych liečiteľov, alebo podvodným „tieţ profesionálov“, ktorí v mene tušeného zisku 

(neetická manipulácia so zúfalstvom a nádejou blízkeho) ponúkajú „zaručené a účinné 

sluţby“. Liečba v našom ponímaní je vlastne spolupráca na dobrovoľnom základe (ide o 

terapeutický vzťah terapeut - pacient) a konkrétnej terapeutickej dohode, s prísne 

dodrţiavanými podmienkami, platnými pre pacientov i terapeutov. Toto všetko sa 
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odohráva v kontexte pozitívnej terapeutickej atmosféry, charakteristickej snahou o 

minimalizáciu poškodenia a permanentnej výzvy opakovanú šancu začať znova po 

prekonaní relapsu, či recidívy. Liečbu a doliečovanie chápeme ako proces, kde v súčinnosti 

pôsobia tak terapeutické zásahy, ako i samouzdravné tendencie a procesy dozrievania 

osobnosti Výsledkom terapie je to, čo sme skutočne terapiou dosiahli. 

 

      V kontexte tohto príspevku je dôleţité spomenúť i krízovú intervenciu a poradenstvo 

oblasti poskytovania sluţieb pre ľudí s problémami so závislosťami (Ţivný, 2004).  

V rámci komplexnej starostlivosti v oblasti závislostí majú nenahraditeľné miesto 

doliečovacie programy (psychoterapeutické skupiny, socioterapeutické kluby) pre 

identifikovaných, vyliečených závislých, pre spoluzávislých a samozrejme i pre deti 

v rodinách závislých a spoluzávislých. V týchto programoch fungujú obecné terapeutické 

faktory skupinovej práce (Yalom, 2007): 

- dodávanie nádeje, 

- univerzalita, 

- sprostredkovanie informácií, 

- altruizmus, 

- korektívna skúsenosť, 

- spätná väzba, 

- interpersonálne učenie, 

- skupinová kohézia, 

- katarzia, 

- existenciálne faktory- hľadanie zmyslu. 

 

Prácu v doliečovacích programoch moţno charakterizovať i takto (Ţivný, 1993): 

        1/ udrţanie pacienta v abstinencii, 

  2/ rozvoj sebapoznania, 

  3/ rozvoj záujmovej sféry, 

  4/ zlepšenie interpersonálnej komunikácie, 

  5/ vytváranie nových pozitívnych postojov, 

       nové hodnotové orientácie,  

  6/ tréning v sociálnom učení, 

  7/ rekonštrukcia sociálneho zázemia, 

  8/ vytváranie nového pozitívneho  štýlu, 

  9/ osobnostný rast, 

10/ hľadanie existenciálneho zmyslu ţivota, 

11/ vzájomná pomoc,  solidarita, 

12/ ovplyvňovanie postojov širšej spoločnosti, 

13/ vývoj k relatívne samostatným svojpomocným  

       skupinám. 

 

Ako praktický príklad by som chcel spomenúť prácu s rodinou v doliečovacom 

programe, socioterapeutickom klube  s názvom KBM - Klub bez mena, ktorý autor tento 

práce zriadil transformáciou psychoterapeutickej skupiny (v Centre pre liečbu drogových 

závislostí v Bratislave na Hraničnej ul. 2) po jej intenzívnej ročnej terapeutickej práci 

v roku 1990. Klubom prešli doteraz tri výrazné „generácie“, tá prvá sa dokonca dokázala 

oslobodiť od „závislosti na terapeutovi a inštitúcii“, spoločenstvo ţije, ale uţ mimo 

oficiálnych doliečovacích programov – a z pacientov sú kamaráti a priatelia. 
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Klub navštevovali súčasne s identifikovanými závislými i ich partnerky a partneri 

a v rámci tzv. „terénnych terapií“ (jednodňové, víkendové, týţdňové pobyty celých rodín 

v prírode na rôznych miestach Slovenska, ) sme sa intenzívne venovali i „našim“ deťom.  

Ţivot v normálnom abstinentskom prostredí s dôrazom na kreativitu, hry, poznávanie bol 

a je veľkou ţivotnou skúsenosťou. Deti, ktoré začali ako predškoláci chodiť na stretnutia 

klubu sú uţ skončení vysokoškoláci a nikdy neprerušili kontakty so skupinou - i v období 

puberty a adolescencie - čo je známka „pozitívnej deviácie“ - chodiť v tomto veku 

spoločne s rodičmi a preţívať spoločné príbehy. Spoločné príbehy v skupine blízkych ľudí, 

ktorých spája úsilie o dôstojný, hodnotný, normálny  ţivot s čistou hlavou, ţivot 

v abstinencii. 

 
                                                            

(Príspevok je prevzatý s internetového portálu www.strong-kids.eu  projektu Kids Strengths - deti v 

kontexte duševných porúch svojich rodičov.) 
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Biografická metóda pri výchovnej pomoci 

 

Monika Stupková 

 
Summary 

Life Story Work.       

     Life story method is a way of working with children and young people separated from 

their birth families. Their past may be lost. Life story work gives back some of their past 

and helps them begin to accept their past and go forward into the future. Live story work 

may result in a book or video. In fact everyone gains benefits from this process – both 

children and adults. It is very important to be honest and sensitive to the child and his past. 

 

Key words: Life Story Work, life book 

 

Súhrn 

     Biografická metóda je spôsob práce s dieťaťom alebo dospievajúcim, ktorý ţije 

oddelene od svojej rodiny, najčastejšie v detskom domove. Dieťa, ktoré stratilo rodinu, 

často stráca svoju históriu. Práca so ţivotným príbehom pomáha spoznať minulosť a 

premostiť ju so súčasnosťou s pohľadom do budúcnosti. Pri spoločnej práci je moţné 

vyuţiť rôzne tvorivé aktivity a techniky, ktorých realizácia je prínosom  pre dieťa aj pre 

sprevádzajúceho dospelého.  

 

Kľúčové slová: ţivotný príbeh, biografická metóda, kniha ţivota 

 

Deti ţijúce vo svojich pôvodných rodinách majú veľa moţností ako spoznať príbeh 

svojej minulosti v spojitosti s prítomnosťou a s pohľadom do budúcnosti. Majú svoje 

fotoalbumy, vedia kedy a kde sa narodili, ako vyzerali vtedy ich rodičia, starí rodičia, na 

fotografiách vidia svoje prvé Vianoce, seba v kruhu uţšej aj širšej rodiny. Počúvajú 

mnoţstvo príbehov, aké boli, keď boli bábätkami, aké boli ich prvé slová, s akou hračkou 

chodili spávať, aké boli ich rituály, čo im naháňalo strach a u koho hľadali bezpečie. Deti, 

ktoré sú odlúčené od svojich pôvodných rodín túto moţnosť strácajú. Ich minulosť môţe 

byť zabudnutá, dokonca stratená. “Strata” minulosti, píšu Ryan a Walker (1993), negatívne 

ovplyvňuje pocit vlastnej identity, ukotvenie v prostredí a celkový sociálny a emocionálny 

vývin dieťaťa. 

Biografická metóda (vytváranie ţivotného príbehu) je reflexiou vlastného ţitia, moţnosťou 

poznať svoju históriu, svoj pôvod a korene. Ide o spoločné vytváranie “zhmotňovanie” 

ţivotného príbehu dieťaťa s terapeutom, pedagógom alebo inou blízkou osobou. Takáto 

spoločná práca umoţňuje reflexiu vlastného ţitia a nachádzanie vlastnej identity. Lattschar 

(2005) píše, ţe myšlienka Life Story Book alebo Lifebooks pochádza z Veľkej Británie, 

kde sa táto metóda vyuţíva od 80. rokov minulého storočia.  

Biografickú metódu je moţné realizovať s deťmi, dospievajúcimi (tieţ s dospelými 

a seniormi). Ide o ţivotopis, príbeh jedného ţivota alebo ţivotný príbeh človeka. Poznanie 

a uvedomenie si vlastného príbehu ponúka moţnosti vlastného rastu. Táto metóda pomáha 

prekonať krízy, dôleţité obdobia, ktoré človeka posunuli o krok späť alebo im jednotlivec 

nerozumie. Najčastejšie je vyuţívaná v detským domovoch u detí a mládeţe, ktorí 

potrebujú spoznať a „uchopiť“ svoj ţivotný príbeh. 

Formou spracovania ţivotného príbehu môţe byť napríklad „kniha o mojom ţivote“, 

„krabica mojich spomienok“, audiozáznam alebo videozáznam. 
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Pre dieťa, ktoré stratilo svojich rodičov a svoj domov je podľa Lattschar (2005) potrebné 

zodpovedať najmä otázky: Prečo ţijem v domove? Ako dlho tu budem musieť zostať? Som 

vinný za stratu vlastného domova? Som zlý človek? Zodpovedanie týchto otázok posilní 

dieťa a umoţní hľadanie ďalších perspektív. Práca so ţivotným príbehom pomáha zvýšiť 

vnímanie vlastnej hodnoty dieťaťa. 

Biografická metóda sa realizuje individuálne alebo skupinovo. Spoločná práca môţe trvať 

pol roka aţ jeden rok s frekvenciou stretnutí 1 x do týţdňa alebo 1x za 2 týţdne. Vhodná je 

jedna hodina intenzívnej práce v tichom, nerušenom a pre dieťa bezpečnom mieste. Pri 

práci s dieťaťom je moţné pouţívať akýkoľvek materiál, ktorý je pre dieťa zaujímavý a 

príjemný. Potrebné sú napríklad: fotoaparát, papier, farebný papier, zakladače, noţnice, 

ceruzy, zošívačky, lepidlá, rôzne textílií, prírodný materiál, kópie dokumentov zo ţivota 

dieťaťa a tieţ noviny (napríklad z obdobia, kedy sa dieťa narodilo). 

Osoba, ktorá s dieťaťom vytvára ţivotný príbeh, musí mať jeho dôveru. Môţe to byť 

pedagóg, sociálny pracovník, opatrovník alebo náhradný rodič. Úprimnosť a otvorenosť sú 

jedným zo základných predpokladov dobrej spolupráce. Je dobré, ak spoločná práca na 

príprave knihy ţivota prináša dieťaťu aj určitú zábavu, uvoľnenie a sebarealizáciu a ak je 

dieťa na svoju prácu hrdé. To je moţné dosiahnuť zaujímavými úlohami a hrami. 

Ryan, Walker (1993) popisujú zásady pre prácu s dieťaťom.  Sú nimi napríklad: 

 úprimne sa o ţivot dieťaťa zaujímať, neustále upevňovať jeho dôveru  

 nevyhýbať sa témam, ktoré sú pre dospelého nepríjemné 

 nenavádzať dieťa na konkrétne výpovede 

 neopustiť dieťa, kým práca nie je ukončená (zachovať kontinuitu príbehu dieťaťa) 

 nepouţívať spoločné stretnutia ako odmenu alebo trest 

 rešpektovať vlastné tempo dieťaťa. 

Témami, ktoré je moţné pri spoločnej práci spracovávať sú napríklad: 

 To som ja (meno, dátum narodenia...) 

 To je moja rodina (dáta a informácie o rodičoch, dátumy narodenia, fotky, bydlisko) 

 To je detský domov, kde ţijem 

 To je môj príbeh  

 Moje pocity (z čoho má dieťa strach, ako sa cíti, čo má dieťa rado, čo nemá rado, 

čo ho hnevá) 

 Moja budúcnosť (ako si dieťa predstavuje budúcnosť) 

Súčasťou knihy ţivota môţe byť aj znázornenie ţivotného grafu, do ktorého dieťa 

zaznačuje udalosti, ktoré povaţuje vo svojom ţivote za významné. 

Biografická metóda nedokáţe zmierniť ťaţké ţivotné situácie, ale ako pracovná metóda 

dokáţe dieťaťu a dospelému uľahčiť rozhovor o týchto situáciách a podporuje schopnosť 

ich prekonávať.  Preto je potrebné nevyhýbať sa  témam, ktoré sú pre dieťa a dospelého 

bolestivé, akými sú napríklad týranie, sexuálne zneuţívanie, zanedbávanie dieťaťa, smrť 

rodičov alebo ich pobyt vo väzení. Dôleţité pre dieťa je zachovanie úcty voči rodičom 

i napriek previneniam voči dieťaťu. Nesúdiť rodičov vyţaduje veľkú dávku profesionality 

a odstupu zo strany dospelého, ktorý dieťa jeho ţivotným príbehom sprevádza. 

Je dôleţité pripomenúť, ţe spoločná práca ovplyvní aj sprevádzajúceho dospelého. Môţe 

ho konfrontovať s vlastnými záţitkami z detstva, pocitmi osamelosti alebo skúsenosťou 

zrady. Vyhotovená kniha ţivota sa stáva majetkom dieťaťa. Ide o súkromnú knihu dieťaťa 

jej súkromie je treba zachovať, preto je moţné do nej nahliadnuť len s jeho povolením. 

 

Biografickú metódu je moţné realizovať aj skupinovou formou. V skupine môţu 

deti zdieľať záţitky z rodiny alebo zariadenia a zároveň majú moţnosť zistiť, ţe aj iné deti 

sa nachádzajú v podobnej situácii a zaţili niečo podobné. Obohacujúce je aj stretnutie detí 
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z rôznych kultúr. Vzájomné predstavenie sa, vyzdvihnutie inakosti môţe v dieťati vyvolať 

hrdosť na odlišnosť a umoţniť ostatným túto odlišnosť pochopiť. Uţitočné môţu byť 

napríklad témy o vlastnej krajine pôvodu, o kultúre, rituáloch, typických sviatkoch, hudbe, 

jedle, hrdinoch iné. 

Podľa Lattscharovej (2005) je dobré, ak so skupinou 6 - 7 detí pracujú dvaja odborníci, 

najlepšie muţ a ţena. Odporúča zabezpečiť vekovo homogénnu skupinu. Za spodnú 

vekovú hranicu povaţuje 9 rokov. Pre skupinové stretnutia je potrebné zabezpečiť 

dostatočne priestrannú miestnosť, ktorá umoţní zaradiť aj pohybové aktivity. Autorka 

odporúča 10 stretnutí. Stretnutia by mali mať stabilnú štruktúru: úvod (aktivita na vstup do 

témy, uvoľnenie, „zahriatie“), jadro (zvolená téma) a záverečná diskusia. Štruktúra prvého 

stretnutia by mala obsahovať hru na spoznávanie, vysvetlenie dôvodov spoločných 

stretnutí, brainstorming nápadov, ako by mohla kniha ţivota vyzerať, vytvorenie 

skupinových pravidiel, začiatočných a záverečných rituálov a moţnosť vyjadrenia 

očakávaní detí. Skupina a skupinové stretnutia musia byť pre dieťa bezpečným miestom, 

kde získa dostatok skupinovej podpory. 

 

Biografická metóda poskytuje rozličné moţnosti prevedenia do pedagogickej praxe. 

Pri práci je tieţ moţné vyuţiť rôzne tvorivé činnosti, pohybové aktivity, rolové hry, 

dramatizáciu príbehov, počúvanie hudby a spievanie piesní. V rámci tvorivých činností je 

vhodné vyuţiť kašírovanie, koláţe, servítková technika, kirigamy, qulling, viazanie uzlov, 

šitie, vyšívanie, modelovanie, kreslenie, maľovanie na textil, hodváb, sklo a iné. 

Prínosnými sú aj techniky ako napríklad: vlastný erb, môj svet, kalendár radosti, ruka 

bezpečia, profil budúcnosti, popísané autorkami Hobayovou a Ollierovou (2000). 

Biografická metóda poskytuje mnoţstvo tém a techník na uchopenie minulosti dieťaťa a jej 

premostenie so súčasnosťou a budúcnosťou. Vychádza z úprimného záujmu dospelého 

o dieťa a vyvíja sa v ich vzájomnom dôvernom vzťahu. V práci liečebného pedagóga má 

svoje vyuţitie s moţnými obmenami aj u dospelých a seniorov. 

 

PaedDr. Monika Stupková 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

stupkovam@gmail.com 
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Biografická metóda ponúka rôzne spôsoby jej spracovania s cieľom “uchopiť” svoj 

príbeh, zodpovedať otázky a posilniť schopnosť prekonávať ţivotné prekáţky. V našom 

príspevku ide o návrh aplikovanej formy biografickej metódy pre deti vo veku 8 -12 rokov. 

Cieľovou skupinou môţu byť klienti detského domova, deti na liečení, deti dlhodobo 

choré, hospitalizované v nemocnici a podobne. Počet detí v skupine by mal byť pre 

zachovanie skupinovej dynamiky v rozmedzí 7-10. Dĺţka stretnutia je pribliţne 60 minút. 

Stretnutia sú pravidelné podľa okolností zariadenia, moţností pedagógov a potrieb detí. V 

nemocnici, na liečení kaţdý deň, v detskom domove to môţe byť napríklad jedenkrát do 

týţdňa. Tento spôsob práce je vhodné zaradiť na začiatok pobytu detí v zariadení alebo ním 

sprevádzať deti počas celého pobytu. 

Úvod a motivácia. Dvojica liečebných pedagógov sa snaţí uviesť, oboznámiť a pozvať deti 

do programu. Predstavia sa ako kormidelník a navigátor na výskumnej zaoceánskej lodi. 

Kaţdý námorník si môţe so sebou zobrať 5 vecí, ktoré sú pre neho dôleţité. Námetom 

môţu byť knihy o dobrodruţných plavbách (napríklad C.S. Lewis Dobrodruţstvá lode 

Ranný pútnik). 

 

1. stretnutie. Štartujeme! 
 

        Na stretnutí deti privítame a oboznámime s náročnosťou spoločnej plavby. Skôr ako 

sa na plavbu vyberieme, musíme si zostrojiť loď, ktorá to zvládne. 

Máme prichystaný rôzny materiál – krabice, látky, špajdle, rolky z toaletného papiera, 

špagáty, lepidlá, farebné papiere, gombíky, pastelky...Loď vytvoríme na veľký kus látky vo 

formáte 2D a potom ju zavesíme na stenu. Keď je loď hotová, môţeme vyplávať. 5 

najdôleţitejších vecí, ktoré si deti so sebou priniesli, si kaţdý starostlivo zabalí do kusu 

plátna a odloţí do podpalubia (pracovať s nimi budeme na ďalšom stretnutí).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 1 Návrh lode 

 

 

Zahráme sa hru Plachta. Natiahneme plachtu cez miestnosť a rozdelíme deti na dva tímy. 

Ku plachte vţdy pristúpi z kaţdého tímu jeden, a keď plachtu pustíme, musí čím skôr 

povedať meno spoluhráča, ktorého vidí. Hráme, kým sa všetci nevystriedajú, môţeme 

tímom počítať body.    

Na záver stretnutia sa naučíme pieseň od skupiny Vidiek „Námornícka“. To bude naša 

hymna.  

 

text:  
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Keď vráska z čela sa ti nestratí 

A sleduje ťa čudný tieň 

Keď muţná sila sa ti nevráti  

Aj keď tu bola včera len 

Vţdy nádej máš  

Ak si sám  

Príď k nám 

Pridaj sa k nám sme všetci ruţolíci 

Sme spievajúci námorníci  

Papapápapápá  

Loď ako šíp na vlnách hrdo pláva  

Námorníkom česť a sláva 

Papapápapápá...... 

 

2. stretnutie. Výroba vlastných kajút 
 

        Na druhom stretnutí si námorníci zaspievajú svoju hymnu zopakujú si uţ známu 

zoznamovačku s plachtou. 

Kaţdý námorník dostane svoj batôţtek s vecami – ušije tašku, na ktorú nakreslí svoju 

vlajku, ktorá ho charakterizuje. Popri tom ich odfotíme, aby si mohli fotku nalepiť na 

tašku. Tašky (kajuty) potom pomocou zatváracích špendlíkov (tzv. zicheriek) pripneme na 

loď, tak vysoko, aby sa kaţdé dieťa dostalo k tej svojej. Do „kajút“ si deti poukladajú svoje 

cennosti.  

Obsahom stretnutia tieţ bude rozhovor o veciach, ktoré si na plavbu zobrali – prečo sú pre 

nich tak dôleţité. 

Na záver stretnutia si spravíme tzv. emočné zrkadlo: odpočítame a na tri kaţdý pomocou 

palca zobrazí, ako sa mu stretnutie páčilo: palec hore ak sa cítil dobre, dole ak zle, 

vodorovne, ak ani tak, ani tak.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Obr. 2  Kajuta 

 

 

 

3. stretnutie. ...aby sa nám dobre plavilo  
 

        Na začiatku si zaspievame a zatancujeme námornícku hymnu. 
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Navigátorovi a kormidelníkovi sa zdá, ţe na palube dochádza k menším nezhodám, a preto 

sa rozhodli vytvoriť pravidlá plavby. Porozprávame k tomu deťom príbeh, napríklad 

o skaze nejakej slávnej lode, ktorú zničila nedisciplinovanosť námorníkov. 

Spoločne sa dohodneme na pravidlách (niektoré dôleţité body si pripravíme,  no z väčšej 

časti ich tvoria deti samotné. Spíšeme ich farebne na plagát. Niektoré pravidlá môţeme 

prehrať, aby deti vedeli ako to bude vyzerať, keď sa nedodrţiavajú a ako, keď áno). 

Na tomto stretnutí sú uţ hotové fotky, ktoré spojíme so štítkom, na ktorom sú informačné 

otázky o dieťati. Na konci tohto stretnutia si vypísane štítky spolu s fotkami slávnostne 

kaţdé dieťa pripevní na svoju uţ zhotovenú tašku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3 Návrh pravidiel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 4 Spôsob „podpisu“ pravidiel 

 

 

 

4. stretnutie. Spoločná príprava dobrého jedla stmeľuje skupinu  
 

        Na úvod stretnutia si zaspievame a zatancujeme námornícku hymnu. 

Členovia posádky po dlhej plavbe vyhladli a preto by bolo dobré, keby si niečo uvarili. 

Lovia, lovia, no dlho nič neulovia a preto sa rozhodnú, ţe prehľadajú celú loď, či náhodou 

niečo nenájdu. Na ich veľké počudovanie nájdu piškóty, smotanu, ovocie ďalšie veci, 
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z ktorých sa dá pripraviť  nepečená torta. Všetci sa s  radosťou pustia do jej prípravy. Popri 

tom sa s deťmi rozprávame a tom, aké jedlá máme radi. 

Na záver emočné zrkadlo. 

 

5. stretnutie. Stretnutie zamerané na bezpečie a istotu. 
 

        Na úvod stretnutia si zaspievame a zatancujeme námornícku hymnu. 

Uţ sa plavia 5. deň a slniečko ich páli, preto sa rozhodnú niečo pre to spraviť, musia si 

vyrobiť čiapky. Potrebujú tieţ vyrobiť kotvu. Na čiapku napíšu, čo im pomáha prekonávať 

strach a na kotvu napíšu, čo je pre nich „kotvou“, miestom, kde sa cítia „ukotvení“. 

Nasleduje diskusia a na záver emočné zrkadlo. 

 

6. stretnutie. Začiatok písania lodného denníka. 
 

        Na úvod stretnutia si zaspievame a zatancujeme námornícku hymnu. Do budúcnosti: 

môţeme spolu s deťmi vytvoriť  jednotný tanec a pozmeniť slová hymny. 

Ideme si zaplávať a pri plávaní kaţdý stretne svojho delfína (zošity, na ktorých je nalepený 

delfín, budú rozmiestnené po miestnosti). V zošite budú otázky o rodine, o členoch rodiny 

o dôleţitosti blízkeho človeka, priateľa, niekoho, kto nás vypočuje. Deti začnú písať svoj 

lodný denník odpoveďami na tieto otázky. Nasleduje diskusia. Na záver zaradíme emočné 

zrkadlo.                

Návrhy tém na pokračovanie: záchranný čln, pokračovať a rozvíjať v témach kto som, kto 

sú moji priatelia, čo mám rád, v čom som dobrý, komunikačné témy.... Vţdy máme 

v zálohe pohybovú aj „ukľudňujúcu“ hru, aby sme vedeli flexibilne reagovať na potreby 

detí a atmosféru v skupine. 
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Osobná anamnéza 

      Dieťa je z druhej fyziologickej gravidity. Pôrod bol spontánny, záhlavím, dieťa nebolo 

kriesené. Pôrodná hmotnosť novorodenca bola 2950 g., pôrodná dĺţka 51 cm. Dojčený bol 

krátko, prechod na umelú výţivu bol problematický. 

Je dispenzarizovaný v alergologickej ambulancii pre astmu bronchiale, suspektne alergiu 

na paradajky a kyslú kapustu. Atopická dermatitída je v súčasnosti bez prejavov. Dieťa 

bolo opakovane hospitalizované pre scabies (svrab). 

Podľa posledného psychologického vyšetrenia sa jeho intelekt nachádza v pásme 

nadpriemeru. Navštevoval logopedickú ambulanciu pre interdentálny sigmatizmus, 

rotacizmus a labdacizmus. V priebehu terapií sa podarilo vyvodiť správny tvar všetkých 

precvičovaných hlások, problémy však boli pri fixácii a automatizácii. Martin pri 

cvičeniach s logopédom spolupracoval, v beţnej reči však „l“ a „r“ nepouţíval, „s“ 

interdentálne. Je v starostlivosti psychológa. 

 

Sociálna anamnéza 

      Martin sa aj so staršou sestrou Majkou narodili v mimomanţelskom vzťahu otca, ktorý 

mal ešte jedno dieťa so svojou manţelkou. Rodičia spolu nikdy neţili v spoločnej 

domácnosti. Deti bývali s matkou u starých rodičov spoločne s rodinou matkinej sestry. 

Otec Martina sa opakovane nachádzal vo výkone trestu odňatia slobody. Pred štyrmi rokmi 

zomrel. Mal vysokoškolské vzdelanie. Matka výchovu detí nezvládala, o deti sa nestarala, 

odchádzala z domácnosti a nechávala ich samé. V čase, keď sa matka zdrţiavala mimo 

domácnosť dlhší čas, starala sa o ne stará matka. Tá poţiadala o umiestnenie detí 

v detskom domove, nakoľko sa nachádzala v rozvodovom konaní a starala sa ešte o svoje 

maloleté dieťa a plnoletú mentálne postihnutú dcéru. Dlhodobú starostlivosť o Martina 

a o šesť rokov staršiu Majku povaţovala z týchto dôvodov za nereálnu. Na základe 

predbeţného opatrenia Okresného súdu boli deti prijaté najskôr v Diagnostickom centre, 

neskôr v detskom domove. Martin mal v tom čase štyri, Majka desať rokov. Po ročnom 

pobyte v detskom domove boli deti spoločne umiestnené v pestúnskej rodine. 

Pestúni sa po krátkom čase rozhodli, ţe o staršiu Majku nie sú schopní sa starať. V záujme 

zachovania súrodeneckej väzby sa obe deti vrátili do detského domova. 

 

 

Pozorovania pri prvých stretnutiach 

      Martin je milý, šesťročný chlapec pôsobiaci jemným a nesmelým dojmom. Navštevuje 

predškolské oddelenie materskej školy. Má odloţenú školskú dochádzku pre nezrelosť. 

Spontánne nekomunikuje, iba ticho odpovedá na otázky. Očný kontakt nadviaţe a dokáţe 

udrţať kratší čas. Nesprávne vyslovuje sykavky, l a r. Má priemernú slovnú zásobu, počutú 

rozprávku však reprodukuje veľmi stručne. 

Rád kreslí. Kresba postavy je jednoduchá, schématická s paličkovým znázornením 

končatín. Pouţíva jednu, dve farby, línie sú vedené so slabým prítlakom. Kresba je na 

vekovo niţšej úrovni - 4 – 4, 11 r. (Test Kresba postavy, Šturma, Vágnerová). Je obsahovo 

a formálne chudobná. V Body Image Teste (Šicková) postavu človeka doplnil 

vymaľovaním telovou farbou bez naznačeného oblečenia, či pohlavia, so slabo 

naznačenými očami – bez tváre a úst. Grafomotorické schopnosti sú primerané veku, 

taktieţ aj vizuomotorická koordinácia. Prítomný je nesprávny úchop ceruzy.  

Predkladané úlohy plní Martin ochotne, teší sa z pochvaly. Slovné inštrukcie rýchlo 

a správne pochopí. V testovej situácii vyţaduje sporadicky povzbudenie, najmä pri 

úlohách, ktoré mu spôsobujú ťaţkosti. 
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Horšie rozlišuje pravú a ľavú stranu, pri podpise píše odzadu. Test laterality (Matejček, 

Ţlab) preukázal menej vyhranenú pravorukosť s ľavou dominantnou nohou a ľavým okom. 

Test pravoľavej orientácie potvrdil podpriemerné schopnosti v tejto oblasti.  

Martin má ťaţkosti pri delení slov na slabiky a vyčleňovaní prvej hlásky v počutom slove, 

so slabým prechodom od slabiky k hláske. V teste Rizika porúch čítania a písania pre 

raných školákov (Švancarová, Kucharská) dosiahol úroveň niţšieho priemeru – hraničného 

pásma, pričom zlyhával v subtestoch zameraných na úroveň reči, sluchové vnímanie 

a pravoľavú orientáciu. V skúške sluchovej analýzy a syntézy dosiahol 0 bodov.  

      Pri voľnej hre si vybral tri prasiatka. Z kociek im postavil dom, pýtal si tigra a psa, aby 

ich mohol stráţiť. Celý dom obkolesil – uzavrel domácimi zvieratkami. Hral sa spočiatku 

bez akéhokoľvek rečového komentára, keď som si sadla k nemu, začal svoju hru 

komentovať pošepky. 

 

Analýza problému 

      Martinova komunikácia je ovplyvnená neistotou a vnútornou tenziou spôsobenou pre 

neho neznámou situáciou – komunikáciou s človekom, ktorého nepozná. Je bystrý, rýchlo 

chápe a správne usudzuje. Emočne a sociálne je však nezrelý. Správanie je determinované 

celkovou emočnou neukotvenosťou dieťaťa, chýba mu vzťaţná osoba, na ktorú by bol 

emočne naviazaný. Tieto faktory môţu negatívne vplývať aj na jeho výkony v škole. 

Pozitívom sa javia zachované vzťahy k sestre a širšej rodine čo môţe čiastočne 

kompenzovať neprítomnosť oboch rodičov a pôsobiť ako salutor. 

      Martin má skríţenú lateralitu (dominantná pravá ruka a ľavé oko). Pre tento typ 

nevýhodnej  laterality sú charakteristické ťaţkosti v oblasti pravoľavej orientácie, čo 

potvrdil aj výsledok Testu pravoľavej orientácie.      

Úroveň kresby nekorešponduje s intelektom v pásme nadpriemeru, čo môţe poukazovať na  

inhibíciu spôsobenú neznámou situáciou alebo citovú depriváciu. Malé postavy, slabý 

prítlak a preferencia  farieb v kresbe naznačuje zníţené sebavedomie, neistotu. Z voľnej 

hry moţno usudzovať na zvýšenú potrebu bezpečia, ochrany a istoty.  

      Martin je dieťa s poruchou výslovnosti, čo je rizikovým faktorom vo vzťahu 

k špecifickým poruchám učenia a zároveň aj prediktorom ŠPU. Tento fakt potvrdil aj 

výsledok Testu rizika porúch čítania a písania, výsledky ktorého sa pohybujú v hraničnom 

pásme. Z tohto dôvodu je mimoriadne dôleţitá ďalšia intervencia v zmysle predchádzania 

zlyhania dieťaťa v prvom ročníku. 

 

Prognóza 

      Predpokladám, ţe plachosť a neistota v správaní sa zmiernia, prípadne odznejú po 

vytvorení vzťahu so mnou. Komunikáciu preto volím takú, aby Martin vedel, čo ho na 

liečebnopedagogických stretnutiach čaká a aký je cieľ nášho stretávania. Pochvala 

a ocenenie jeho schopností taktieţ pozitívne vplývajú na jeho emočné ladenie. 

Cielený liečebnopedagogický program zameraný na odstránenie ťaţkostí v oblastiach 

rečovej úrovne, sluchového vnímania  a pravoľavej orientácie sa javí nevyhnutnosťou. 

Neskôr odporúčam zaradiť Martina do skupiny detí absolvujúcich Tréning fonematického 

uvedomovania podľa D.B. Eľkonina, ktorý je zameraný na rozvíjanie schopností 

potrebných pre osvojenie čítania a písania a dokáţe dobre ošetriť práve skupinu detí 

rizikových vo vzťahu k ŠPU. 

 

LP intervencia na obdobie september – január 

      Liečebnopedagogický program je zameraný na prípravu dieťaťa na zaškolenie 

s vyuţitím liečebnopedagogických cvičení rozvíjajúcich schopnosti v oblastiach: 
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Emocionalita 

- vytvorenie vzťahu a dôvery 

- odbúranie tenzie a zábran 

- podpora spontaneity dieťaťa 

 

Pouţité techniky: 

- prvky arteterapie: experimentovanie s neštruktúrovanými materiálmi – hlinou, 

prstovými farbami, plastelínou (hádzanie na cieľ, zohrievanie hliny hádzaním 

medzi sebou, bubnovanie do hlineného plátu, odtláčanie obrázkov do plátu,  

bubnovanie prstami natretými prstovými farbami, odtláčanie dlaní a chodidiel) 

- prvky dramatoterapie: rolové hry s prstovými bábkami, maňuškami 

- prvky hrovej terapie: hra so zvieratkami, rodinou a domčekom 

 

Grafomotorika 

- nácvik správneho úchopu ceruzy 

- nácvik prvkov I. – IV. grafomotorickej skupiny (Pracovné listy Kreslím kolo guľaté 

I., Medzi nami, pastelkami) 

- zrakové rozlišovanie a písanie inverzných tvarov (Pracovné listy Z. Michalová - 

Shody a rozdíly) 

    

Sluchové vnímanie 
- delenie slov na slabiky 

- vyčlenenie prvej hlásky v slove 

- vyčlenenie poslednej hlásky v slove 

 

Reč 

- posilnenie jazykového citu - tvorenie mnoţného čísla, ţenského rodu, prídavných 

mien, dopĺňanie slov v správnom gramatickom tvare, tvorenie minulého času, slov 

odvodených od základného tvaru, zlepšovanie slovnej zásoby (Maľované čítanie, 

Rébusová čítanka – Program rozvíjania fonologických schopností, Pracovné listy – 

Hry s rečou) 

 

Pravoľavá orientácia 

- vnímanie vlastného tela, orientácia na vlastnom tele 

- orientácia v priestore 

- orientácia na ploche papiera (pracovné listy Zraková diferenciácia I.) 

- očný pohyb zľava doprava v riadku 

 

Pozorovania pri stretnutiach 

      ....Martin so zaujatím hádzal vlastnoručne vymodelované guličky z hliny do škatule aj 

na cieľ. Z jeho mimiky sa však nedalo vyčítať, či ho táto činnosť teší alebo nudí. Taktieţ 

ani verbálne činnosť nekomentoval. Na väčšinu mojich otázok reagoval jednoslovne 

s jemným hanblivým úsmevom, vo väčšine prípadov slovom „neviem“. 

Martin stláčal hlinu, povedal, ţe bude modelovať dom, ale s materiálom experimentoval – 

stláčal ho, trhal, premodelovával. Nebránila som  mu v tejto činnosti. Pracoval sústredene, 

so zaujatím, celkom sa do tejto činnosti ponoril. Pri určení konca stretnutia („máš poslednú 

polhodinku, aby si sa pohral s hlinou“) nič nenamietal a činnosť okamţite bez reptania 

ukončil. Bude veľkým úspechom, keď sa otvorí a stane spontánnejším, vyjadrí svoj názor... 
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      ....Martin energicky bubnoval prstami namočenými v prstových farbách po baliacom 

papieri poloţenom na zemi. Natierala som mu dlane farbou, usmieval sa a odtláčal ich na 

papier. Vyzvala som ho, aby namaľoval, čo chce. V kútiku obrovského baliaceho papiera 

maľoval asi 20 minút – zaujímavým spôsobom na seba nanášal rôzne farby a neustále túto 

škvrnu premaľovával energickými pohybmi. Na môj návrh, aby si vybral najobľúbenejšiu 

farbu, siahol po čiernej. Z celého archu papiera vyuţil jednu desatinu. Vznikol hnedo-

modrý abstraktný útvar. Martin mu dal názov „kameň“. Na otázku, čo by tento kameň 

chcel povedať (metóda animácie) Martin odpovedal: „neviem“. 

 

      ....Martin je na stretnutiach čoraz uvoľnenejší, otvorene rozpráva o svojich záţitkoch 

v domove aj v škôlke. Jeho správanie sa zmenilo na priateľské, na stretnutia sa viditeľne 

teší a radosť aj verbalizuje.   

Dosiahnuté zlepšenie v precvičovaných oblastiach pozitívne zapôsobilo na jeho 

sebavedomie a dôveru vo vlastné schopnosti. 

Za päť mesiacov zvládol  a fixoval tvary  I. – III. grafomotorickej skupiny (kruh, zvislá 

a vodorovná rovná čiara, rozptýlené body, oblúky, šikmé čiary vedené s pomocou 

oporných bodov, špirála, vlnovky, šikmé línie, elipsa, zuby, spojené oblúky, horné a dolné 

slučky, horné a spodné oblúky s vratným ťahom). Pretrváva nesprávny úchop ceruzy. 

Reverzný test potvrdil zlepšenie zrakového vnímania reverzných tvarov na úroveň normy. 

Martin sa naučil deliť slová na slabiky, sluchom vyčleniť prvú hlásku v slove. Poslednú 

hlásku v slove vyčlení v prípade, ţe je to spoluhláska. Pri samohláske na konci slova 

moţno ešte stále pozorovať slabý prechod od slabiky k hláske. 

Má vyvodený správny tvar všetkých hlások precvičovaných logopédom, nie sú však 

fixované, v reči ich pouţíva sporadicky. V skúške jazykového citu sa zlepšil z 20% na 

65%. Naďalej má ťaţkosti pri dopĺňaní slov v správnom gramatickom tvare, tvorení 

ţenského a muţského rodu, hľadaní koreňa slova a tvorení prídavných mien. Pri úlohách 

vyţadujúcich schopnosť pravo-ľavej orientácie pracuje samostatne s občasnými chybami. 

Schopnosti v oblasti sluchovej analýzy a syntézy sa zlepšili z 0% na 20% a 50%. 

 

 

 

 

Liečebnopedagogický program v časovom rozmedzí január – máj 

 

Pokračovať v príprave na zaškolenie s cieľom  

- osvojiť si a fixovať základné prvky IV. grafomotorickej skupiny - stúpajúca 

šikmá čiara s miernym prehnutím, horný a dolný zátrh, horná a spodná kľučka, 

srdcovka, písmeno a, o,  striedanie veľkosti prvkov (Kreslím kolo guľaté II., Medzi 

nami, pastelkami II.) 

      - realizovať Tréning fonematického uvedomovania podľa D.B. Eľkonina  v štyroch 

etapách zameraných na vytváranie a rozvíjanie: 

  

1. Predstavy o slove, slabičnej analýzy slov (4 hodiny) 

(rytmizácia slabík, zakresľovanie slabík oblúčikmi) 

 

2. Hlásková analýza slov (12 hodín) 

(pouţívanie schém a jednofarebných ţetónov) 

 

3. Rozlišovanie samohlások a spoluhlások sluchom, krátkych a dlhých samohlások (9 

hodín) 
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4. Rozlišovanie tvrdých a mäkkých spoluhlások sluchom (5 hodín) 

 

Pozorovanie pri stretnutiach 

      ....Martin je najšikovnejší v skupine ďalších detí, ktoré absolvujú Tréning 

fonematického uvedomovania. Spočiatku nerád spolupracoval s deťmi pri riešení 

spoločných úloh. Teraz je pri práci vo dvojici alebo v skupine „vodcom“, ktorý určuje 

stratégie riešenia a rozhoduje o prezentovanom výsledku. Prejavuje úţasný zmysel pre 

humor a občas ho musím upozorniť, pretoţe svoju úlohu „najšikovnejšieho“ nechá 

ostatným patrične pocítiť. Veľmi sa zlepšila jeho schopnosť porozumieť inštrukciám, 

kriticky myslieť a samostatne pracovať, čo pozitívne vplýva na jeho sebavedomie. 

Martin zvládol všetky prvky IV. grafomotorickej skupiny, ceruzu drţí správnym spôsobom 

ale len s násadkou s trojhranným programom. 

 

      .....Po absolvovaní Tréningu fonematického uvedomovania sa Martin zlepšil vo 

všetkých zloţkách – určí poslednú hlásku v slove aj keď je to samohláska, sluchom vyčlení 

všetky hlásky v troj a štvorhláskovom slove, taktieţ zvládne aj sluchovú syntézu 

trojhláskového slova. Slová dlhšie ako štvorhláskové a slová so spoluhláskovými 

skupinami mu však robia ťaţkosti.  

Sluchom určí dlhú samohlásku, tvrdé a mäkké spoluhlásky. V teste sluchovej analýzy 

a syntézy dosiahol v oboch zloţkách 75%. V opätovne administrovanom Teste rizika (po 

ôsmich mesiacoch) dosiahol úroveň vyššieho priemeru. 

V septembri nastupuje do školy. 

 

Prognóza 

      Odporúčam naďalej sledovať prvé mesiace školskej dochádzky, včas podchytiť 

prípadné ťaţkosti. Ďalej precvičovať fonologické schopnosti a sluchovú analýzu a syntézu 

viac hláskových slov a slov so spoluhláskovými skupinami. Nepredpokladám výraznejšie 

problémy pri zaškolení. Negatívne na jeho motiváciu naďalej vplýva nedostatočná 

saturácia jeho emocionálnych potrieb. 

 

 

Súčasný stav 

      V súčasnosti má Martin 9 rokov. Navštevuje tretí ročník ZŠ s vynikajúcimi 

výsledkami. Kaţdý polrok sa príde pochváliť s pochvalou od triedneho učiteľa. Sporadicky 

sa objavia aj poznámky týkajúce sa drobných „previnení“, ktoré signalizujú, ţe Martin 

rozhodne nie je v školskom kolektíve utiahnutým outsiderom. Chodí na počítačový krúţok. 

K stabilizácii jeho emocionálneho preţívania a naplneniu jeho psychických potrieb okrem 

úspechov v škole do značnej miery prispel aj fakt, ţe sa po niekoľkoročnom období kedy 

bola nezvestná, objavila Martinova matka. Všetky prázdniny trávi Martin aj so sestrou 

v síce skromných podmienkach, ale predsa len u matky.  Napriek skutočnostiam, ţe matka 

deti opustila, Martin je na ňu veľmi citovo viazaný a matka lásku obom deťom v rámci 

svojich moţností opätuje. Je zjavné, ţe Martin našiel svoju identitu. Neţije s pocitom, ţe 

„mama od nás odišla a nikto nevie kde je.“ Čím je starší, tým viac mu však začína chýbať 

pozitívny muţský vzor – otec. 

Matka má stálu prácu a po vyriešení jej bytovej situácie je pravdepodobné, ţe poţiada 

o zrušenie ústavnej výchovy. Martin vyjadril svoje momentálne preţívanie slovami: 

„Nechcem ísť do ţiadnej náhradnej rodiny. Ja rodinu mám. Mám maminu aj malého 

bračeka, ktorých veľmi ľúbim a nechcem ich uţ nikdy stratiť.“ 
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DIEŤA V PÁSME SLABÝ ČITATEĽ 

 

Lucia Vaňová 

 

      Vierka, 10,2 r.: sociálna zanedbanosť, nedostatočne osvojená technika čítania, školská 

neúspešnosť. 

 

Osobná anamnéza 

      Údaje o pôrode a rannom psychomotorickom vývine dieťaťa nie sú známe. 

V dokumentácii je spomenutá adenotómia uskutočnená pred piatimi rokmi. Súčasný 

zdravotný stav dieťaťa je dobrý. Hypermetropia je korigovaná okuliarmi na blízko 

s dioptriami + 1 na obe oči. Pre pedes plani et transversoplani (ploché nohy aj na úseči) sú 

ordinované ortopedické vloţky. Navštevuje čeľustného ortopéda. 

      Vierka opakovala prvý ročník v mieste bydliska svojich rodičov. Podľa triednej 

učiteľky „...sa v predšlabikárovom období snaţila, potom ale prestala pracovať a začala 

zaostávať. Najhoršie výsledky dosahovala v oblasti grafomotoriky. Bolo potrebné zvýšene 

ju motivovať pochvalou, aby sa aspoň naučila čítať a písať. Učebnice, písanky a pomôcky 

mala špinavé. Sama chodila do školy špinavá a zapáchala. Vyţadovala individuálnu 

starostlivosť, bola samostatná, ale povrchná. Spolupráca s rodičmi bola nedostatočná. 

Rodičia si od ľudí z dediny poţičiavali peniaze. Ich dieťa nemalo doma podmienky na to, 

aby mohlo v škole pracovať.“ 

 

      Psychologické vyšetrenie z Diagnostického centra konštatuje u Vierky sociálne 

podmienenú mentálnu retardáciu s celkovým oneskorením psychomotorického vývinu a  

celkovú nezrelosť CNS prejavujúcu sa hravosťou, ľahkou unaviteľnosťou a nedostatočným 

záujmom o školskú prácu. Grafomotorický prejav je, podľa správy psychológa, vývinovo 

oneskorený, obsahovo i formálne chudobný, odráţajúci nedostatok skúseností v zmysle 

„ceruzka-papier“. 

Všeobecné rozumové schopnosti sa nachádzajú v hraničnom pásme, na dolnej hranici 

normy s výraznými disproporciami medzi jednotlivými zloţkami podmienenými 

sociokultúrnou zanedbanosťou a nedostatočne stimulujúcim rodinným prostredím. 

Psychológ odporúčal preradenie do Špeciálnej základnej školy. 

 

      Z neskôr datovanej správy z  psychologického vyšetrenia v detskom domove vyplýva, 

ţe Vierkine správanie je charakteristické inhibovanosťou. Verbálny prejav postráda 

spontánnosť, reč je tichá, slovná zásoba chudobná. Psychomotorické tempo je pomalé. 

Vierka zlyháva v úlohách načas. Úlohy vypracováva metódou pokus-omyl, unáhlene, 

s cieľom  urobiť dobrý dojem. Intelektová úroveň sa nachádza v pásme hlbokého 

podpriemeru. Vierka má zníţenú schopnosť asociatívneho myslenia a sústredenia 

pozornosti na dlhší čas. Zníţená je taktieţ schopnosť všeobecnej informova-

nosti, interpretácie sociálnych situácií a neverbálneho úsudku. 

Čítanie je mechanické, v písomnom prejave sú prítomné agramatizmy. Myslenie vo 

všeobecnosti je pomalé a ťaţkopádne. Pamäťové schopnosti sú oslabené. 

Vierkina osobnosť je negatívne ovplyvnená nepodnetným, konfliktným a neurotizujúcim 

rodinným prostredím. V prejavoch sú pozorovateľné znaky infantilizmu a nezrelosti, 

zanedbanosti, emocionálnej deprivácie, ako aj neurotické prejavy zvýraznené v situáciách 

vyţadujúcich podanie výkonu. Vnútorná neistota a z nej vyplývajúce napätie bránia Vierke 

správať sa bezprostredne. 
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      Napriek týmto faktom Vierka nastúpila do prvého ročníka na Základnej škole, ktorý 

absolvovala.  

 

Sociálna anamnéza 

      Vierkini rodičia sú manţelia a ţijú v spoločnej domácnosti. Vierka má o dva roky 

staršieho brata Jána. Matka má z prvého manţelstva ešte dve deti, o ktoré sa stará jej 

bývalý manţel. Je dlhodobo nezamestnaná a z evidencie úradu práce bola vyradená 

z dôvodu nespolupráce. Otec je invalidný dôchodca a toho času poberá starobný dôchodok. 

Predtým, ako začal poberať dôchodok bol taktieţ dlhodobo nezamestnaný. Z evidencie 

úradu práce bol vyradený pre nespoluprácu. Viac krát sa nachádzal vo výkone trestu 

odňatia slobody. Obaja rodičia majú ukončené odborné učilište. Otec je vyučený kuchár – 

čašník. 

Rodina bola pravidelne a dlhodobo sledovaná sociálnymi pracovníkmi nakoľko súd 

nariadil dohľad nad maloletými deťmi z dôvodu  zanedbávania ich starostlivosti 

a výchovy. Rodina bývala v rodinnom dome bez vody, elektriny a kanalizácie. Obaja 

rodičia vo zvýšenej miere poţívali alkoholické nápoje a v mieste bydliska mali zlú povesť. 

V domácnosti boli časté bitky a hádky medzi nimi. Napriek nariadenému dohľadu sa 

situácia v rodine nezlepšovala, preto bola u oboch detí súdom nariadená ústavná výchova. 

Rodičia označili tvrdenia sociálnych pracovníkov za nepravdivé. Nesúhlasili s nariadením 

ústavnej výchovy. Obaja súrodenci prišli do detského domova z diagnostického centra vo 

veku osem a desať rokov. 

      Rodičia deti v detskom domove spočiatku pravidelne navštevovali. Z ich návštev sa 

deti vţdy tešili, zároveň sa však za rodičov hanbili, pretoţe takmer pri všetkých návštevách 

boli pod vplyvom alkoholu. Pôsobili zanedbaným dojmom, boli špinaví a zapáchali. 

Obliekali si oblečenie, ktoré nachádzali v kontajneroch. Otec mal niekoľkokrát konflikty aj 

s pracovníkmi detského domova, pri ktorých javil tendencie riešiť ich fyzickým 

napadnutím zamestnancov. Súrodenci svojim správaním signalizovali, ţe z neho majú 

strach. 

Pri šetreniach v rodine sa zistilo, ţe stav domácnosti sa mení podľa intenzity poţívania 

alkoholických nápojov od akceptovateľného aţ po domácnosť, do ktorej sa ani nedá 

vstúpiť.   V čase, keď sa otec nachádzal vo výkone trestu odňatia slobody, matka prestala 

uţívať alkoholické nápoje a situácia v domácnosti sa výrazne zlepšila. Po návrate svojho 

manţela sa však znova opakovali bitky a hádky pod vplyvom alkoholu. Z tohto dôvodu 

a na opakované ţiadosti samotných detí, prestali obe tráviť prázdniny v domácnosti svojich 

rodičov a začali ich tráviť u  starej matky. V tom čase rodičia obmedzili aj návštevy 

v detskom domove z dôvodu váţneho zdravotného stavu otca (cirhóza pečene). 

Vyţivovaciu povinnosť si rodičia neplnili pretoţe podľa slov otca „si nikto od nich peniaze 

nevymáha a v domove aj tak zle varia“. V súčasnosti podali rodičia na súd ţiadosť 

o zrušenie ústavnej výchovy nad svojimi deťmi. 

 

Pozorovanie pri prvých stretnutiach 

      Vierku som spoznala v čase, keď navštevovala tretí ročník ZŠ a perspektívne sa pre 

slabé vyučovacie výsledky uvaţovalo o jej preradení do špeciálnej základnej školy. 

V detskom domove bola dva roky.  

Pri prvom kontakte pôsobila Vierka utiahnuto, ticho, nenápadne. Bola mlčanlivá, pri kresbe 

a činnostiach podľa vlastného výberu sa však zvykla rozrozprávať – o rodičoch, o tom, čo 

sa udialo v škole alebo čo ju zaujalo. Dala sa usmerniť a dobre spolupracovala. V skupine 

detí sa správala submisívne a uzavreto. Pravidlá v skupine mala osvojené a rešpektovala 

ich. Niekedy sa nechala ovplyvniť staršími dievčatami, najmä svojou kamarátkou Mirkou – 
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vtedy dokázala byť aj drzá k vychovávateľom. Vţdy ju však takéto správanie mrzelo, 

pretoţe mala k dospelým v skupine pozitívny vzťah.  

K svojmu bratovi viazalo Vierku silné citové puto. Janko sa k nej ale často správal hrubo 

a bil ju, napodobujúc správanie otca v rodine.  

Svoje potreby Vierka dávala najavo málokedy. Stávalo sa, ţe nič nepovedala, iba sa 

rozplakala. Inak vzbudzovala dojem bezproblémového dieťaťa. V učení dosahovala 

podpriemerné výsledky. Najväčší problém jej robil slovenský jazyk -  čítanie, písanie 

diktátov a učenie sa naspamäť. Tieto ťaţkosti sa odráţali aj v iných predmetoch, v ktorých 

bolo dôleţité prečítať určitý text,  porozumieť mu a naučiť sa ho. Keďţe mala Vierka 

oslabenú pamäť,  trvalo jej neúmerne dlho, kým si čokoľvek zapamätala. K školským 

povinnostiam pristupovala s nechuťou a nedôverou vo vlastné schopnosti. Vierka bola 

demotivovaná svojimi neúspechmi, dopredu očakávala svoje zlyhanie. Do učenia ju museli 

nútiť. Často sa stávalo, ţe pri nezdaroch sa od zúfalstva rozplakala. Veľmi dobre však 

reagovala na povzbudzovanie, pochvalu, motiváciu. 

 

Diagnostika 

      Vierkine ťaţkosti v čítaní nemali charakter špecifickej poruchy učenia. 

V Matějčekovom Čítacom teste dosiahla úroveň rizikového výkonu, nie deficitu. Počet 

chybne čítaných slov v texte bol v priebehu jednej minúty v norme a v druhej a tretej 

minúte dramaticky narastal. Rýchlosť čítania bola podpriemerná. Slabo, takmer vôbec 

rozumela  tomu, čo prečítala. Vierka reprodukovala prečítaný text útrţkovito, bez 

súvislosti. Reprodukciu textu opierala o niekoľko slov, ktoré si zapamätala, pričom jej 

úplne unikal zmysel prečítaného. Nerozumela významu viacerých slov v texte. 

Slová dlhšie ako trojslabičné slabikovala. Objavovalo sa tzv. dvojité čítanie, kedy si Vierka 

slabiku alebo slovo najskôr šepkala potichu pre seba, aţ potom ho prečítala nahlas. Najviac 

chýb robila v slovách dlhších ako trojhláskových v strede slova. Najčastejšími chybami 

boli pridávanie a vynechávanie písmen a zámeny tvarovo podobných písmen. Ťaţkosti jej 

robili najmä slová so spoluhláskovými zhlukmi. 

Skúška vizuálnej diferenciácie a Orientačná skúška očných pohybov OZOP nepreukázala 

výraznejšie poruchy. Napriek tomu Vierka čítala často najskôr stred slova, potom sa 

vracala na začiatok. 

Výkony v schopnosti sluchovej (Skúška sluchového rozlišovania Wepman – Matějček) 

a zrakovej diferenciácie (Detský skríning) boli v norme, mierne bola oslabená schopnosť 

sluchovej analýzy a syntézy slov dlhších ako trojslabičných (SAS-M Test). Slabá bola  

schopnosť rytmickej reprodukcie, kde bola úspešná na 40% (Test rytmickej reprodukcie). 

V diktátoch robila najviac chýb pri písaní krátkych a dlhých samohlások a pri písaní i/y po 

tvrdých a mäkkých spoluhláskach. 

      Zaujímavý bol Vierkin výtvarný talent. Chodievala do výtvarného krúţku 

a mimoriadne originálne a nezvyčajne stvárňovala realitu okolo seba. Jej kresby farebne aj 

tematicky pripomínali známe kresby rómskych detí v Letanovciach. Pouţívala často 

kombinácie komplementárnych farieb – oranţovú a modrú, fialovú a ţltú, červenú 

a zelenú. V kresbách sa objavovali znaky týraného dieťaťa – klinovité a srdcovité tvary 

mimo kontextu kresby, postavy s disproporčnými končatinami – so zvýraznenou rukou, 

ústami, jazykom, priehľadnosť (TT Test, Detská kresba ľudskej postavy, Kinetická kresba 

rodiny – screening Peterson a Hardin). V rozhovore o kresbe Vierka verbalizovala svoje 

preţívanie týkajúce sa situácie v škole i rodine slovami „niekedy mám chuť prepichnúť sa 

noţom, keď mi nejde učenie“. Zároveň však to, ţe do školy môţe chodiť označila ako 

najlepšiu vec, ktorá sa jej v ţivote stala, pretoţe „keď sme boli doma, do školy sme 

nechodili.“. 
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Analýza problému  

      Kľúčovým vo vzťahu k ďalšiemu úspešnému fungovaniu Vierky v škole sa javí zlepšiť 

techniku čítania do tej miery, aby dieťa porozumelo textu.  

Rozloţenie počtu nesprávne prečítaných slov poukazuje na vysoký podiel poruchy 

koncentrácie pozornosti na chybovosti pri čítaní. Ďalším negatívnym faktorom je 

intelektový potenciál, ktorý sa aktuálne pohybuje v pásme podpriemeru. Dieťa nerozumelo 

značnému počtu slov v texte, čo je spôsobené slabou slovnou zásobou, sťaţuje to však 

v dôsledku zle osvojenej techniky čítania aj tak oslabené porozumenie textu. 

V čítaní sú evidentné časté regresné očné pohyby, kedy Vierka začína čítať stred slova, aţ 

potom sa očami vracia na začiatok. Taktieţ sa vyskytujú fixácie, kedy číta slabiku 

niekoľkokrát akoby sa nevedela pohnúť ďalej. Tieto obtiaţe sú typické pre dyslektikov 

a spôsobuje ich niekoľko faktorov. Vo Vierkinom prípade môţeme uvaţovať o troch z nich: 

poruchy pozornosti, ťaţkosti v synchronizácii a spracovaní, alebo nestabilita sekvenčných 

procesov. Keďţe sa popísané ťaţkosti manifestovali iba pri čítaní dlhšieho textu, nie pri 

Orientačnej skúške očných pohybov, domnievam sa, ţe sú spôsobené oslabenou 

pozornosťou. Tento fakt poukazuje z hľadiska etiológie skôr na jazykové deficity ako na 

zrakové (dôsledok problémov v spracovaní zrakom vnímaného kódu na kód rečový). 

Z toho vyplýva, ţe príčinou Vierkiných ťaţkostiach pri čítaní sú nasledovné faktory: 

- intelekt v hraničnom pásme 

- poruchy pozornosti 

- jazykový deficit v zmysle oslabených fonologických schopností – jazykového citu.  

      Ako vhodné sa v tomto prípade javí pouţívať čítacie okienko, ktoré je nutné prikladať 

výrezom dopredu, aby bol zakrytý začiatok slova a obmedzili sa tak regresné očné pohyby. 

Plynulým posúvaním, ktoré vykonáva spočiatku liečebný pedagóg sa predíde zároveň 

neprimeraným fixáciám. Pre úspešnú prácu s čítacím okienkom bude nevyhnutné 

trénovanie zrakového rozpätia, ktoré umoţní rýchlejšie postrehnúť, zapamätať si a prečítať 

slabiku, aj keď  je uţ čítacie okienko posunuté. 

Ako dôleţitý sa javí aj tréning pozornosti a rytmickej reprodukcie. Zvýšenú chybovosť pri 

písaní i/y po tvrdých a mäkkých spoluhláskach pripisujem výraznému trnavskému akcentu 

dieťaťa, ktorý nepozná mäkčenie (sluchová diferenciácia je v norme). Z tohto dôvodu je 

potrebné zopakovať a precvičiť aj toto gramatické pravidlo. 

Bude nevyhnutné pracovať aj so súrodeneckým vzťahom, ktorý je zdrojom Vierkinho 

negatívneho preţívania, čo môţe byť cieľom psychológa. 

 

Prognóza 

      Predpokladám, ţe vzhľadom na dobrú spoluprácu s dieťaťom  a pri vhodnej motivácii 

sa podarí zlepšiť techniku čítania ako aj porozumenie prečítaného. To by sa malo 

odzrkadliť aj na školskej úspešnosti a následne aj Vierkinom sebavedomí a sebadôvere. 

 

 

Liečebno-pedagogická intervencia 

1. Oblasť ortografie 

Ciele: 

- rozvíjať schopnosť sluchovej diferenciácie dĺţky samohlásky (rytmickej 

reprodukcie)  

- automatizovať túto schopnosť v písaní 

 

Techniky: 

- práca so bzučiakom (vyťukávanie dĺţky slabík) 
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- grafické znázorňovanie krátkych a dlhých slabík 

- dopĺňanie slov ku grafickým schémam 

- správny rečový vzor 

 

Ciele: 

- rozlišovať mäkké a tvrdé slabiky najskôr na začiatku, neskôr na konci 

a v strede slova, nakoniec striedavo 

- automatizovať túto schopnosť v písaní 
 

Techniky: 

- tvrdé a mäkké kocky, loptičky na upevnenie správnosti taktilným vnemom 

- doplňovačky 

 

 

2. Oblasť čítania 

Ciele: 

- zlepšiť techniku čítania 

- zlepšiť porozumenie prečítanému textu 

 

Techniky a metódy: 

- Nácvik čítania pomocou čitateľských tabuliek (sú zamerané na upevňovanie 

a precvičovanie určitého javu a lebo skupiny javov, pričom texty sú zoradené podľa 

obtiaţnosti a volia sa podľa aktuálnej úrovne čitateľských schopností dieťaťa. Po zvládnutí 

daného cvičenia, keď je čítanie rovnomerné a rýchle, sa posúva dieťa k náročnejším 

úlohám. Je moţné čítať slová spoločne s dieťaťom, striedať sa po slovách alebo slabikách, 

čítať iba prvé hlásky, na preskáčku atď.) 

 

- Základy čítania I.– pracovné listy (sú určené nielen pre deti s dyslexiou, ale pre všetky 

deti s nezvládnutou technikou čítania a problémami s porozumením textu, slúţia na nácvik 

a docvičenie čítania). 

 

- Metóda čítania pomocou čítacieho okienka (obmedzuje neúčelné očné pohyby po riadku 

– fixácie a regresívne pohyby, pomáha odstrániť dvojité čítanie, trénuje rozširovanie 

zrakového rozpätia). 

 

- Objasňovanie neznámych slov (cudzie slová alebo odborné výrazy sa dopredu vypíšu 

a vysvetlia, môţe si ich vypísať aj samotné dieťa). 

-  

- Metóda prípravného čítania (v prvej fáze sa precvičujú na tabuľu dopredu vypísané 

náročnejšie slová z textu, nasleduje rozhovor o texte, pri ktorom si dieťa domýšľa obsah 

textu podľa vypísaných slov, v ďalšej fáze číta text liečebný pedagóg aţ nakoniec samo 

dieťa) 

. 

- Metóda párového čítania (v prvej fáze číta text dieťa simultánne s liečebným pedagógom, 

aţ potom samé). 

 

- Reprodukcia prečítaného textu (spočiatku dieťa reprodukuje určitý úsek textu, neskôr 

celý text, môţe obsah textu vyjadriť aj formou ilustrácie alebo komiksu). 
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3. Oblasť koncentrácie pozornosti 

Cieľ: zlepšiť schopnosť koncentrácie pozornosti 

 

Techniky: 

- cvičenia na rozvoj pozornosti (V. Pokorná – Cvičení pro děti so specifickými poruchami 

učení, rozvoj vnímaní a ponávání). 

 

Pozorovanie pri stretnutiach 

      ...Vierka pristupuje k úlohám s nedôverou. Hovorí, ţe nerada číta. Niekedy sa aj 

rozplače, tvrdí, ţe sa jej nechce. Na čítanie s porozumením som vybrala jednoduché a 

krátke texty z knihy od C. Janczarskeho Rozprávky Macka Uška. Vierka dokáţe to, čo 

prečíta reprodukovať iba vtedy, ak text rozdelím na úseky po piatich-šiestich riadkoch a po 

prečítaní kaţdého úseku si povieme, o čom čítala. Keďţe veľmi rada kreslí, na záver 

kaţdého stretnutia ju vyzvem, aby mi príbeh, ktorý prečítala ilustrovala. Na tento moment 

sa vţdy teší, je pre ňu motiváciou, aby zvládla predchádzajúce úlohy. 

 

     ... Vierka sa uţ na predkladané úlohy nepozerá s počiatočnou nedôverou a obavami. 

Zistila, ţe sa pri ich zdolávaní veľa nasmejeme a nie sú iba namáhavé ale aj zábavné. 

Veľmi sa jej páči čítanie, pri ktorom sa so mnou strieda po slovách, ešte radšej slabikách. 

Teší sa, keď ma „nachytá“, keď nedávam pozor a pomýlim sa. Prečítaný text uţ delíme 

„iba“ na tri časti, a tak ho Vierka reprodukuje. 

Má veľmi rada prácu so bzučiakom a záţitok, keď som jej ukázala ako jej klesol počet 

chýb v diktáte oproti našim „začiatkom“ sa ani nedá opísať. Musím súhlasiť aj so slovami 

V. Pokornej, ktorá vo svojich Cvičeniach pre deti so SPU hovorí o tom, akým objavným je 

pre deti záţitok koncentrácie a upokojenia pri úlohách na rozvíjanie pozornosti.  Vierka ich 

doslova miluje - pri spájaní bodov určených číslami sa na konci práce vţdy objaví nejaký 

obrázok. 

      ...Po polročnom tréningu techniky čítania na základe zhodnotenia výsledkov 

Matějčekovho Čítacieho testu konštatujem, ţe sa Vierkin výkon posunul z pásma 

rizikového výkonu (3 sten) do pásme priemeru (4 sten). Čitateľský kvocient sa zvýšil 

z hranice ČQ 76-80 na ČQ 86-90. Technika čítania sa zlepšila z plynulého slabikovania na 

plynulé čítanie. Pri dlhších slovách so spoluhláskovými zhlukmi je čítanie ešte stále neisté. 

Percento chýb je výrazne niţšie (1. minúta z 8% chybne čítaných slov na 3%, 2. minúta 

z 18% na 7%, 3. minúta z 15% na 10%). Chyby sú rovnomernejšie rozloţené, čo 

poukazuje na čiastočné zlepšenie koncentrácie pozornosti. Schopnosť reprodukcie sa 

taktieţ zlepšila, Vierka dokáţe text reprodukovať s troma opornými bodmi namiesto 

piatich. Keď som Vierke pustila nahrávku v ktorej číta rovnaký text pred polrokom a dnes, 

ani nechcela uveriť tomu, čo počuje. Intervenciu hodnotím ako úspešnú.  

      ...S Vierkou sme za rok a pol spoločne prečítali knihy Macko Uško, Danka a Janka, 

Kamaráti Pašinkovia, Ezopove bájky, Malá Bosorka. Číta plynule aj troj aţ štvorslabičné 

slová, veľmi dlhé slová (viac ako päťslabičné) preslabikuje. Ľahšie číta aj slová so 

spoluhláskovými skupinami. Viditeľne sa zlepšila schopnosť postrehovania slov, jazykový 

cit, celkové vyjadrovanie a porozumenie písanej inštrukcii. Dej prečítaného textu 

reprodukuje  bez oporných bodov. Vynikajúco spolupracuje, je mimoriadne vďačná 

a pracovať s ňou je pre mňa potešením. Vychovávatelia oceňujú, ţe si viac verí, do učenia 

ju nemusia nútiť, stačí povzbudenie. Tešia sa s ňou z kaţdej dobrej známky. Ona sa učí 

tešiť sa zo svojich úspechov. Radosť nevyjadruje slovne ale jej rozţiarená tvár so širokým 

úsmevom hovorí za všetko. Večer si aj v skupine s ostatnými deťmi čítajú a spoločne sa 

o prečítanom zhovárajú. 
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      ...Po dvoch rokoch spoločnej práce sme s Vierkou uzavreli naše snaţenie konštatovaní, 

ţe dobrá práca sa podarila. 

 

Súčasný stav 

      Vierka skončila piaty ročník na Základnej škole s prospechom dve trojky, dve dvojky 

a šesť jednotiek. 

 

 

PaedDr. Lucia Vaňová 

liečebný pedagóg 

Detský domov Bratislava 

Učiteľská 42, 821 06 Bratislava 

 

 

 

ZO ZAHRANIČIA 

Starostlivosť o rodinu a mediácia vo Francúzsku  

Pracovná návšteva na juhozápade Francúzska, Charente - mesto Angouleme  

 

Jana Špániková 

 

V minulosti som mala príleţitosť navštíviť  niektoré krajiny Európskej únii a na 

tomto mieste sa chcem s vami podeliť o poznatkoch a informáciach, ktoré som získala pri 

mojich návštevách.  Začínam Francúzskom. 

Miesto mojej pracovnej návštevy bolo starobylé mesto Angouleme, ktoré je obklopené 

hradbami a kde dominuje impozantná katedrála. Mňa však skôr ako jeho história  

zaujímala súčasnosť a hlavne ako je tu chránená základná bunku spoločnosti – rodina. 

 

        Centrálnou organizáciou starajúcou sa o problémy a ochranu rodiny vo Franzúsku je 

UDAF - Union Départementale des Associations Familiales (ďalej UDAF), ktorá vyvíja 

svoju činnosť od  roku 1945. Vznik tohto zdruţenia zastrešil zákon. Jeho poslaním je 

zastupovať rodiny, prezentovať, zhodnocovať potreby rodín vo vzťahu k štátnym 

inštitúciám, prijímať úlohy štátnych inštitúcii v teréne. UDAF je nositeľom filozofie, ktorá 

vychádza z deklarácie ľudských práv, z deklarácie práv dieťaťa a z práv zdravotne 

postihnutých. 

        UDAF plní dve poslania: - vystupuje ako hovorca rodín – rozvíja stály dialóg so 

štátnou správou tak, aby vysvetlili realitu v teréne, aby zdôraznili potreby rodín a aby sa 

vyjadrili k rozhodnutiam, ktoré sa dotýkajú rodín. Ďalej zdruţenie vykonáva terénnu 

sociálnu prácu v rodinách, čo je kaţdodenná činnosť vyjadrená vytvorením sluţieb pomoci 

rodinám a osobám, ako napr. bývanie, sluţby opatrovníctva, poručníctva, kancelária pre 

prisťahovalcov a pod. 

        Vo Francúzsku je 855 zdruţení, ktoré  sú začlenené v UDAF-u. Táto sieť neziskových 

organizácii sa venuje pribliţne  miliónu rodín. V rámci zdruţenia UDAF pracuje pribliţne 

25 tisíc dobrovoľníkov v teréne. Poslanie UDAF je definované v zákone, z ktorého 

vyplýva, ţe sú  oprávnení: 
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- navrhovať zástupcov rodín pre rôzne poradenské orgány štátu, regiónu 

a samosprávy, 

- riadiť všetky sluţby v záujme rodín, ktoré im deleguje štátna správa. 

        Správna rada UDAF pozostáva z volených zástupcov a zo zástupcov rodín, ktoré 

vyuţívajú ich sluţby. Zástupcovia rodín ďalej ako dobrovoľní zástupcovia pôsobia napr. 

v orgánoch bytového podniku, ktorý spravuje byty s nízkym nájomným. V UDAF sú aj 

platení zamestnanci, ktorí rozvíjajú aktivity v teréne, za týmto účelom im štát a regionálna 

rada poskytuje financie. UDAF v Charente zdruţuje 51 členských organizácii – 

občianskych zdruţení a organizácií, ktoré reprezentujú záujmy rodín tejto lokality. 

        UDAF má vytvorené komisie, ktorých činnosť je zameraná na jednotlivé oblasti: 

- vývoj rodiny v počiatkoch jej budovania,  

- ekonomika, finančná gramotnosť a spotreba, 

- sociálna pomoc a sociálne sluţby, 

- bývanie, ţivotné podmienky, ţivotné prostredie, 

- vzdelávanie, voľný čas. 

        Intervencie v rodinách sa robia v partnerstve s ďalšími pomáhajúcimi - sociálnymi 

organizáciami. Opatrovník kaţdých 6 týţdňov navštevuje osobu, ktorá mu je pridelená, 

zároveň spravuje jej majetok a finančné zdroje. Ďalšia oblasť činnosti je pomoc 

zadlţeným rodinám. Usmerňujú a učia sociálne vylúčené rodiny hospodáriť a pomáhajú 

im pri oddlţovaní. 

 

Mediácia 

        Zdruţenie UDAF sa venuje aj rodinnej mediácii – pre manţelské páry, ktoré sa 

rozhodli rozviesť. Ak sudca konštatuje, ţe konflikt je závaţný, pošle rodinu – alebo pár na 

mediáciu do strediska UDAF. Mediácia nie je povinná a vynútená. Aby sa mohla 

uskutočniť, obidvaja manţelia musia s ňou súhlasiť a prísť dobrovoľne. Vytvorí sa priestor 

na rozprávanie, sťaţovanie, hovorí sa o citoch, o zraneniach a o zmarených nádejach. Cieľ 

mediácie je obnovenie efektívnej  komunikácie medzi manţelmi - rodičmi.   

        Súdna mediácia vo Francúzsku (orig. médiation judicaire) bola uzákonená v roku 

1995 a je zastrešená Profesionálnou komorou meditácie a vyjednávania - Chambre 

professionnelle de la médiation et de la négociation (ďalej CPMN). CPMN bola zaloţená 

v roku 2001 a zastrešuje všetkých profesionálnych nezávislých mediátorov. Tento typ 

mediácie je súčasťou právnych postupov. Riadená je sudcom, ktorý sa najprv poradí 

s oboma spornými stranami, či s mediáciou súhlasia. Ak áno, tak sám sudca určí mediátora 

pre ten ktorý prípad. Počiatočné trvanie procesu mediácie nesmie prekročiť dobu 3 

mesiacov. 

        Typy mediácie vo Francúzsku:  

1.  inštitucionálna – sa zaoberá konfliktami, ktoré vznikajú medzi inštitúciou a 

verejnosťou. Často je to rýchly a bezplatný proces. Výhodou tejto mediácie je, ţe 

plní aj preventívnu funkciu. Mediátori riešia napr. reklamácie tovaru, problémy so 

sluţbami, ktoré (ne)boli klientom poskytnuté. 

2. profesionálna, ktorá sa zaoberá rôznymi oblasťami spoluţitia. Predovšetkým 

rodinná mediácia, ale aj mediácia školská, pedagogická, envirometálna, súdna, 

politická, obchodná, interkulturálna a pod. 

 

   V rámci tejto pracovnej návštevy som bola prekvapená skutočnosťou, ţe  prakticky 

prevaţne všetko okolo pomoci a sprevádzania rodiny vo Francúzsku zastrešujú 

mimovládne organizácie. Tieto organizácie dostávajú dotácie od štátu vo výške 80% 
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svojich nákladov, zvyšok si organizácia zháňajú z iných doplnkových zdrojov. Na rozdiel 

od nás si jednotlivé agentúry svoje projekty pripravujú starostlivo a dlho. Nie sú pod 

finančným či existenčným tlakom tak ako je to u nás. Hlavne nie sú to len jednoročné či 

pilotné aktivity, ktoré sú neskôr odkázané na zánik. Nezdôrazňujú profesionálnu 

bezmocnosť pomáhajúceho. Vyplýva to z toho, ţe keď sa projekt rozbehne, všetky 

kompetencie sú jasne vymedzené a zmluvne dohodnuté. Pomoc či sprevádzanie rodiny 

funguje. 

 

PaedDr. Jana Špániková 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

spanikova@fedu.uniba.sk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

foto: Jana Špániková - Lesk a bieda Francúzska 

 

 

O PODUJATIACH 

 

Terapia versus výchova - hranice, moţnosti a riziká 
Medzinárodná konferencia v rámci Liečebnopedagogických dní 2010 

Výstupy z konferencie 

 

Petra Mitašíková 

 

V dňoch 8. a 9. novembra 2010 sa v priestoroch na ZŠI na Hrdličkovej ul. 

v Bratislave uskutočnila dvojdňová medzinárodná konferencia v rámci 

Liečebnopedagogických dní organizovaná pod záštitou Katedry liečebnej pedagogiky, 

Pedagogickej fakulty - Univerzity Komenského v Bratislave, Občianskeho zdruţenia PRO 

LP Asociácie liečebných pedagógov a Katedry liečebnej pedagogiky Fakulty 

špecializačných zdravotníckych štúdií Slovenskej zdravotníckej univerzity v spolupráci so 

Základnou školou internátnou pre ţiakov so sluchovým postihnutím Gejzu Slaninku.  

Odbornými garantmi konferencie boli Prof. PhDr. Marta Horňáková, PhD. – Univerzita 

Komenského v Bratislave, Pedagogická fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky a Doc. 

PhDr. Albín Škoviera, PhD. – Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogická fakulta, 

Katedra sociálnej pedagogiky a vychovávateľstva. 

mailto:spanikova@fedu.uniba.sk
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Konferencia sa niesla v duchu interdisciplinárnosti, medzinárodnej spolupráce, prepájania 

poznatkov teórie so skúsenosťami z praxe.  

Bohatý dvojdňový program konferencie otvorila Prof. PhDr. Marta Horňáková, PhD. 

prednáškou na tému: Východiská liečebnopedagogickej terapie a jej miesto vo výchove. 

Autorka priblíţila, ţe v liečebnej pedagogike ide o integráciu výchovného a terapeutického 

úsilia. Príspevok bol zameraný na pojem terapia v kontexte podpory zdravia, habilitácie, 

rehabilitácie, podpory vnímania, ţivotných zručností a kvality ţivota  v kontexte  výchovy 

a pedagogiky.  

Autori Mgr. Paweł Witek, Mgr. Robert Pelewicz z okresného súdu v Tarnobrzegu (odbor 

sociálno-právny)a Pedagogickej fakulty Katolíckej univerzity Jána Pavla II. v Stalowej 

Woli sa v príspevku Edukácia a terapia detí závislých od počítačových hier zamerali na 

prezentáciu aktuálneho problému závislosti od počítačových hier detí a mládeţe s cieľom 

upozorniť na závaţné dôsledky týchto typov závislostí. 

Ďalší zahraničný účastník Magª (FH) Andrea Ellek, DSA sa v príspevku Práca s 

traumatizovanými utečencami v Rakúsku z Fachhochschule St. Pölten GmbH, 

University of Applied Sciences, Matthias Corvinus-Straße, St. Pölten z Rakúska venovala 

problematike moţností a limitov sociálnej práce s traumatizovanými utečencami. 

V súčasnosti v Rakúsku hľadá azyl okolo 20 000 utečencov! Väčšina z nich pochádza z 

vojnových oblastí. Autorka sa venovala problematike – ako psychotraumatizácia utečencov 

ovplyvňuje ich integráciu do novej spoločnosti.  

Príjemným oţivením konferencie bolo mnoho praktických záţitkových alebo diskusných 

workshopov, ktoré sa stretli s veľkým záujmom. Spomeniem Mgr. Danka Konečná – 

Bazálna stimulácia v domove sociálnych sluţieb, Mgr. Monika Liţbetin – Do, Re, Mi - 

Hráme sa s hudbou. (výber vhodných aktivít, hier a cvičení vzhľadom k veku dieťaťa, 

prepojenie hudby s pohybom a tancom, rytmizácia, práca s dynamikou, tempom, metrom, 

hra na telo a rytmické hudobné nástroje, osvojenie si základných pravidiel správania 

a práce v skupine). Mgr. Matej Nagy – Liečebná pedagogika v priestore 

nízkoprahových sluţieb. 

S veľkou pozornosťou sa stretol príspevok MUDr. Ivana Juráša s predstavením INPP 

školského programu podľa The Institute for Neuro-Physiological Psychology. Na 

Slovensku ide o pilotné overovanie tohto prístupu v prevencii, v diagnostike i terapii napr. 

porúch učenia.  

Autorky PhDr. Helena Franke, Doc. PhDr. Marina Mikulajová, Csc. Univerzita 

Komenského, Pedagogická Fakulta v Bratislave, Katedra logopédie v príspevku Dyslexie v 

rodině a její rizika pro vývoj dítěte -  domácí výchova verzus/a odborná intervence. 

predstavili poznatky z prvej fázy longitudinálneho výskumu k predikcii raných rizikových 

znakov dyslexie. 

Mgr. Barbara Valešová Malecová, PhD. Katedra speciální pedagogiky, Univerzita 

Karlova v Praze pojednala o Moţnostiach a hraniciach uplatnenia expresívnych terapií 

v špeciálnopedagogickej starostlivosti v ČR.  

Tento prednáškový blok bol doplnený ponukou ďalších zaujímavých workshopov:  
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Mgr. Katarína Reháková – Rozvíjanie zmyslov a priestorovej predstavivosti v 

Montessori pedagogike a vyuţitie pre liečebnú pedagogiku. Montessori svet s.r.o., 

Bratislava, Mgr. Petra Meierová – Canisterapia a liečebná pedagogika. Význam 

canisterapie pre klienta, "neklienta", ale aj pre majiteľa psa. Mgr. Zuzana Murínová, 

Mgr. Veronika Bahledová. Liečebný pedagóg v našom detskom domove – 

nachádzanie moţností a hraníc našej práce. Detský domov Škovránok – Hnúšťa, Detský 

domov Hriňová. 

Autorky nasledujúcich príspevkov sa venovali zaujímavej problematike Snoezelen terapie 

Mgr. Ivana Lištiaková – Snoezelen terapia a terapia senzorickej integrácie u detí s 

poruchou autistického spektra. Centrum Andreas, Univerzita Komenského v Bratislave, 

Pedagogická fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky. Mgr. Zuzana Lucká, Mgr. Jana 

Strašilová – Snoezelen v podmienkach domova sociálnych sluţieb na Slovensku. 

Domov sociálnych sluţieb Sibírska ul., Bratislava, Univerzita Komenského v Bratislave, 

Pedagogická fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky. 

Ďalšie podnetné workshopy pripravili: Veronika Sčepánková – Matematika podľa 

konceptu M. Montessori (workshop) Súkromná ZŠ s MŠ Montessori, Bratislava. Mgr. 

Katarína Heráková, Ing. Ľuboš Herák, Tobiáš Herák – Výchova versus terapia. 

Dieťa s postihnutím v rodine liečebného pedagóga. Univerzita Komenského 

v Bratislave, Pedagogická fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky. Bc. Gabriela 

Rajniaková – Pantomíma v liečebnopedagogickej praxi. (záţitkový workshop) 

Špeciálna ZŠ s MŠ Karpatská, Bratislava, Občianske zdruţenie Červený nos, 

Clowndoctors. Mgr. Jana Fardová – Voice therapy. (záţitkový workshop) PaedDr. 

Magdaléna Szabová – Vonkajšie a vnútorné hranice.  (záţitkový workshop zo 

psychomotorickej terapie) Univerzita Komenského Pedagogická Fakulta v Bratislave, 

Katedra liečebnej pedagogiky. Mgr. Diana Samardzija – Včlenená pomoc pre 

integrované dieťa s cukrovkou v rakúskej  materskej škole. Verein Rettet das Kind 

Österreich/Burgenland). Mgr. Ivana Lištiaková, Mgr. Katarína Veselá, Mgr. Lucia 

Pajszerová – Liečebnopedagogická práca s deťmi v British International School 

(diskusný workshop) Univerzita Komenského Pedagogická Fakulta v Bratislave, Katedra 

liečebnej pedagogiky. 

Druhý deň konferencie uviedli Bc. Erik Forgáč, Mgr. Lucia Kralovičová Divadelným 

predstavením „O kozliatkach“ Divadlo DUHADLO spolu s prednáškou 

Dramatoterapia u detí s Downovým syndrómom. UP - Down syndrom OZ Bratislava. 

K nosným prezentáciam druhého dňa patrili prednášky: Doc. PhDr. Albín Škoviera, PhD. 

– Terapia versus výchova alebo terapia a výchova. Univerzita Komenského, 

v Bratislave, Pedagogická fakulta, Katedra sociálnej pedagogiky a vychovávateľstva. 

Autor sa venoval odbornému obsahu pojmov terapia, psychoterapia, výchova 

a prevýchova. Autor sa pokúsil vymedziť spoločné a rozdielne znaky. Upozornil na 

rozdielne východiská pri tvorení pojmov zo zloţených slov (napr. psychoterapia, 

muzikoterapia, canisterapia). Kriticky sa stavia k veľmi širokému ponímaniu pojmu 

terapia, povaţuje ho často viac za účelové, ako obsahovo presné. 

PaedDr. Hroznata Ţivný, PhD. v príspevku Ţivotný príbeh ako terapeutický nástroj. 

(Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogická fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky, 

Centrum pre liečbu drogových závislostí, Hraničná ul., Bratislava) prináša podstatné a 

aktuálne informácie o teórii a konštrukcii ţivotného príbehu a jeho moţných spôsoboch 

vyuţitia. V texte sa zamerava na ţivotný príbeh ako terapeutický nástroj a svoj príspevok 
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ilustruje skúsenosťami z dlhoročnej  praxe v terapii a doliečovaní ľudí so substančnými a 

behaviorálnymi závislosťami.  

Mgr. Erika Kovácsová – Liečebná pedagogika v procese liečby závislosti. Centrum pre 

liečbu drogových závislostí, Hraničná ul., Bratislava poníma liečebnú pedagogiku v tejto 

oblasti pôsobenie  ako integráciu výchovného a terapeutického úsilia. V procese liečby 

závislostí od psychoaktívnych látok realizuje liečebný pedagóg svoju intervenciu ako 

liečebnopedagogické poradenstvo, liečebnopedagogickú diagnostiku a terapeuticko-

výchovné pôsobenie prostredníctvom rôznych terapií, ako je činnostná terapia/ergoterapia, 

arteterapia, didaktoterapia, dramatoterapia, biblioterapia, muzikoterapia, psychomotorická 

terapia a terapia hrou.  

Prof. Dr. Maximilian Buchka – Therapeutische Sozialerziehung - ein Aufgabenfeld 

der Heilpädagogik zwischen Erziehung udn Therapie Professor für Sonder- und 

Kindheitspädagogik an der Alanus Hochschule, Universität für Kunst und Gesellschaft, 

Bonn/Alfter ponúkol hĺbkovú sondu do teoretických východísk terapie, sociálnej výchovy 

a ponímanie liečebnej pedagogiky ako pôsobenie na pomedzí výchovného a terapeutického 

úsilia. Kolegyňa z Bonnu Marianne Peters – v príspevku Die spielen ja nur? (Ide len 

o hru?) priblíţila interesantný pohľad na psychomotoriku v praxi.  

Zo zaujímavých záţitkových workshopov druhého dňa bohatej konferencie by som uviedla 

aspoň niektoré. Mgr. Henrieta Košalová – Terapeutický tanec. Centrum Memory n.o., 

Bratislava. Ing. Mgr. Helena Kusá, Mgr. Róbert Oreský – Premietanie videofilmov z 

produkcie TV Rojko (videotvorba a animovaná tvorba ľudí s mentálnym 

postihnutím). Mgr. Katarína Karoľová – Ako (vy)pouţívame svoj mozog? (záţitkový 

workshop) Centrum MEMORY, n.o, Bratislava. 

Posledný prednáškový blok bol venovaný náhradnej rodinnej výchove a terapeutickým 

prvkom vo výchove v príspevkoch: Mgr. Zuzana Zimová – Terapeutické rodičovstvo v 

náhradnej rodinnej výchove. Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny, odd. poradensko-

psychologických sluţieb. Špitálska ul, Bratislava. PaedDr. Martina Manková, PhD.  – 

Liečebný pedagóg v detskom domove – práca a perspektívy. Detský domov Svetluška, 

Banská Bystrica. Mgr. Pavol Janoško – Výchovná dimenzia terapie – terapeutická 

dimenzia výchovy v kontexte osobnosti človeka.  Katedra pedagogických štúdií, 

Pedagogická fakulta Trnavskej univerzity v Trnave, Univerzita Komenského v Bratislave, 

Pedagogická fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky. Mgr. Barbora Vodičková, PhD. – 

Terapeutické prvky vo výchove, alebo aby deti neskôr nepotrebovali psychoterapiu - 

Univerzita Komenského, Pedagogická Fakulta v Bratislave, Katedra liečebnej pedagogiky. 

V posterovej forme sa prezentovali autori nasledujúcich príspevkov: 

Ing. Mgr. Helena Kusá, Mgr. Róbert Oreský – Prezentácia činnosti OZ Bol raz jeden 

človek. Občianske zdruţenie Bol raz jeden človek. PhDr. Ľubica Kročanová – 

Interaktívny program pre podporu rozvíjania sociálnych zručností sluchovo 

postihnutých predškolákov v integrovanom prostredí. Výskumný ústav detskej 

psychológie a patopsychológie, Bratislava. PhDr. Katarína Zborteková - Pevné objatie 

podľa Prekopovej - terapia aj ţivotný štýl.  Výskumný ústav detskej psychológie 

a patopsychológie, Bratislava. Mgr. Mária Bendíková – Medzinárodný projekt KIDS 

STRENGTHS – Silné stránky detí. Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogická 

fakulta, Katedra liečebnej pedagogiky. PaedDr. Martina Kravárová - Dobrovoľníctvo 

ako forma pomoci deťom, mládeţi a rodinám zo sociokultúrne znevýhodneného 
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prostredia. Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce Trnavskej univerzity v Trnave. Mgr. 

Martina Betinová - Moţnosti vyuţitia terapií v Domove sociálnych sluţieb pre ľudí s 

viacnásobným postihnutím. Domov sociálnych sluţieb pre deti a dospelých 

s viacnásobným postihnutím, Sibírska ul. V Bratislave. 

Na záver mi neostáva dodať len prianie, aby sa konferenciu s takým bohatým programom 

podarilo zorganizovať aj nabudúce.  

 

Mgr. Petra Mitašíková, Ph. D. 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

Katedra liečebnej pedagogiky 

petra.mitasikova@gmail.com 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:petra.mitasikova@gmail.com


Revue liečebnej pedagogiky  8/2011 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Foto:  Dominika Ančová, Mirka Búnová 

 

 

 

Zo ţivota PROLP Asociácie liečebných pedagógov 

 
Marta Horňáková 

 

Naša asociácia má za sebou ďalší rok činnosti. Vstupovali sme do neho s nádejou, 

ţe sa nám podarí rozšíriť členskú základňu a oţiviť spoluprácu s kolegami v praxi. Kaţdé 

naše rokovanie sa nieslo v duchu uvaţovania, čo a ako by sme mali urobiť,  kde sú rezervy, 

kde príčiny, ţe profesijná obec liečebných pedagógov akoby spala. Ak sa niekto ozve, tak 

potrebuje potvrdenie, alebo pomoc pri riešení aktuálneho problému. Ak niekto aj prisľúbi 

spoluprácu, často nepríde na avizované pracovné stretnutia a strácame kontakt. Vysvetlení 

je mnoho – ak pracujú v odbore sú spravidla veľmi vyťaţení, majú problém odísť čo len na 

odpoludnie, nieto ešte na dva dni na konferenciu. Ich právo na odborný ţivot a ďalšie 

vzdelávanie je v úzadí popri ostatných záujmoch. Čo bude ale s obcou liečebných 

pedagógov ak sa všetci spoľahnú, ţe odborný ţivot sa bude rozvíjať aj bez nich? Kto bude 

ešte  našu profesijnú skupinu brať váţne? 

 

Na  Liečebnopedagogických dňoch sme účastníkom predloţili výročnú správu o činnosti  

OZ. PROLP v období: nov. 2009 – nov. 2010. V uplynulom období: 

1) PROLP  realizovala druhý rok  EU projektu PRECIOUS a ukončila ho. Záverečná 

správa k projektu je v štádiu hodnotenia. Všetci záujemcovia o vzdelávanie 

v oblasti včasnej intervencie môţu vyuţívať študijné texty na internetovej stráne 

www.precious.at  nielen v slovenčine ale aj ďalších jazykoch. 

2) Vyšla kniha k projektu: Včasná intervencia orientovaná na rodinu, ktorá má 

priaznivé ohlasy. Financovaná bola čiastočne z projektu, z príjmov 2 % a pôţičky 

(700.- Euro). 

Je k dostaniu na sekretariáte KLP (aj v pracovni v dverách oproti). 

Zakúpili sme video kameru, ktorú ste tu videli v prevádzke počas konferencie. 

Nahrali sme (Mgr. Tunde Kardošová, PaedDr. Elena Amtmannová) študijný 

materiál pre výučbu včasnej intervencie a plánujeme v príprave študijných 

a dokumentačných filmov pokračovať. Výdatnou pomocou bol náš študent Lukáš 

Behúľ, ktorý nahrávky ďalej spracoval. 

Po zúčtovaní projektu sa akceptovaná suma nákladov v priebehu budúceho roka     

vráti do rozpočtu PROLP. Plánujeme vydať ďalšiu odbornú  knihu. 

3) PROLP spolupracovala ďalej s Medzinárodnou spoločnosťou profesijných 

a odborných liečebnopedagogických zväzov (IGhB so sídlom v Utrechte). V apríli 

http://www.precious.at/
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(9.-11. 04. 2010) pripravila pracovné stretnutie exekutívneho výboru IGhB 

v Bratislave. Konalo sa v priestoroch Rady pre poradenstvo v sociálnej práci (u 

doc. Dr. Krupu, PhD.) za účasti viacerých liečebných pedagógov z bratislavských 

pracovísk (Rada pre  poradenstvo, Memory centrum, ŠZŠ na Ţehrianskej, MŠ na  

Galandovej, Aktivačného centra Betánia...), ktorí v pribliţne 10 min. vstupoch 

predstavili svoju prácu. Zahraniční kolegovia vysoko ocenili ich odbornosť 

a profesionalitu a prijali návštevu v BA ako model pre ďalšie stretávania. 

Ďalšie pracovné stretnutie sa konalo 5.-7. nov. 2010 v Zürichu v priestoroch 

Vysokej školy pre liečebnú pedagogiku (HfH). Hlavnou témou boli konvencie 

UNO – Deklarácia práv ľudí so zdravotným znevýhodnením, dohoda o podpore 

inklúzie a ich zavádzanie do praxe. Okrem rokovaní sa viacerí aktívne zúčastnili na 

konferencii „Postihnutie v starobe – čo s tým?“  Prednášal aj prof. Andreas 

Fröhlich. Prezentácie budú uverejnené na internetovej stránke. 

Exekutívny výbor  IGhB sa uzniesol, ţe: 

- pracovné stretnutia v jednotlivých krajinách (2 x ročne, dvaja delegáti 

z partnerských krajín) sa spoja  s jednodňovou konferenciou k aktuálnej téme  

v danej krajine, aby sa podporila medzinárodná diskusia v problémom liečebnej 

pedagogiky. 

- IGhB podporí kaţdoročne mladých liečebných pedagógov – členov 

profesijnej organizácie, aby mohli prísť na stáţ do partnerskej krajiny. Stáţisti si 

napíšu ţiadosť na Výbor PROLP so zdôvodnením, po odsúhlasení ju výbor posunie 

kolegom v danej krajine. 

- Je potrebné inovovať internetovú stránku IGhB. Kolegovia z Holandska 

navrhli pouţívať JOMLA systém http://hilfe.jomla.de; www.jomla.sk, kde by si 

kaţdý partner vo svojom jazyku (abstrakty a dôleţité informácie aj vo svetovom 

jazyku) spravoval svoju stránku a zároveň by mal okamţitý prístup na partnerské 

stránky v troch jazykoch. Stránka by sa mala zriadiť do najbliţšieho rokovania – od 

januára sa bude dať nahrávať. Treba nahlásiť zodpovednú osobu a heslo, ktoré bude 

chcieť PROLP mať. 

4) Revue liečebnej pedagogiky – vyšli 2 ďalšie čísla. Zodpovedným redaktorom je 

Pavol Janoško (Vďaka! A vďaka aj všetkým spolupracovníkom a prispievateľom). 

Na poslednej RR sa prijal návrh vydávať  3 čísla ročne. 

5) Poţiadali sme Nadáciu Silvie Gašparovičovej o sprostredkovanie kopírky pre 

PROLP, nakoľko zatiaľ nám chýbala akákoľvek kancelárska technika. Dostali sme 

pouţitú, ale veľmi dobrú a aj tonerom vybavenú kopírku, ktorá nám mnohé 

uľahčuje. 

6) Finančná správa. PROLP minulo všetky prostriedky z Projektu Precious, 2 %. Dr. 

Monika Stupková podala správu o čerpaní 2 % v uplynulom roku. Z prostriedkov 

projektu sme hradili aj odmenu pre účtovníčku, ktorá sa podujala spravovať naše 

účty. 

Podali sme znovu ţiadosť o 2% z dane. Náklady sú vyše 60 Euro – získali sme 

121.-Euro. To vyvoláva otázku, či sa vôbec máme o získanie prostriedkov z 2% 

pokúšať znova. Problémom je platenie členského. Zaplatili sme do IGhB  členský 

poplatok za 40 členov – nám zatiaľ zaplatilo len 20. (Kde sú ďalšie stovky 

liečebákov?) Ako  tento problém riešiť? 

Finančnú správu overia: Dr. Ţivný a Dr. Rojíková 

 

7) Čo nás čaká: 

-     príprava volieb výboru PROLP v r. 2011  

- pokračovať v zosieťovaní absolventov, 

http://hilfe.jomla.de/
http://www.jomla.sk/
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- zavedenie poplatkov za posudky, návrh: 

-   za vyjadrenie k spôsobilosti vykonávať samostatne prácu liečebného pedagóga – 

4o Euro. Posudky sa budú vydávať len členom, ktorí  sú aktívni (chodia na PROLP, 

publikujú, vzdelávajú sa) a platia si aj  členské aspoň 3 roky, 

            -   za vyjadrenie k pracovnoprávnemu sporu – (expertízny posudok) 50 Euro. 

 

Pred nami je teda ďalší rok nádeje a vytrvalých činov. Máte čo len trochu moţností 

prispieť k jeho naplneniu? Nenechajte sa odradiť.  

 

 

Prof. PhDr. Marta Horňáková, Ph. D. 

predseda PROLP 

www.prolp.sk 

 

 

 

POZÝVAME 

 
 

 

 

 

 

 

 

Coachingplus, PCA Inštitút Ister Bratislave, Katedra psychológie Filozofickej fakulty UK 

v Bratislave, Katedra liečebnej pedagogiky Pedagogickej fakulty UK v Bratislave a Evanielická 

bohoslovecká fakulta UK v Bratislave 

 

Vás pozývajú na 

 

 

IV. česko-slovenské sympózium PCA 

s medzinárodnou účasťou 

Emócie v čase krízy 

16. - 17.6. 2011, Bratislava 

 

 

Začiatok 15. 6. 2011 – v podvečerných a večerných hodinách, kedy bude priestor pre 

úvodné stretnutie a ďalší voliteľný program 

 

Kde: Evanjelická bohoslovecká fakulta UK, Bartókova 8, Bratislava (GPS: S 48°09.07´ 

V 017°05.19´) s moţnosťou ubytovania (10,- Euro/noc) a stravovania (12,-Euro/deň)  

 

Účastníci: facilitátori a frekventanti výcvikov z PCA inštitútov v Prahe, Brne a Bratislave a ďalší 

zájemci o PCA a jeho vývoj 

 

Aktívnu účasť prisľúbili: Sheila Haugh, Katarína Karaszová, Lygia Bátovská, Hana Smitková, 

Ivan Valkovič, Ladislav Timuľák, Jan Holeyšovský, Hanka Celušáková, Mária Kopčíková ai. 

 

Úvodnú prednášku prednesie profesor Les Greenberg, PhD; York University, Toronto 

http://www.prolp.sk/
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Profesor Greenberg je jedným z autorov psychoterapie zameranej na emócie (Emotion Focused 

Therapy, EFT) pre jednotlivcov a páry, ktorú predstaví nielen teoreticky, ale aj prakticky formou 

workshop. Program workshopu je v prílohe tejto ţiadosti.  Profesor Greenberg je tieţ riaditeľom 

Výskumnej kliniky psychoterapie na York University. Je spoluautorom mnohých vedeckých 

publikácií o prístupe zameranom na emócie, počnúc Emotion in Psychotherapy(1986) a 

Emotionally Focused Therapy for Couples (1988), Facilitating Emotional Change (1993), Working 

with Emotions in Psychotherapy(1997), Emotion-focused therapy: Coaching clients to work 

through emotions(2002) a Emotion-focused therapy of Depression and Emotion-focused Couple 

therapy: The Dynamics of Emotion, Love and Power. Dr. Greenberg je zakladateľom spoločnosti 

pre skúmanie moţností integrácie psychoterapie (Society of the Exploration of Psychotherapy 

Integration, SEPI) a bývalým prezidentom Spoločnosti pre výskum psychoterapie (Society for 

Psychotherapy Research, SPR). Za svoju prácu získal cenu SPR Distinguished Research Career 

award, cenu Kanadskej psychologickej spoločnosti za výrazný príspevok k psychológii ako 

povolaniu a cenu Carla Rogersa Spoločnosti pre humanistickú psychológiu Americkej 

psychologickej spoločnosti. 

 

Pre-seminár: v utorok 14. a stredu 15.6.2010 urobí prof. Greenberg pre-seminár EFT  pre 

záujemcov o tento prístup. Seminár sa bude konať tieţ na EBF UK a moţno sa naň prihlásiť zvlášť. 

Cena je 129,- Euro 

 

Kredity SKP: podujatie je akreditované SPS a SKP (minimálne 4 kredity za deň, ďalšie za aktívnu 

účasť) 

 

Cena: konferenčný poplatok je  

69,- € (30,- € pre študentov, rodičov na RD a dôchodcov) v čase  od teraz - do 14. 1. 2011  

79,- € (40,- € pre študentov, rodičov na RD a dôchodcov)        15. 1. - 14. 4. 2011 

89,- € (50,- € pre študentov, rodičov na RD a dôchodcov)       15. 4. – 15. 6. 2011 a na mieste 

 

Poplatky:  je moţné uhradiť na účet č. 2928846029/1100  

Názov účtu: PCAI Ister 

Adresa banky: Tatrabanka, Hodţovo nám. 3, 811 03 Bratislava 

SWIFT kód: TATR.SKBX 

IBAN: SK 39 1100 0000 0029 2884 6029 

 

Aktuálne informácie nájdete na www.pca.sk, www.coachingplus.org 

Srdečne Vás pozýva tím organizátorov 

Lýgia Bátovská, Hanka Smitková, Jana Špániková, Martin Miler a Ivan Valkovič 

 

 

 

RECENZIE 

 
 

PREKOPOVÁ, J. 2010: I rodiče by měli dělat chyby 
(podľa originálu: Eltern dürfen Fehler machen) Praha : Portál 2010. 1.vyd. 

112 s. ISBN 978–80–7367–766–4. 

 

 

          Útla kniha od známej psychologičky a rodinnej terapeutky 

Jiřiny Prekopovej, ktorá vyšla v októbri tohto roku, prináša cenné 

poznatky a informácie nielen rodičom a vychovávateľom, ale aj 

odborníkom pracujúcim v pomáhajúcich profesiách. Autorka 

mnohých kníh o výchove (Malý tyran, Kdyţ dítě nechce spát, Děti 

jsou hosté, kteří hledají cestu, atď.) a zakladateľka Terapie pevného 

http://www.pca./
http://www.coachingplus.org/
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objatia sa aj v tejto publikácii venuje problematike, ktorá sa objavuje v kaţdej rodine. 

Tentokrát sa zaoberá chybami v procese výchovy, moţnosťami ich nápravy a premeny na 

zdroje podporujúce osobnostný rast. Autorka celý proces opisuje slovami, ktoré moţno 

chápať aj ako motto publikácie: „Odváţný člověk se však odstrašit nedá. Kdyţ poznal 

chybu, napraví ji a zpracuje, dostane se ze situace s obnovenou ţivotní silou, odváţí se vzít 

na sebe nové riziko chyb“  (s.9). 

Kniha je členená do piatich kapitol, ktoré sa týkajú tém úzko spojených s výchovou, 

rodičovskou autoritou či komunikáciou. 

V prvej kapitole Chybovat se musí aneb o smyslu chyb autorka hovorí, ţe chyby sú 

súčasťou ţivota. Záleţí však na tom, ako sa na ne pozeráme. Sú dva extrémy - buď sa im 

zo strachu vyhýbame, alebo sa ich práve kvôli chýbajúcemu strachu dopúšťame. 

Prekopová povzbudzuje rodičov, aby sa nebáli sami sebe povedať: „Jsem dobrá matka, 

i kdyţ dělám chyby. Právě proto jsem dobrá. Ukáţu tím svému dítěti, jak lze jednat, 

dopustíme-li se chyby“ (s. 31).  

Rodiče jsou vzorem  je názov druhej časti, ktorá sa zaoberá faktom, ţe deti si neustále 

všímajú svojich rodičov a vo všetkom ich napodobňujú. Okrem iného aj v spôsobe, akým 

si chybu dokáţu priznať a napraviť ju. Pre dieťa sú vzorom nielen rodičia, ale aj kamaráti, 

priatelia, učitelia, postavy z rozprávok. Všetci dieťa svojím spôsobom obohacujú 

a rozvíjajú jeho osobnosť. Chýb sa rodičia dopúšťajú aj pri komunikácii s dieťaťom. 

Autorka uvádza nevhodné rodičovské reakcie, napríklad, keď rodič (často nevedome) 

dieťa moralizuje, obviňuje, zosmiešňuje a pod. Komunikácia je prostriedkom, 

prostredníctvom ktorého môţe rodič dieťaťu dať najavo, ţe rozumie jeho pocitom, 

vnútorným prejavom a ţe ho má rád. Nevhodná komunikácia môţe naopak viesť aţ 

k vzájomnému odcudzeniu a zníţeniu sebaúcty dieťaťa. 

Tretia kapitola Velké úskalí: disciplína prináša pohľad na disciplínu vo výchove. 

Disciplína a určenie hraníc sú dôleţitým prostriedkom, ktorý treba vyuţívať pri formovaní 

dieťaťa. Kapitola hovorí o trestoch, ich vhodnosti, prípadne nevhodnosti. Ako jednu 

z moţností riešenia konfliktov uvádza uţ spomínané pevné objatie.  

Ďalšia časť publikácie nesie názov Chyby v systému rodiny je třeba rozeznat včas. Podáva 

stručný náčrt o systematických konšteláciách podľa Berta Hellingera. Prekopová navyše 

uvádza dva príklady, v ktorých vyuţila práve túto formu pomoci.  

Posledná kapitola Výchova k religiozitě prináša podnety, ako do výchovy zakomponovať 

rozmer viery a duchovna. Upriamuje pozornosť na vývinové obdobie, keď sa u dieťaťa 

objavuje magické myslenie (trvá do 7. roku ţivota), ktoré „predstavuje vlastně most mezi 

nebem a realitou tohto pozemného ţivota“. V tomto období sa dieťa učí spoznávať 

hodnotu dobra a zla. 

 

Kniha prináša nezvyčajný, no uţitočný a obohacujúci pohľad na chyby vo výchove detí. 

Môţe byť povzbudením pre všetkých rodičov, majúcich strach pred dopúšťaním sa týchto 

chýb. Rovnako je zdrojom informácií, ktorých správne uplatnenie môţe napraviť mnohé uţ 

vzniknuté chyby. Viaceré príbehy zo ţivota predstavujú názornú ukáţku fungovania teórie 

v praxi. V texte sa viackrát stretneme s prvkami Terapie pevným objatím, ktoré autorka 

prezentuje ako riešenie konfliktov a problémov v rodine. Rovnako ako iné knihy Jiřiny 

Prekopovej, aj táto významným spôsobom napomáha k lepšej rodinnej atmosfére a ku 

zvládaniu problémov, ktoré sa vyskytnú v kaţdej rodine. V publikácii sa autorka sústreďuje 

predovšetkým na rodičov. Oni sú tými účastníkmi komunikácie, ktorí môţu najmä v 

mladšom veku detí výrazne ovplyvniť. Kniha je písaná popularizačným štýlom, preto ju 

odporúčam všetkým, ktorí sa akýmkoľvek spôsobom podieľajú na formovaní osobnosti 

dieťaťa.  
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Bc. Lucia Javorková 

Katedra pedagogických štúdií 

Pedagogická fakulta TU v Trnave 

l.javorkova@gmail.com 
 

 

 

 

SPECK, O. Schulische Inklusion aus heilpädagogischer 

Sicht – Rhetorik und Realität. München : Ernst Reinhardt, 

2010, 151 s. ISBN 978-3-497-02175-8. 

 

Nemecký profesor Otto Speck (Ludwig-Maximilians-

Universität München) je v odborných kruhoch známou a uznávanou 

autoritou. Na trh vstúpil s publikáciou, ktorá je ďalším posunom v 

snahe podporiť odhodlanie a chuť budovať inkluzívnu spoločnosť. 

Priniesol analýzu "ţivota" inklúzie. Mapuje jej vývin, ktorý je v 

rozličných krajinách na rozličnej úrovni. Text budoval na fakte, ţe 

celý proces "rastu" či progresu inklúzie je vo vzájomnom dialógu, bez ktorého sa 

inkluzívne smerovanie celej spoločnosti nenaplní. 

        V knihe s názvom  Schulische Inklusion aus heilpädagogischer Sicht – Rhetorik und 

Realität (Školská inklúzia z liečebnopedagogickej perspektívy – rétorika a realita, prekl. 

aut.) sa autor zaoberá aktuálnymi krokmi špeciálnej a liečebnej pedagogiky na ceste 

k inkluzívnemu vzdelávaniu. Kniha je štruktúrovaná do štyroch kapitol, so zámerom 

spracovať danú problematiku čo najkomplexnejšie, v línií: od pilotných názorov 

a presvedčení spojených so spoločným vzdelávaním všetkých detí (J. A. Komenský, 1627-

1632; J. B. Graser, zač. 19.str), čiţe určitého „nastavenia“ spoločnosti voči odlišnosti, aţ 

po otvorené otázky čoraz silnejúceho trendu inkluzívneho vzdelávania a jeho moţností 

i obmedzení v súčasnosti. 

V období segregácie (19. stor. a prvá pol. 20. stor.) bolo sociálne začlenenie praktizované 

len ako cieľ špeciálnych škôl a zariadení (s. 14). I keď si mnohí odborníci uvedomovali 

nepriaznivý vplyv „sortírovania detí“ v špeciálnych školách, tlak spoločenského 

dištancovania  a naliehania k separácii bol silnejší. Dôleţitým krokom na ceste k integrácii 

bol Dánsky program „normalizácie“ (zákon o včasnej starostlivosti, 1959), ktorý ţiadal 

priblíţiť ţivot detí s postihnutím v čo najväčšej miere normálnym ţivotným podmienkam 

(s. 16).  

Autor popisuje prvé štrukturálne zmeny v školskom systéme spojené s integračným 

trendom, pričom dôleţitý význam prideľuje práve postojom spoločnosti voči ľuďom 

s postihnutím, ako aj prístupu pedagógov na školách, ich iniciatíve a angaţovanosti 

v prospech integrácie/neskôr inklúzie. Taktieţ spolupráca s rodičmi zohráva jednu z 

kľúčových úloh v uvedených procesoch (s. 51-55). 

Trend inkluzívnej edukácie (rozvíjajúci sa od konca 90 r. 20 str.) prináša novú konfrontáciu 

s prebiehajúcim procesom začlenenia osôb s postihnutím, narušením a ohrozením do „škôl 

hlavného vzdelávacieho prúdu“, pričom subjektmi záujmu sú zároveň tzv. intaktné deti, 

ako aj systém školy a jeho transformácia. V tomto zmysle môţeme o reálnosti inklúzie 

hovoriť aţ vtedy, keď sa celý školský systém pretvorí na model rôznorodosti a rovnosti 

individuálnych šancí pre kaţdé dieťa. Inklúziu (v jej úplnom zmysle) nemoţno nikdy 

definitívne dosiahnuť, postupná zmena štruktúry školského systému je však moţná a aj 

potrebná (s. 71). 

mailto:l.javorkova@gmail.com
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Autor sa ďalej zaoberá doterajšími krokmi inkluzívnej pedagogiky na podporu modelu 

„inkluzívnej školy“ (s. 78). Jedným z nich je v mnohých krajinách rozširovaný „Index 

inklúzie“, detailným spôsobom analyzujúci bariéry brániace inkluzívnej edukácii.  

Medzinárodné praktické skúsenosti s integráciou/inklúziou sú rôzne. Napriek štyrom 

desaťročiam rozvoja integratívneho prístupu, ponúka súčasná situácia nehomogénny obraz. 

Otto Speck vidí dôvody tejto skutočnosti v nasledovných bodoch: 

- existujú krajiny s dobre vybudovaným systémom špeciálnych zariadení. Kým 

„inkluzívne“ riešenia nie sú reálne lepšou moţnosťou, bolo by zrušenie týchto 

zariadení predčasné a neefektívne, 

- východoeurópske krajiny sú viazané na silnú defektologickú tradíciu, 

- sú krajiny, ktoré nemajú vytvorený vysoko kvalitný špeciálno-pedagogický systém 

a sú otvorené inovatívnym zmenám, avšak chýbajú im potrebné podmienky a 

odborné skúsenosti v oblasti intervencie v prospech detí s postihnutím (s. 93). 

 

        Inklúzia si vyţaduje podporu celej spoločnosti, všetkých spoločenstiev a organizácii 

(s. 125). Aby sa tento pojem stal skutočne metaforou pre spoločné učenie a optimálnu 

participáciu jednotlivca v modernej, funkcionálne diferencovanej spoločnosti, musí prísť 

k mnohým štrukturálnym zmenám: spoločensko-kultúrnym, politicko-legislatívno-

inštitucionálnym atď. Ide o zmeny mnohých rámcových podmienok: v oblasti kompetencií 

učiteľov, interdisciplinárnej spolupráce, kurikula, materiálno-technologického vybavenie 

škôl a pod. Cieľovou skupinou spomenutých zmien nie sú len samotní ţiaci s postihnutím, 

ale všetci, ktorí participujú na procese vzdelávania. Inklúzia je zloţitým fenoménom a pri 

jej presadzovaní je konfrontácia názorov prirodzená a ţiadaná.  

        Kniha od vyššie uvedeného autora je snahou prispieť k tomuto vzájomnému dialógu 

medzi učiteľmi, liečebnými a špeciálnymi pedagógmi a inými odborníkmi v pomáhajúcich 

profesiách, ktorých interdisciplinárna spolupráca predstavuje jednu zo základných 

predpokladov úspešnosti inkluzívnej edukácie. 

 
Pozn.: Uvedenú publikáciu je moţné objednať vo vydavateľstve Ernst Reinhardt: www.reinhardt-

verlag.de. 

 

Mgr. Pavol Janoško 

Katedra pedagogických štúdií 

Pedagogická fakulta TU v Trnave 

janoskopavol@gmail.com 

 

LOPÚCHOVÁ, J. 2010. Reedukácia a komplexná 

rehabilitácia zraku u jednotlivcov so zrakovým 

postihnutím. 1. vyd. Bratislava : Iris, 210s. ISBN 978-80-89238-40-8. 

 

Absenciu odbornej slovenskej literatúry týkajúcej sa 

problematiky reedukácie zraku a jeho komplexnej rehabilitácie uţ 

roky pociťujú nielen študenti špeciálnej pedagogiky, ale najmä 

pedagogický a odborný pracovníci v špeciálnom školstve. Túto 

pomyslenú medzeru sa snaţí vyplniť práve publikácia PaedDr. Jany 

Lopúchovej, Ph.D.  

Autorka rozdeľuje problematiku do jedenástich kapitol. V prvej kapitole nesúcej názov – 

Zrakové postihnutie - krátko popisuje etiológiu, symptomatológiu a základné druhy 

http://www.reinhardt-verlag.de/
http://www.reinhardt-verlag.de/
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zrakového postihnutia či narušenia, ako aj diferenciáciu jednotlivcov so zrakovým 

postihnutím. 

Podobne druhá a tretia kapitola o binokulárnom videní a jednotlivcoch s poruchami 

binokulárneho videnia ponúkajú úvod do problematiky porúch binokulárneho videnia – o. 

i. aj rozdelenie, charakteristiku, moţnosti diagnostiky, špecifiká porúch binokulárneho 

videnia. K špecifikám porúch binokulárneho videnia popisuje autorka aj vplyv tejto 

nedostatočnosti na psychiku, motoriku, kognitívne procesy. Nemenej dôleţité sú aj 

rozpracované sociálne špecifiká resp. vplyv narušenia na sociálne vzťahy. Obe tieto 

kapitoly ponúkajú všeobecnejší pohľad, ktorý však je veľmi potrebný pre ucelený obraz 

o danej problematike.  

V 4. kapitole autorka v úvode ponúka základne pojmy a ich definície. V podkapitole 

Súčasný stav problematiky reedukácie na Slovensku veľmi kriticky charakterizuje súčasný 

(zúfalý) stav problematiky reedukácie zraku na Slovensku a v Českej republike, najmä jej 

teoretickej bázy. Podľa výsledkov prieskumu konštatuje, ţe súčasná metodika práce 

špeciálnych pedagógov sa opiera hlavne o metodiky rozpracované v 70-tych rokoch. 

Nemoţno nepoznamenať, ţe autorka tieto metódy nezatracuje ani nedegraduje, ale 

poukazuje na pokrok a moţnosti, ktoré sú k dispozícii v súčasnosti. Ďalej sa venuje 

súčasnej legislatíve kde akcentuje individuálny prístup, najmä v predškolských a školských 

zariadeniach nakoľko vek týchto detí povaţuje za kľúčový v reedukácii zraku. Stanovuje 

najširší no zároveň presný cieľ stimulácie a reedukácie  ako interval od udrţania 

k odstráneniu poruchy. V tejto kapitole sa venuje aj reedukácii zraku u dospelých, kde si 

všíma absenciu komplexnej rehabilitácie, odbornej literatúry, výskumu, inštitucionalizácie 

ako aj metód, prostriedkov, foriem, organizácie a systematickej reedukácie týkajúcej sa 

tejto vekovej skupiny. Autorka konštatuje, ţe táto problematika by mala byť nevyhnutne 

a v čo najbliţšej dobe spracovaná tak, aby sa vytvorila teoretická aj praktická základňa pre 

multidisciplinárny prístup k dospelým jednotlivcom so zrakovým postihnutím. Na tak 

širokú tému však v publikácii nevyhradzuje viac priestoru, pravdepodobne pretoţe doteraz 

nie sú vypracované empiricky overené východiská pre seriózny štart subdisciplíny.  

Piata kapitola je venovaná tradičnej reedukácii porúch binokulárneho videnia - najmä 

pleoptike a ortoptike.  

Zmyslovým vnímaním sa zaoberá šiesta kapitola monografie, ktorá je zameraná na 

objasnenie fungovania senzorickej percepcie podľa jednotlivých zmyslov a ich integrácie. 

Akcentuje dôleţitosť komplexného vnímania informácie a čiastočne sa venuje aj téme 

neuropsychologického spracovania a regulácie. Za dôleţitú a v praxi vyuţiteľnú 

povaţujeme uvedenú tabuľku podľa Stephensovej o príznakoch dysfunkcie senzorickej 

integrácie. Rovnako aj stručné spracovanie tejto rozsiahlej témy dotýkajúcej sa nielen 

jednotlivcov so zrakovým postihnutím, čo môţe priniesť odpovede na niektoré konkrétne 

otázky odborných pracovníkov v poradenskej praxi (resp. na ne naviesť).  

Siedma kapitola sa venuje zo značnej časti práve algoritmu nácviku jednotlivých zloţiek 

zrakového vnímania, ktoré predtým popisuje.  

Následne autorka v ôsmej kapitole veľmi konkrétne popisuje metódy reedukácie 

zrakového vnímania (nácvik vnímania farieb, tvarov, plochy, hĺbky, priestoru a orientácie 

v ňom).  

Kapitoly 9. a 10. sú významné z hľadiska praktickosti a môţu pomôcť najmä pedagógom 

a ďalším odborníkom, ktorí priamo pracujú s jednotlivcami so zrakovým postihnutím či 

narušením, pretoţe ponúka základné návrhy kompenzačných moţností ako aj námety na 

úpravu prostredia, ktoré môţu mať nemalý vplyv na ďalšiu prácu jednotlivca. Na 

dôleţitosti kapitol sa podieľa aj fakt, ţe pedagógovia sú v súčasnosti zavalení mnoţstvom 

povinností a „šumových“ informácií (z rôznych zdrojov), ktoré dieťaťu  majú pomôcť, 
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avšak môţu pozabudnúť na základné no pritom kľúčové modifikovanie prostredia, 

v ktorom dieťa ţije/pracuje.  

Rozhodne najprínosnejšou, pre pedagógov pracujúcich s deťmi so zrakovou 

nedostatočnosťou je kapitola  o inovačných metódach reedukácie. Autorka v nej popisuje 

pomôcky, metodiky, činnosti a spôsoby stimulácie zrakového vnímania ako aj  programy, 

ktoré ponúkajú alternatívu alebo doplnok ku konzervatívnymi stále pouţívaným metódam. 

Posúvajú tak reedukáciu zraku do súčasnej podoby, ktorá môţe byť aj pre samotných 

klientov atraktívnejšia. 

Mnohé kapitoly sú naviac doplnené farebnými obrázkami a grafmi, ktoré obohacujú 

a konkretizujú to, čo čitateľ nachádza v texte. Autorka k tlačenej publikácii pridala aj CD 

s ukáţkami programov na reedukáciu zraku, ktoré môţu byť príkladom a návodom pre 

odborníkov v praxi.  

Kniha zaujme nielen grafickým a odborným spracovaním, ale práve svojou pouţiteľnosťou 

v študentskej ako aj odbornej praxi a podnetnosťou pre hľadanie nových moţností ako 

pracovať a pomáhať jednotlivcom so zrakovým postihnutím resp. zrakovou 

nedostatočnosťou. Čo sa týka teoretických častí publikácie, tie sú písané veľmi exaktne, 

zrozumiteľne a bez duplicitného vymenúvania definícií rôznych autorov.  

Význam monografie spočíva vo viacerých bodoch: 

1. Je prvou ucelenou publikáciou o danej problematike na Slovensku.  

2. Jej vyuţite však nie je obmedzené na územie Slovenska. Nakoľko pedagogické 

a sociálne prostredie v okolitých štátoch je veľmi podobné, je moţné predpokladať 

vyuţitie tejto publikácie minimálne v Českej republike.  

3. Poskytuje teoretickú oporu a motiváciu v praxi pôsobiacim pedagogickým 

a odborným zamestnancom v oblasti špeciálnej pedagogiky.  

4. Uplatní sa aj ako vysokoškolská učebnica pre študentov špeciálnej pedagogiky, 

resp. pedagogiky jednotlivcov so zrakovým postihnutím. 

5. Akcentuje na vyuţívanie aj súčasných moţností vedy a techniky aj v pedagogike 

jednotlivcov so zrakovým postihnutím.  

 

Publikáciu rozhodne odporúčam do pozornosti všetkým odborníkom, ktorí sa tejto 

problematike venujú.  

 

 

Mgr. Michal Gabarík 

Pedagogická fakulta Univerzity Komenského  

Katedra špeciálnej pedagogiky 

gabarik@fedu.uniba.sk 
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