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EDITORIAL

Mili citatelia,

,Ja vela veci neviem*“, piSe Hevier (Heviho Skola
tvorivosti, 2008), ale z toho, co viem, si najviac cenim
schopnost byt tvorivy .

Casto premyslam nad tym, ¢o je tvorivost. Je spojend
sradostou a otvorenostou voCi sebe a zivotu okolo.
V préci liecebného pedagdga je klicova.

Je to schopnost, ktord& ndm pomaha pristupovat’ ku
kazdému klientovi individualne a ,.8it™ pristupy, terapiu
na jeho konkrétne potreby. Umoziiuje ndm aj o to, aby
mu naSa intervencia ,sedela“. Vychadzame =z jeho
jedine¢nosti. K tomu, aby sme sa mohli do tohto
dobrodruzstva pustit, potrebujem vztah — intenzivny,
uprimny, pravdivy — ksebe, ku klientovi, k dietatu,
k dospelému.

Tvorivost ndm poméaha

...vytvarat’ inkluzivny svet,

...starat’ sa o to, aby sme nevyhoreli a zostali zdravi,
...upravit’ podmienky a vtiahnut dieta do hry,
...vymysliet’ pomocku, ktora prinesie aj radost,

...priniest” hudbu tam, kde otvori srdcia,

...pripravit’ program, ktory lieci...

Cislom &asopisu, ktory budete &itat’ sa vinie nasa — vasa
tvorivost. Pestujeme si ju ako vzacny kvet. Ak sa
budeme on dobre starat, bude nam prinasat’ radost
a Z radosti vyrasta tvorivost'...

Prajem Vam prijemné Citanie a vela inSpiracii pre Vasu
pracu.

Monika Stupkova
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STUDIE

Prec¢o hovorit o inkluzii?

Marta Hornakova

ABSTRAKT

Prispevok sa zaoberd inkluziou v Kontexte liecebnej pedagogiky a je aj reflexiou na
vedeckii konferenciu v Smoleniciach 2012 s dérazom na témy: vychova pre inkliziu,
vychova v ramci inkluzie, prevencia vyclenovania, podpora procesu zmeny
vychovnych prostredi na prijimajuce, posilnujuce, ozdravujuce s prileZitostami
participovat na Zivote v prospech vsSetkych ato pre kazdého v ramci svojich
MozZnosti.

Kracové slova: liecebna pedagogika, inkluzia, vychova, procesy zmeny, atributy
proinkluzivneho vychovného procesu.

ABSTRACT

Warum sollte man tiber Inklusion sprechen?

Der Beitrag widmet sich mit der Inklusion im Kontext der Heilpddagogik, sowie
reflektiert die wissenschaftliche Konferenz in Smolenice 2012 mit einem Schwerpunkt
auf Themen: Erziehung fiir die Inklusion, im Rahmen der Inklusion, Prdvention der
Exklusion,  eine Unterstiitzung des Wandels im pddagogischen Umgebung,
stirkende, heilende Massnahmen mit Gelegenheiten zur Partizipation allem zum
Giinsten und das fiir jeden Mensch im Rahmen seiner Moglichkeiten.

Stichworte: Heilpddagogik, Inclusion, Erziehung, Prozesse der Verdnderung, die
Attribute des proinklusivenerzieherischen Prozesses.

Inkluzia sa v poslednych rokoch u nas stala Siroko diskutovanym pojmom. Objavuje sa
velmi Casto najmd v zahrani¢nych lieCebnopedagogickych casopisoch a publikaciach.
U nés by tieZ bolo potrebné, aby aj liecebni pedagdgovia vyraznejSie vstpili do diskusie
a zaujali svoje miesto v ,,inkluzivnom diani®, lebo filozofia inkluzie akoby kopirovala
liecebnopedagogické vychodiskd a pristupy. LieCebnd pedagogika ako interaktivna,
individudlna a hodnotovo orientovand pedagogika moéZe ako sucast’ eduka¢ného diania
priamo napomoct’ odbornikom inych profesii ziskat' orientdciu pri rieSeni praktickych
problémov pri zavadzani inklazie do vSetkych rovin Zivota ¢loveka so znevyhodnenim.
Ved’ o inkluziu (aj ked’ sa tento pojem eSte nepouzival) usiluje od svojho vzniku. Toto
poslanie formulovalo uz v r. 1939 v Genfe (1. Medzinarodny kongres lieCebnej
pedagogiky) asi 350 odbornikov z 32 krajin sveta - spisalo memorandum o vyzname
a poslani liecebnej pedagogiky. Bola zadefinovana:
e ako profesia (ma miesto medzi medicinskou a socidlnou starostlivostou),
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e a ako vedeckd disciplina, ktora tvori svoje obsahy v spolupraci s medicinou
(psychiatriou), psychologiou, ako aj so vSeobecnou pedagogikou a socialnou
pracou a plni svoje humanitné poslanie zalozené na tucte k ¢loveku, na celostnej
interpretacii  jeho zivotnej situdcie s cielom sprostredkovat mu vyznamy,
kompetencie a hodnoty (Hoyningen-Siies, 2006).

Dolezité je, ze nevychadza z postihnutia ale z moznosti a ze je postavena na bezvyhradnom

prijati, ucte, pochopeni ¢loveka. Pri intervencii sa zameriava sa na podporu kompetencii
jednotlivca pre zvladanie Zivotnych uloh, posilnenie jeho zdravia, ako aj podporu okolia a
mobilizaciu zdrojov pomoci V zivotnom prostredi. Pomoc vychadza z pochopenia
jedinecnej situdcie ¢loveka a jej aplikacia je chapana ako kooperativny a timovy proces.
Interaktivne — spolo¢ne so vSetkymi zuCastnenymi sa hl'ada priestor pre rozvijanie, u€enie
a uplatnenie. Spolupraca roznych odbornikov vytvara nové, lepSie moznosti pre posilnenie
a vyuzitie jednotlivych profesijnych kompetencii a rozSiruje priestor pre poskytovanie
pomoci. O toto ide aj pri inkluzii.

Liecebnych pedagdégov u nas mozno vylucuje z komunikaéného priestoru o inkluzii takmer
vyluéné zameranie snéh o inkliiziu na oblast’ vzdelavania. Od zaciatku sa hovorilo o §kole
pre vSetkych. UNESCO (1994) stanovilo ako ciel’ spolo¢né vzdelavanie vSetkych ziakov
bez ohl'adu na ich odliSnosti. Inkluzivna S§kola ma ich potreby identifikovat’ a adekvatne na
ne reagovat. O Sest’ rokov neskor bol zverejneny Dakarsky akény plan avr. 2006 bol
v OSN deklarovany a néasledne v mnohych krajinach aj ratifikovany Dohovor o pravach
Pudi s postihnutim (na Slovensku v marci 2010). V jeho 24. ¢lanku sa zmluvné strany
zaviazali k ,,zabezpeCeniu inkluzivneho vzdelavacieho systému na vsSetkych jeho
urovniach®.

V ostatnom case sa stdle CastejSie poukazuje na skutoc¢nost, Ze proces uvadzania inkluzie
do praxe treba vnimat’ komplexne, pretoze ma viaceré vyznamné roviny. Napr. Lechta
(2011, 2012) upozoriiuje, ze zuzovanie problematiky inkluzivnej edukacie na otazky
stvisiace s technikami vyucovacieho procesu je neodovodnené a zdoraziuje, ze inklizia je
ulohou vsetkych odbornikov. Hovori, Ze inkluzivna edukacia prebieha v heterogénnom
eduka¢nom prostredi a je ovela komplexnejSim problémom nez modzu predstavovat
konkrétne vyuCovacie techniky. Samozrejme, zdmerom nie je uberat im na vyzname, ale
obratit’ pozornost’ verejnosti na skutocnost’, Ze inkluzia je transdisciplindrnym problémom.
A treba zdoraznit, ze sa netyka len pedagogickych odborov, ale aj medicinskych,
spolocenskovednych atiez tych odborov, ktoré sa podielaji na vytvarani Zivotného
prostredia a spolocenskych postojov — architektira, doprava, kultira, masmedialna
komunikacia a pod..

Zakladom kazdej vychovy je vztah, na ktorom je postavena zmysluplna interakcia dvoch
bytosti. Prijimajuci a laskavy vztah je zdkladom aj pre potrebni pomoc pri vyvine
a uceni. Bezpodmienec¢na ucta v Cloveku a reSpektovanie jeho jedine¢nosti nie su novymi
poziadavkami v pedagogike (Montessori, Korcsak). V praxi vSak bolo doteraz uplné
prijatie spOsobov spravania dietata s poruchou alebo zdravotnym znevyhodnenim
(Horniakova, 2007, s. 37) len doménou liecebnej pedagogiky, ktord vsetky prejavy
interpretuje ako zmysluplné, lebo v kontinuite zivotnej reality jednotlivca maji svoj
vyznam. Pre lieebnu pedagogiku je vychodiskom zivotna situdcia (nie porucha,
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postihnutie), lebo sa zameriava na podporu jeho kompetencii zvladat’ svoje tlohy, vyuzivat
moznosti a zapojit’ sa. Prijatie je nielen predpokladom pre spolupracu pri akejkol'vek
¢innosti, ale je jej zdkladnym vychodiskom. Prijatie (vstipenie do vztahu a sveta toho
druhého) je zdkladom pre pochopenie jeho situacie. Podl'a Moora (1974), ktory formuloval
zasadu: ,,najprv pochopit’ a potom vychovavat* je pochopenie zase predpokladom pre
zmysluplné vychovné konanie. Bez prijatia a snahy pochopit, sa komunika¢né bariéry
stavaju neprekonatel’né.

Podla Lechtu (2012) sa u ziakov s postihnutim vyskytuji vsetky v lingvistike zndme
(fyzikalne, percepcéné, vedomostné, interakéné a kodové) bariéry v komunikécii. Napriklad
U deti s detskou mozgovou obrnou je zjavna fyzikalna komunikac¢na bariéra spdsobend
poruchou hybnosti. U deti so sluchovym ¢i zrakovym postihnutim je pritomné percepéna
komunikacnd bariéra. Deti s kognitivnymi obmedzeniami maju spravidla aj vedomostné
komunika¢né bariéry, deti so zajakavostou interakéné komunika¢né bariéry,
,»posunkujice* nepocujuce deti maji kodovh bariéru — ak komunikujtt pomocou posunkov
S pocujucimi ziakmi atd. Aj symptomatické poruchy reci (blizSie vid' Lechta 2011) st
vyznamnym a ¢astym symptoémom roéznych postihnuti (napr. poruchy reci u deti
s mentalnou retardaciou, syndromom ADHD atd’.) Pozar (2012) upozoriiuje, Ze problémom
mdze byt aj samotné pochopenie komunikacnych signalov tychto jednotlivcov, lebo l'udia
vel'mi Casto posudzuju neznameho ¢loveka podla zoviajsku, priCom prave zoviajSok a
vyraz tvare moze byt’ u l'udi s postihnutim odli$ny od ,,normy*“. Potom neverbalne formy
komunikacie v ich socidlnych vyznamoch doplnené tzv. metakomunikaénymi faktormi
(farba hlasu, mimika, pohyby apod.) mézu skreslovat skutoény vyznam informacie.
Nezname a népadne prejavy druhy ¢lovek vo vécsine pripadov vnima ako cudné, rusivé,
menej kompetentné a spravidla mu pre ne pripisuje negativne charakteristiky.

Aj $vajciarsky liecebny pedagog Kobi (1983, str. 125-) popisal Specifické okolnosti
vytvarania vzt'ahu vychovavatel’ — dieta s postihnutim. Podl'a neho sa ich vzt'ah spravidla
utvara inak a je ohrozeny:

- zaZenim pre bariéry vo vnimani, komunikacii, obmedzenia v mobilite, nedostatok
skusenosti zo strany dietata a u vychovavatela napr. pre predsudky, upnutie sa na
klasické ciele, neznalost’ kompenzaénych prostriedkov, znizenu empatiu;

- ochudobnenim pre prekazky stvisia s limitmi dietata i dospelych pri vytvarani
vztahu v dosledku psychickych zvlastnosti — ktoré ovplyviuju hibku, intenzitu,
alebo vrelost’ vzt'ahov;

- odcudzenim pre prekaZky zahrilujice problémy spojené s nepochopenim
komunikacnych signédlov a spravania, deti st vnimané ako ruSivy element, dieta
ajeho vychovavatel' su si navzajom cudzi. Aj na strane pedagoga moédzu byt
problémy — napr. vo frontdlnom uceni (ucitel’ uci triedu, nie jednotlivcov, neochota
zit’ spolu v jednom svete, nedostatok trpezlivosti, zru¢nosti, tvorivosti);

- azlomenim, ku ktorému prichddza ak sa dietatu nedostane ddvera, zaziva len
neuspechy a ponizenie, strati odvahu a nakoniec sa vzda.

Bez komunikiacie nie je mozné vstupit do vztahu Ja a Ty, ani realizovat vychovu
a prichaddza dokonca k popretiu bytia toho, ktorého vycleniujeme. Tato situdcia ho ohrozuje
vo vyvine ipri udrzani si zdravia. Vel'mi silno to zdoraziiuje Buber (2005), ktory
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len okamih tohto stretnutia dvoch bytosti povazuje za realnu skuto¢nost’ a Cas, kedy
skutocne Zijeme.

Pri inkluzii nie je ddlezita iba komunikacia priamo zucastnenych na interakcii s dietatom
(¢lovekom) s postihnutim, ale aj komunikécia vobec: medzi ostatnymi v jeho blizkosti,
medzi odbornikmi navzajom, medzi odbornikmi a rodi¢mi, ostatnymi 'ud’'mi i institiciami.
Vsetkym tymto rovindm je potrebné venovat pozornost. Napr.,, rodi¢ia maji svoje
oCakavania, ktoré ich limituju/udrziavaji vo vztahoch apri ochote spolupracovat
(Végnerova, 2012). Vyrazne st pri tom ovplyvneni aj mnohymi sklamaniami
a negativnymi sktisenostami.

Zaujimavé st skusenosti z Mad’arska (Perlusz, 2012), kde sa intenzivne pracuje na
vytvarani Skoly pre vSetkych. Ako odpoved’ na tieto vyzvy sa vSetky Specidlno-
pedagogické zariadenia, v ktorych prebiechala dovtedy prevazne segregovana vychova a
vzdelavanie, pretransformovali na Jednotné Specidlno-pedagogické metodické zariadenia.
Cielom bolo, aby dokdzali vyhoviet zmenenym podmienkam a mohli svoje Specidlne
sluzby uplatnit’ ako v profile Specidlneho zariadenia, tak aj v rdmci integrovanej vychovy
a vzdelavania. Perlusz (2012) informovala o vysledku skiimania procesov kooperacie
a konkurencie v oblasti starostlivosti 0 ziakov so S$pecidlnymi potrebami. NajlepSie
zariadenia zabezpecili starostlivost’ s maximalnym prihliadnutim na potreby ziakov ¢i uz v
Specialnej institacii alebo v ramci $pecialno-pedagogickej podpory v beznom partnerskom
zariadeni. Vyvinuli nové sluzby: napr. sluzby cestujuceho ucitela, d’alSie vzdeldvanie pre
pedagogov beznych $kol. Medzi beznymi a Specialnymi zariadeniami sa vytvorila
rozmanitd a intenzivna spolupraca: napr. timové vyucovanie, spolo¢né planovanie a
hodnotenie inkluzivnych a Specidlnych pedagdgov, spolocné programy pre Zziakov a.
iniciativy smerujuce k zapojeniu rodicov.

Filozofia inkluzie oslovuje etickymi dimenziami vychodisk a viziou zivota v priatel’skej
a otvorenej spolocnosti, kde si kazdy moze néjst’ miesto 1 uspokojujuci sposob zivota. Na
druhej strane je zrejmé, ze realita vSedného diia byva tomu vel'mi vzdialena a ¢aké nas dlha
cesta. Ziadna moralna zmena sa ned4 zaviest’ odporuéenim a ani prikazom. Nové hodnoty
sa musia prezit' a modely spravania ako priklad dostat’ do procesu vychovy. V tomto smere
uz mnohi urobili vyznamné kroky. Cely rad odbornikov referoval o sktsenostiach
i overovanych podpornych programoch (Papp, Kro¢anova, Zovinec, Janosko, 2012)
a skusenostiach v r6znych rovinach praxe.

Zrokovania ucastnikov vedeckej konferencie v Smoleniciach: ,,Vychovny aspekt

inkluzivnej edukécie a jeho dimenzie* na Smolenickom zdmku (26.-27. 04. 2012), ktort So

svojimi spolupracovnikmi pripravil prof. Lechta, vyplynuli nasledovné poziadavky

a zavery:

1. Realizacia inkluzivnej edukécie si vyZaduje podporu transdisciplinarnej komunikécie
a spoluprace. Inkluzivna edukacia stoji na integralne koncipovanej starostlivosti o deti
a mladez.

2. Dolezitd je praca srodi¢mi, komunikacia oich ocakdvaniach smerom k inkluzii.
Vyzaduje sa akceptujlca, ale otvorena a realna reflexia situdcie dietata a spolocné
hl'adanie moznosti podpory vyvinu dietat’a v ramci inkluzivnej edukéacie.
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10.

V interakcii ucitelov/rodicov so zdravotne znevyhodnenym ¢lovekom nie st vhodné
prilisSné ohlady alebo obchadzanie reality. Namiesto rozpravania o problémoch je
dolezité hovorit’ o tom, o dany ¢lovek chce, potrebuje, citi, €o je pre neho aktualne.
Nepocujuce deti potrebuju Specialnu pomoc pri socidlnej integracii, podobne aj deti,
ktorym hrozi nepochopenie zo strany okolia (napr. deti mutistické, so zmenenou
mimikou - gestikou, zlou vyslovnostou, s inym kultGrnym pozadim, inojazy¢né, deti
s vyrazne odliSnou zivotnou skusenostou a znevyhodiujucim Zivotnym prostredim
(deti tyrané, zneuzivané, z rodin alkoholika, psychicky chorého rodi¢a a pod.). Deti
Z rodin imigrantov su rizikovou skupinou aj vtedy, ak nemaji postihnutie. St viac
ohrozené exkluziou.

Inklazia si vyzaduje zmenu ,,obrazu ¢loveka®, novu filozofiu vychovy, nové postoje
spolocnosti a verejnosti, lebo ,,inkluzia za¢ina pred dverami skoly*.

Skola musi byt otvorena k novym stratégiam a sluzbam — pre inovécie a kooperaciu
nielen sodbornikmi, ale najmid srodi¢mi, podpornymi organizaciami a l'ud'mi
z okolia, lebo je potrebné dosiahnut’ aj znizenie bariér v prostredi skoly.

Ako rizikové faktory inkluzivnej edukacie treba vnimat, ak Skole chyba vizia
inkluzivnej Skoly, ak méa malo vedomosti o podmienkach pre jej zavedenie
a formovanie, ak nie je dostato¢na podpora v time Skoly pre zmeny, ak nie je plan
postupu redlny a ak nie je dostatoéné finan¢né zabezpecenie pre odbornikov, pomocky,
aktivity.

Je dolezité monitorovat’ proces formovania postojov ucitel'ov k inklazii (ich suhlas,
pochybnosti, nesthlas) pri prijimani proinkluzivnych stratégii. Ak rastie tlak na zmeny
a vykon ucitel’a, je nutné vyrovnavat’ stres ponukou pomoci (napr. poskytnut’ lepsie
materidly pre diagnostiku, informécie pre lepSie porozumenie situacie dietata...).
V¢asna intervencia podporuje optimalny vyvin dietata a jeho zdravie a vyrazne
zvySuje predpoklady dietata v ramci integracie a inklizie. Je nutné poZadovat
vyraznej$iu podporu vcéasnej intervencie orientovanej na rodinu zo strany vladnych
intitacii a organov. Pokial problémy dietata pretrvavaju, je potrebné integrovat
okrem Specidlnopedagogickej pomoci aj terapeuticko-vychovné intervencie do
prostredia $koly a vytvorit’ podmienky pre pracu s celou rodinou.

Obsahy informécii potrebnych pre inkluzivnu edukaciu je nutné zaradit' do
pregradudlnej pripravy ucitelov a vychovavatel'ov. Nakolko unas nie je tradicia
a obsahy je nutné vytvorit’, bolo by potrebné riadit’ pracovni skupinu a vypracovat’
Standardy pre informécie, pomenovat kompetencie, ktoré maju Studenti ziskat
a pripravit’ ucebné texty.

Domnievame sa, Ze odbornd verejnost’ privita chystanu publikaciu, ktord jej umozni
zdielat’ sa s prinosom 1 atmosférou rokovani, nechat’ sa inSpirovat’ a tieZ prispiet’ svojim
dielom k inkluzii. Liecebni pedagdgovia by v tomto diani mali mat’ popredné miesto, lebo
maju ¢o povedat. Spominam si na prof. Van Gennepa z Holandska, ktory pri svojej
navsteve v Bratislave povedal, ze u nich ,tvori liecebna pedagogika 80% pedagogiky
vobec a vlastne bez lieCebnej pedagogiky by (u nich) ziadna pedagogika nebola“. Vtedy
som si to ani nevedela predstavit. Ale ked’ som bola po ¢ase sama v jeho krajine a videla
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som niektoré¢ zariadenia a rozpravala som sa s odbornikmi ako vidia arieSia problémy
U deti, videla som, ze je tomu tak. Mozno vyvin pojde aj unas podobnym smerom ako
napr. v Holandsku. Ale urcite nie rychlo a nie bez nasho usilia o pozitivne zmeny.
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STUDIE
Co si 0 syndrome vyhorenia mysleli sestry —
fenomenologicka analyza rozhovorov.

Monika Stupkova

ABSTARKT

Predkladana studia je postavend na kvalitativnej analyze polosStrukturovanych
rozhovorov so sestrami pracujucimi na spolocnom pracovisku. Poukazuje na vyskyt
syndromu vyhorenia na danom pracovisku. Medzi hlavné priciny SV oznacovali
sestry nevhodnu komunikdciu na pracovisku a nedostatocny manazment prdce.
Medzi odporucaniami sestier v prevencii SV prevldda stres manazment, dodrziavanie
pravidel vsetkymi ¢lenmi timu a kvalitna komunikacia.

Kracoveé slova: syndrom vyhorenia, zdravotnicki pracovnmici, sestry, manazZment,
stres.

ABSTRACT

What did nurses think about the burnout syndrome — phenomenological
analysis of interviews

This study is based on a qualitative analysis of semi-structured interviews with
nurses working at the same workplace. It confirms the occurrence of the burn-out
syndrome at this workplace. The main causes of the burn-out syndrome identified by
nurses are inappropriate communication and the lack of work management.
Prevailing recommendations of the nurses for the burn-out prevention are stress
management, respect for the rules by all team members and high quality
communication.

Key words: burn-out syndrome, health-care professionals, nurses, management,
stress

Zdravotnicke povolania patria z hl'adiska odbornej pripravy i konkrétneho profesionalneho
vykonu, poZzadovanej psychickej a fyzickej odolnosti, medzi povolania vel'mi naro¢né.
Spolo¢nost’ oCakava, ze zdravotnik bude mat’ dostatocné a aktudlne odborné vedomosti
a zrucnosti z oblasti mediciny 1 oSetrovatel'stva, zvladne obsluhu modernej techniky, bude
spravne vykonavat administrativne ¢innosti, pozitivne ovplyvni prezivanie a konanie
pacientov (Casto aj rodinnych prislusnikov), sdm zvladne fyzické naroky svojej prace
a dokaze sa vyrovnat’ s pracovnymi i rodinnymi problémami. Je tazké dlhodobo spiiiat’ na
jednej strane vysoké ocCakavania okolia a na druhej strane sa vyrovnavat s realitou
(mnohokrat sklamanim), ktorti prinasa prax.

11




Revue liecebnej pedagogiky/2/2012

Kilikova, JakuSova (2008) upozoriiuju, ze sucasné zdravotnictvo na Slovensku a v Europe
charakterizujt okrem potreby transformacie predovSetkym finanéné problémy.
Zdravotnicke zariadenia potrebuji splhat vytyéené ciele, ktorymi su napriklad:
zabezpelenie dostatoénych finanénych prostriedkov, napliianie ocakavani pacientov,
spifanie poziadaviek na kvalitu z medicinskeho odborného hladiska a iné. V zhode so
spominanymi autorkami poukazuju Skrla, Skrlova (2003) na prehlbujuce sa problémy
V zdravotnictve, ktoré u zdravotnikov mozu vyvolavat pocit vnatorného nepokoja
a beznadeje. Ide napriklad o tzv. starnutie populdcie, rastice poziadavky na kvalitu (ISO
normy), pokles filantropie, nedostatok personalu®, explozia novych technolégii, meniace sa
poziadavky a ocakavania verejnosti vocCi zdravotnikom, zvySend konkurencia
zdravotnickych zariadeni, zmena hodnot v rodinach, v spolo¢nosti a iné.

V oblasti mediciny sa s priznakmi syndromu vyhorenia stretdvame najCastejSie
u zdravotnickych pracovnikov pracujucich na oddeleniach paliativnej starostlivosti,
onkologickych oddeleniach, pooperaénych oddeleniach, oddeleniach intenzivnej
starostlivosti, geriatrickych oddeleniach  a pracujucich v hospicoch. V domacej i
zahrani¢nej odbornej literatire st popisované sposoby a formy profylaxie, ale poznatky z
praxe naznacuju, Ze zdravotnicki pracovnici tieto informécie dostatocne nevyuzivaju
(Porov. Ktivohlavy, 2010, Nespor, Csémy, 2001, Haskovcova, 1999).

V kontexte sucasnej transformacie zdravotnictva je potrebné problematiku syndromu
vyhorenia (dalej SV) systematicky rieSit, pretoze vyrazne ovplyviuje kvalitu Zivota
zdravotnikov a kvalitu ich odvedenej prace.

Syndrém vyhorenia je problém psychosocidlny, interpersonalny, organiza¢ny, zdravotny,
ale aj moralny, pravny aekonomicky. Sved¢i otom aj Vyhlasenie Eurdpskeho fora
medicinskych asociacii, (Berlin, 7. — 9. februar 2003), ktoré:

e vyslovilo vaZzne obavy v stvislosti s narastom vyskytu syndromu vyhorenia medzi
pracovnikmi lekarskej profesie,

e uznalo, Ze syndrom vyhorenia ohrozuje nielen zdravie samotnych zdravotnikov, ale aj
kvalitu poskytovanej starostlivosti o zdravie pacienta,

e upozornilo na finanéné dosledky syndromu vyhorenia (absenterizmus, fluktuécia, skory
odchod do dochodku)

e odporucilo Svetove] zdravotnickej organizacii, aby uznala zé&vaZznost dosledkov
syndrému vyhorenia,

e pripomenulo vSetkym narodnym lekarskym asociaciam, aby zvysili informovanost’
0 syndrome vyhorenia v jednotlivych krajinach,
e ziadalo o vykonanie medzinarodného prieskumu osobnych, socidlnych a Strukturdlnych

pri¢in tohto syndromu, aby sa mohli vypracovat’ d’alSie stratégie na identifikaciu
avyvoj ucinnych opatreni tak pre postihnuté osoby, ako aj pre ucely prevencie

! Rotne odide do dochodku priblizne 1200 sestier a studium ukon¢i priblizne 500 sestier. V Peticii
vyhlasenej Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentick sa piSe, ze nezdujem o $tudium a vykon
povolania sestra a porodna asistentka nie je sposobeny len prechodom na vysokoskolské vzdelavanie, ale
v prvom rade vychadza zo zlych, neatraktivnych pracovnych podmienok, nizkeho mzdového ohodnotenia
a tiez z nezaujmu riesit’ predkladané navrhy a poziadavky sestier.
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(Marianyi, 2003).

Dané vyhlasenie je rovnako aktualne ako bolo v roku 2003, ked’ vzniklo. V poslednom
bode je zdoraznenad uloha, ktorej sucastou sa mozu stat’ aj parcidlne zistenia tohto
vyskumu. Napriek tomu, ze v Nariadeni vlady SR ¢&. 359/2006 Z.z. o podrobnostiach
0 ochrane =zdravia pred nepriaznivymi ucinkami nadmernej fyzickej, psychickej
a senzorickej zataze su presne vymedzené podmienky tykajuce sa ochrany zdravia na
pracovisku, je otdzne, €i sa v praxi tieto nariadenia dostato¢ne dodrziavaju. StriktnejSie
dodrziavanie spominaného Nariadenia vlady SR vyrazne zlepSuje podmienky pre
prevenciu syndromu vyhorenia a jeho manazment.

V predstavovanom vyskume i§lo o fenomenologickii analyzu vypovedi sestier
k problematike syndromu vyhorenia na konkrétnom pracovisku. Vo vyskume sme
vychadzali ztedrie syndromu vyhorenia az vyskumnych prdc a monografii Tavela,
Cahovej (2008), Gavoru (2001, 2006), Hurstovej a Koplin-Baucumovej (2005),
Vodickovej (2008). Tavel, Cahova (2008) sa venovali kvalitativnej analyze syndromu
vyhorenia u pastoraénych pracovnikov. Vo svojej metodike vyuzivali Struktirovany
rozhovor. Gavora (2006) popisal metodologiu kvalitativneho vyskumu vychadzajuc zo
zahrani¢nej literatiry. V spominanej monografii sa venuje samostatne vyskumu zivotného
pribehu (Vyskum Zzivotného pribehu: Ucitel’ka Adamova). Zaoberal sa tiez zvladanim
profesionalnej zataze u ucitelov. Hurstova a Koplin-Baucumova (2005) kvalitativnou
metodologiou skiimali moZnosti podpory aktivnej spolupriace sestier na diani
a rozhodovani na oddeleni intenzivnej starostlivosti.

Ciel'om vyskumu bolo popisat’ syndrom vyhorenia tak, ako ho vnimali sestry konkrétneho
pracoviska v case zbierania idajov v kontexte jeho manazmentu.
V ramci vyskumu sme si poloZili nasledujtce otazky:
1. Ako sestry interpretuju rizika syndromu vyhorenia na vlastnom pracovisku?
Aké prejavy SV zaznamenavaju sestry na vlastnom pracovisku?
Aké stratégie vyuzivaju sestry daného pracoviska na predchadzanie SV?
Co povazuju sestry za pomoc a podporu v prevencii SV?

ok~ N

Aké opatrenia navrhuji sestry z pohl'adu manaZmentu daného zdravotnickeho
zariadenia?

Pri vybere sestier v d’alSej faze bola pouzitd metoda snehovej gule, d’al$i ucastnici
vyskumu boli oslovovani na zaklade odportcani uz skiimanych oséb (Hendl, 2005).
Vyuzili sme aj metédu samovyberu (Miovsky, 2006), ked’ sestry samy prejavili
iniciativu, vol'u a ochotu zucastnit’ sa na vyskume.

Za vyskumny postup bola zvolend konStantna komparacia V ramci vyskumu bol
pouzity poloStruktirovany rozhovor (Miovsky, 2006), Struktirovany rozhovor
s otvorenymi otazkami (Hendl, 2005) nazyvany ticZ fenomenologicky rozhovor (Hendl,
2005).

Realizovali sme 11 rozhovorov od jina 2009 do juina 2010. Najkratsi rozhovor trval 8
minat a najdlhsi trval 1 hodinu a 25 minqt.
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Otazky v Struktirovanom interview:

Co vas motivovalo k praci sestry? Pre pracu na tomto oddeleni?

Ako vyzera vas bezny den na pracovisku? Vasa sluzba? V ¢om spociva vasa praca?
Co je zdrojom tnavy v praci?

Nad ¢im premyslate na ceste domov?

Co je vo vasej praci povzbudzujtce, preco sa tam oplati prist’ znova?

Myslite si, Ze syndrém vyhorenia sa dotyka vas a vasho pracoviska?

Ako sa to prejavuje?

Co robite preto, aby ste ,,nevyhoreli?

© o N o gk owobdPE

Co by sa malo zmenit’ na pracovisku, aby sa predchadzalo SV?

10. Aké su vase plany do buducnosti?

Rozhovory boli nahrdvané pomocou digitdlneho audiozdznamniku a nésledne prepisované
do dokumentu Word. Analyza textov prebiehala v niekol’kych fazach. V prvej faze sme
texty niekolkokrat precitali, na okraj textu sme robili svoje prvé poznamky, asociacie a
otazky. V druhej faze boli vytvarané trsy. Metdda vytvérania trsov podl'a Miovského
(2006) sluzi k zoskupeniu a konceptualizovaniu uréitych vyrokov do skupin. V tejto faze
nebol text redukovany, kazda vypoved bola povazovana za vel'mi dolezitu. Medzi trsmi
nie je ziadna hierarchia, s to pomenované a popreskupované cCasti textu na zaklade
spolo¢ného vyznamu a obsahu. V tretej faze sme na zaklade polozenych vyskumnych
otazok a pomenovanych trsov vytvarali zastreSujice tematické okruhy. Vytvorili sme 5
tematickych okruhov, ktoré ¢iasto¢ne vychadzali z poloZenych otazok. Boli to:

PREJAVY SYNDROMU VYHORENIA NA PRACOVISKU

PODPORA SESTRY

RIZIKA VZNIKU SYNDROMU VYHORENIA

NAVRH ZMENY

POHLAD DO BUDUCNOSTI

a s wnNE

V jednotlivych tematickych okruhoch sa postupne vynarali kategdrie a podkategorie
vypovedi.

Vo Stvrtej faze bol vyuzity odborny audit, ktory posudzoval vhodnost jednotlivych
kategorii, ich spravne zadelenie a oddvodnenie. V piatej faze sme akceptovali
pripomienky odborného auditu a zapracovavali ich do textu, upravovali sme nazvy
kategorii a ich zatriedenie do kategorii prvého a druhého radu.

V piatej faze sme pristapili k vysvetleniu kategorii, ich konfrontacii s odbornou
literatrou.

Interpretacia vysledkov

Vyskumnd otazka €. 1: Ako sestry interpretuju rizikda syndromu vyhorenia na vlastnom
pracovisku?
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Tab 1 Rizika syndromu vyhorenia

RIZIKA SV

KONFLIKTY

NEDOSTATOK KOMUNIKACNYCH ZRUCNOSTI

POCIT OHROZENIA

NESCHOPNOST ODDYCHOVAT

CHARAKTERISTIKY PRACE

MOCENSKY PRISTUP NADRIADENYCH

UNAVA

NEDOSTATOCNE HRANICE MEDZI PRACOU A SUKROMIM

STEREOTYP

CHRONICKY STAV PACIENTA

VYHROTENE MEDZILUDSKE VZTAHY

NEDOSTATOK SPATNEJ VAZBY A OCENENIA

FRUSTRACIA

STEREOTYP

DLHODOBY STRES

STRACH

VELCKA EMOCIONALNA ANGAZOVANOST

Medzi zatazové charakteristiky prace boli zarad'ované kategorie: vela prace, praca
Vv ¢asovej tiesni, potreba neustalej koncentracie, vel'ka zodpovednost, nedostatok Casu na
odpocinok, mala autonémia, nemoznost’ spolurozhodovat. Vela prace, praca v ¢asovej
tiesni a vel’ka zodpovednost’ sa v odpovediach vyskytovali najcastejSie. Taktiez dlhodobo
chronicky stav pacienta. Nevidiet' vysledky 12 hodinového snaZenia je pre sestru velmi
vycerpavajuce. Odmenou za kazdodenné Usilie je zlepSujlci sa stav pacienta. Sestry na
oddeleni intenzivnej starostlivosti su pripravené starat’ sa v kazdej sluzbe o iného pacienta,
tieto zmeny im nevadia. Ale, ak sa stav pacienta nezlepSuje, nardzaji na hranice
medicinskej a oSetrovatel'skej starostlivosti, za¢inaji pochybovat’ o svojich kvalitach.

Na pocity nespokojnosti, vyCerpanosti a navy sestier vplyva aj pohlad na neStastie
matky, ktord Casto bezradne sedi pri dietati aj 12 hodin denne. K tomuto fenoménu sa
pripaja aj urcitd snaha rodia o prekrocenie hranic Cisto profesiondlneho vzt'ahu medzi
matkou a sestrou. Sestry zo zaciatku familiarnost’ a neformalnost’ vzt'ahu prijimaju. Rodi¢
vSak potom casto zacne zasahovat’ do oSetrovatel'ského procesu a tu vznikaju konflikty.
Sestry nevedia ako v takychto situaciach reagovat. Spolucitia s rodiCom, ale citia sa
ohrozené. Tu by pomohlo osvojenie si takej formy komunikécie, ktora by bola uctiva,
reSpektujica, ale chranila by hranice profesiondlneho sprévania sa sestry.

Vyskumnd otazka ¢.2: Aké prejavy syndromu vyhorenia zaznamendvali sestry na
vlastnom pracovisku?

2 Pracu pod asovym tlakom ako psychicka pracovnu zataz definuje Z.z. 359/2006. Ako pracu vo vysokom
pracovnom tempe s obmedzenymi moznostami prestavok a odpocinku. Cim je ¢innost’ zlozitejsia, tym viac
¢asovy tlak narusa jej vykon.
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Tab. 2 Prejavy syndromu vyhorenia

PREJAVY SYNDROMU VYHORENIA

HOSTILITA

UNIK OD PACIENTA

VELCKA UNAVA

EMOCIONALNE VYCERPANIE

ZDRAVOTNE PROBLEMY

OBMEDZENIE KOMUNIKACIE

CYKLUS VYHORENIA

PORUSENIE PROFESIONALNEJ CTI

POCIT STRATY KONTROLY NAD
SITUACIOU

STRATA ZMYSLU

NajcastejSie sa v odpovediach sestier, ktoré popisovali svoje spravanie pri zat'azi,
vyskytovali prejavy hostility. Sem sme zahrnuli formulacie ako ,,vybus$nost’, ufrfl'anost,
nadavanie, podrazdenost’, nervozitu®, ktorymi sestry vyjadrovali aj atmosféru na oddeleni.
Sestry d’alej popisovali ako prejav syndromu vyhorenia unik od pacienta a redukciu
osetrovatel'skych Cinnosti len na najnutnejSie a tiez vel'ku unavu — fyzicku aj psychicku.
Williams, Williams (1994) vo svojej publikacii Anger Kills popisuju priznaky hostilného
spravania a upozoriiuju na jeho negativny plyv na zdravie €loveka. Podl'a spominanych
autorov sa hostilna reakcia sklad4 z postoja (cynizmus), emocie (hnev) a ¢inu (agresivne
konanie). Selko (2002) popisuje pilotnt S$tadiu, v ktorej boli overovany Williamsov
dotaznik na meranie hostility u pacientov s ischemickym ochorenim srdca po
aortokoronarnom bypasse a tieZ u zdravotnikov. Vysledkom bola vysokad hostilita u
pacientov aj u zdravotnikov, prekvapujico u mladych Zien. Selko (ibid.) piSe, Ze vysoké
hodnoty hostility m6zu poukazovat’ na rozvijajici sa proces syndromu vyhorenia, ktory je
nebezpecny pre pacienta a tiez pre zdravotnika.

Vyskumnd otazka ¢. 3: Aké stratégie vyuZivaju sestry daného pracoviska na
predchddzanie syndréomu vyhorenia?

Kaplan (1996) piSe, Ze spravanie ¢loveka je jednym z najvacsich tajomstiev sveta. VSetci
ho poznaji, no l'udskd schopnost porozumiet mu a mat ho pod kontrolou, je vel'mi
obmedzena. Preco Clovek nedodrzuje zasady dusSevnej hygieny napriek tomu, Ze ich
doverne pozna? Preco jednotlivec tlmi svoju unavu kévou a stres alkoholom? Je velmi
dolezité, aby sestry poznali svoj osobny zdroj sil pokraCovat’ v praci, ktord maju radi.
Z vypovedi sestier vyplyva, ze niektoré sestry (Kod S, kod M) povazuji pokracovanie
v praci (prednaskova Cinnost’, agentura oSetrovatel'skej starostlivosti) za formu oddychu
a odreagovania sa, ¢o moze predstavovat d’alSie riziko SV. NajcastejSie sa objavovali
vypovede tykajlice sa vztahov v osobnom zivote, v rodine, kde si sestry oddychnu a
obnovia energiu.

Vyskumna otazka &. 4: Co povaZujii sestry za pomoc a podporu v prevencii SV?
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Tab. 3 Podpora sestry v prevencii syndromu vyhorenia

PODPORA SESTRY

POZITIVNE ASPEKTY PRACE

VZTAHY

PSYCHOLOGICKA POMOC

RELAX

INA CINNOST

PLANOVANIE CINNOSTI

ZLEPSENIE ZDRAVOTNEHO STAVU PACIENTA

POMOC ASISTENTOV

VDAKA RODICOV

MOZNOST VZDELAVAT SA

DOSTATOCNE TECHNICKE A MATERIALOVE VYBAVENIE

Medzi pozitivne aspekty prace sme zarad'ovali kategdrie ako: sen byt sestrou, pozitivny
vzt'ah k préaci, moznost’ pomdct’, zlepSenie zdravotného stavu diet'ata, zdroj obzivy a iné.
NajpocetnejSou odpoved’ou bolo ,,zlepsenie zdravotného stavu pacienta®.

Objavovali sa vypovede, ked sestry hovorili, Ze praca na oddeleni anesteziologie a
intenzivnej starostlivosti bola pre nich vyzvou, ¢i dokazu pracovat na tak ndro¢nom
oddeleni.

Urcité riziko vnimame vo vypovediach sestier, ktoré hovoria o tom, Ze sa narodili pre to,
aby boli sestrami. Rizikom SV st ohrozeni ti, ktori svojej praci prisudzuji zmysel svojho
zivota. Libingerova (1999) upozoriiuje, Ze vtedy sa praca stdva nastrojom na sebavnimanie.
Vlastné kvality a sebaticta s vnimané cez pracovné uspechy. Uspesnost’ svojej intervencie
hodnotia cez zlepSujici sa stav pacienta. V pripade chronického stavu pacienta su
konfrontované s vlastnou bezmocnost'ou, pocitom neuspechu a zlyhania.

Ddlezitou sucastou podpory sestier su vztahy mimopracovné a pracovneé, ktoré st
podporované aj dennymi ritudlmi (napr. spolo¢na priprava kavy).

Vyskumnd otazka ¢.5: Aké opatrenia navrhuju sestry 7 pohladu manaZmentu daného
zdravotnickeho zariadenia?

Tab. 4 Navrh zmien sestrami

NAVRH ZMENY

PRACOVNY MANAZMENT

STRES MANAZMENT

DODRZIAVANIE PRAVIDIEL

LEPSIA KOMUNIKACIA NA PRACOVISKU

ZLEPSENIE TIMOVEJ SPOLUPRACE

PODPORA TIMU

REKONDICNE POBYTY PRE SESTRY

FINANCNA MOTIVACIA PRE PUBLIKUJUCICH A PREDNASAJUCICH

ZMENA PRACOVNEHO PROSTREDIA
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\ UMOZNENIE ODDYCHU

Najviac vypovedi sa tykalo zlepSenia komunikacie na pracovisku a riadenia prace. Sestry
si uvedomovali nedostatok komunikacnych zrucnosti v rieSeni medzil'udskych konfliktov
na pracovisku, pri obhajovani si vlastného ndzoru, presadzovani poziadaviek aVv
komunikacii s rodi¢mi. Hovorili o potrebe dodrziavania pravidiel pre kazdého v time
rovnako. Jeden druh odpovedi sa tykal potreby dlhsiecho odpocinku (umoznenie oddychu,
rekondicné pobyty).

Diskusia a zaver

Syndrom vyhorenia negativne ovplyviiuje somatické aj psychické zdravie jednotlivca,
vplyva na schopnost’ cloveka podavat’ vykon, negativne ovplyviiuje jeho socidlne vztahy a
zhorSuje Zivotny §ty1°, &im opitovne negativne pdsobi na zdravotny stav. Pretoze prejavy
sa manifestuju v somatickej, psychickej a behavioralnej rovine v réznej intenzite, nie je
mozné presne odliSit hranice prevencie a terapie. NajohrozenejSou skupinou su ti,
u ktorych sa priznaky prejavuju v nizkej miere. Ani oni sami, ani okolie si neuvedomuju
potrebu pomoci a intervencie. Z dlhodobého hl'adiska to moze mat’” zhubné nasledky na
kvalitu préce, celkovy zdravotny stav a dusevné zdravie.

Ocakava sa, Ze zdravotnici budi schopni dlhodobej zataZi odolavat bez potrebne;j
intervencie. Napriek zvySujlcej sa informovanosti, v praxi nie je syndromu vyhorenia
venovana dostato¢nd pozornost’, neexistuji systematické programy zamerané na prevenciu
syndromu vyhorenia.

Predstavovany vyskum nebol doplneny o iné¢ diagnostické techniky, ktoré by umoznili
ziskat' komplexnejsi obraz sledovanej vzorky. I$lo o zmapovanie problematiky u sestier
konkrétneho pracoviska z dorazom na ich odportc€ania ako problematike SV predchadzat’
a ako ho na riesit’.

Hl’adanie pri¢in nespokojnosti len vo vonkajSich podmienkach méze byt pre zdravotnika
slepou uli¢kou. Prevzatie zodpovednosti za svoj Zivot, prezZivanie a pocity spokojnosti su
prejavom zrelosti poméhajiiceho. Podl'a naSich skumani, zdravotnici nie st dostatocne
aktivni v prevencii SV. Stencl (2009a) uvadza vo svojom vyskume $port a pobyt v prirode,
domaéce prace a spolo¢nost’ blizkych ako najcastejsSie odpovede na otazku ohl'adom relaxu
respondentov. Zistil signifikantny vzt'ah medzi respondentmi preferujicimi Sport a pobyt
Vv prirode a vztahom k praci. V nasom vyskume respondenti vyjadrili v najvyssom pocte
»venovanie sa rodine* ako aktivnu prevenciu pred SV. ,,Venovanie sa rodine” vychadza
skor zo statusu respondentov ako z aktivne planovanej ¢innosti v prospech prevencie SV.

Zdroje nespokojnosti s manazmentom a velmi intenzivne vnimané zlé medzil'udské
vztahy moZu reflektovat’ na jednej strane redlnu situiciu ale tiez zvySenu hostilitu
respondentov. MoZu byt tieZ byt’ dosledkom nérastu mnozstva administrativnych tkonov,
nedostatocného ohodnotenia a vztahu spolo¢nosti ako takej k problémom zdravotnikov.
Isté je, Ze povolanie zdravotnickeho pracovnika (sestry)si vyzaduje vacsiu pozornost’

¥ Napriklad zvysenou konzumaciou alkoholu, kavy, faj¢enim a pod.
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V priprave na svoju profesiu, pri vybere pracovnej Specializicie, lepSie zaobchddzanie zo
strany nadriadenych, oddelenia I'udskych zdrojov a tiez zo strany spolo¢nosti.

Sramka, Stencl (2005) st toho nazoru, Ze prevencia vzniku SV by mala byt posunuta
arealizovana v ramci reformy vychovy v rodinach, Skolskom systéme, postgraduélnej
vychove na pracoviskach a tiez integraciou duchovnych a teologickych poznatkov do
vzdelavania. Upozoriiuji na potrebu starostlivosti o duchovny svet jednotlivcov
zainteresovanych v danej problematike. Osobitnii pozornost’ v prevencii SV si zasluhuje
duchovna opora (Tavel, Cahova, 2008).

Z vypovedi sestier vyplyva, ze vidia tazisko manazmentu syndrému vyhorenia V
manazmente pracoviska, vyhovujucich medziludskych vztahoch a komunikécii. Prinosom
k danej problematike st psychosocialne vycviky pre zdravotnikov zamerané na podporu
komunika¢nych zru€nosti, zvladania zatazovych situdcii, poskytovania a aj prijimania
socialnej opory. V kontexte organizacie prace je potrebné najmd uréenie pravidiel a ich
striktné dodrZiavanie celym pracovnym timom. Sestry oceiiuju tieZ podporu zo strany
nadriadenych, najmi v moznosti d’alSieho vzdeldvania a integracie novych medicinskych aj
oSetrovatel'skych postupov. ZvySuje sa tak profesionalita timu, sebahodnotenie
a kompetencie jeho jednotlivych &lenov. DalSou systematickou formou prevencie mozu
byt kurzy manazmentu casu, stresu, asertivneho spravania, vodcovstva, ¢i internej
komunikacie. Bacharova (2010) zdorazituje potrebu interdisciplinarneho vzdelavania pre
manazérov aj pre lekarov v o najskorSom stupni ich profesionalneho vzdelavania.

V kontexte skumanej problematiky ma dolezité postavenie kultira zdravotnickeho
zariadenia, akym sposobom dokédze zastreSit' dlhodobu starostlivost’ o zdravotnickych
pracovnikoV a upravit’ pracovné podmienky.

Ukézalo sa, Ze syndrom vyhorenia je redlne pritomny u sestier dané¢ho pracoviska,.
V rdmci vyskumu sme zistili ich ndzory na manazment syndromu vyhorenia, ktory je
postaveny na manazmente jednotlivych pracovisk a vyhovujiucich medzil'udskych
vztahoch. Neodmyslitelnou sucastou oboch komponentov je kvalitna komunikacia.
Multidimenzionéalnost’ problému syndrému vyhorenia vytvara priestor pre rozne pristupy
v oblasti jeho prevencie aj terapie. Intervencia sa stane uspeSnou iba na zaklade
interdisciplinarnej spoluprace a aktivneho pristupu zdravotnikov k sebe, svojmu zdraviu
a k okoliu, v ktorom ziju a pracuji. Ide o dynamicky proces. Jednotlivé kroky je potrebné
prisposobovat’ aktudlnym potrebdm konkrétneho pracoviska, flexibilne reagovat’ na
zmeny, ich opodstatnenie a u¢inok priebezne overovat. Popri vSeobecnych tvrdeniach a
odporucaniach je vSak potrebny individualny pristup, ktory pomaha zdravotnikovi
vykonavat pracu, ktort ma rad a ktord mu prindsa uspokojenie. Vytvara sa tu vzt'ah medzi
kvalitou zivota zdravotnika a kvalitou jeho vykonéavanej prace.
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STUDIE

Prirodzena vol’na hra.

Petra Mitasikova

ABSTRAKT

Prispevok sa zaoberd vymedzenim prirodzenej volnej hry vo vychove a terapii hrou.
Venuje sa jej vyznamu a zdkladnym charakteristikam, ku ktorym patri: sloboda,
vyjadrovanie a spracovdvanie emdcii i kognitivnych obsahov, interaktivnost,
tvorivost, pravidla hry - vytycujuce jej prirodzené hranice, samoucelnost hry.

Kracové slova: prirodzena volna hra, sloboda, interaktivnost, tvorivost, pravidla
hry,

samoucelnost hry, slobodné ucenie, sebautvaranie

ABSTRACT

Natural free play

The article aims to define natural free play in education and play therapy. Text
engages in the meaning and basic characteristics of free play which relates to:
freedom, expression and procession of emocions and cognitive contents,
interactiveness, creativeness, play rules with its natural limits and self —
purposefullness.

Key words: natural free play, freedom, interactiveness, creativeness, play rules, self-
purposefullness, free learning, self-creation

Hra je Specifickym spdsobom bytia, ktory vzbudzuje pozornost’ praktikov i teoretikov
rozli¢cnych vednych disciplin. Od ¢ias vzniku psychoanalyzy sa zacina jej potencial
vyuzivat aj na lieCebné tcely. K pochopeniu zakladnych principov terapie hrou je potrebné
dokladne sa oboznamit so zakladnymi charakteristikami a principmi hry - najmi
Vv kontexte vyvinu diet’ata.

NajdoleZitejSim zmyslom hravej ¢innosti je sebazdokonalovanie a rast. Jednotlivec v
hre tvori a zaroven tym utvara samého seba. Na aktivnu hru vyuziva a spotrebovava
svoju vnutornu energiu. AK urCité obdobie sledujeme hranie sa konkrétneho dietat’a,
zdanlivo sa budl niektoré jeho hry obsahovo i formalne opakovat’. To je vSak iba zdanie.
Dokladné pozorovanie hry nam odhali, Ze ziadna jeho hra nikdy nie je uplne rovnaka (s
vynimkou ,,hry*, ktord vykazuje rigidné patologické prvky - napr. funkéna hra s toCenim
U deti s autizmom). Kazda nova hra, aj ked’ ve'mi podobna tej predchadzajucej, je vzdy
obohatena o novy prvok, novy rozmer. Ide ¢asto o celkom nepatrné zmeny, ktoré st pri
beznom sledovani niekedy naro¢ne postrehnutelné. Diet’a hru syti stile novymi prvkami
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areciprone je hrou ono samé obohacované. Ide o cyklicky kruh davania
a dostavania. Existuje vo vzajomnej sucinnosti zrenia diet’at’a a vplyvov vonkajSieho
prostredia. Prirodzena vol’na hra je prienikom tychto komponentov.

Svojou povahou je prirodzena vol’'na hra naturalnou, instinktivnou potrebou tvorit’ —
pretvarat’ samého seba s hlbokou tendenciou zdravého jednotlivca k sebarozvijaniu.
Je vysledkom slobodného vyberu, interakénej komunikécie, tvorivého procesu, ¢innostnej
zaangazovanosti a dobrovolnej participacie. V Ziadnej inej Cinnosti dieta nema tol’ko k
zivotu nevyhnutnej slobody, ako v hre. Situacia hry mu sucasne vytyCuje prirodzené
hranice, v ramci ktorych ma slobodu konat. Je tak natené preberat’ za svoje konanie
zodpovednost'.

Sagi (1995, s. 88) vymedzuje hru ako ,,¢innost’, ktort robi ¢lovek zo svojej vole a ktorda mu
prinaSa uspokojenie. Aktivita a iniciativa k hre sa podla tohto autora vyvija u zdravého
dietata skoro sama od seba. Staci, ked’ mu zaistime priestor, hrovy material, ¢as, kl'ud,
uvol'nent/nenapéti atmosféru a obcas aj ochotu hrat’ sa spolu s nim. Zdravé diet’a pride na
to, aké predmety ho obklopuju a vd’aka pozorovaniu, napodobiiovaniu a cviceniu i na to,
¢o sa s nimi da robit. Hrou sa dieta u¢i zaobchadzat s vecami zo svojho najbliz§ieho
okolia a rozvijat’ tak svoj vztah k nemu*.

Zikladnou podmienkou prirodzenej vol'nej hry je slobodny vyber. Aktér hry si hru
sam vyberie, zvoli si formu (individualnu — alebo skupinovi), sposob i obsah hry, hrového
partnera, miesto na hranie, stanovi prip. upravi pravidla alebo sa rozhodne, ze plne
akceptuje pravidla dopredu uréené, rozhodne sa kedy a ako hru ukonéi. Sloboda hry je
vyjadrend aj tym, do akej miery méze do hry dietata zasahovat’ niekto iny. Ak chce
spoluhra¢ do rozohranej hry pristlpit, musi s tym diet’a, ktoré hru rozohralo suhlasit’. To
plati aj pre dospelych, ktori do hry dietata vstupuji. Potrebuju k tomu od dietata
,»pozvanku".

Doélezitym aspektom prirodzenej vol’nej hry je pozitivne preZivanie ¢innosti, ktoré si
diet'a moZe slobodne zvolit’ a slobodne realizovat’. Tieto pozitivne emodcie su vysledkom
uspesného, zdarného participovania na hre a s tym suvisiaceho celkového psychického 1
telesného uvolnenia. Tu je potrebné dodat, ze v mnohych pripadoch hrovych situacii
v kontexte terapeutickej reality v ramci terapie hrou, kym déjde k celkovej liecivej katarzii
— modze byt hrovy obsah pre dieta v niektorych momentoch ¢asto aj velmi bolestny
a svojim spdsobom emocionalne zat'azujuci a inavny. Zasadnou podmienkou je, aby sme
ponechali dietatu dostatok casovej slobody, kym najde v sebe silu v hre za spoluucasti
podpornej pritomnosti dospelého (v terapii hrou Specialistu - hrového terapeuta) zat'azujici
zivotny zézitok hrou prekonat’. Diet’a v hre prehrava presne tie situdcie, na ktoré potrebuje
aktualne najst’ rieSenia. Spracovava a prejavuje navonok cez hru tie emocie, ktoré
potrebuje dostat’ pod kontrolu. Kladie hrou otazky, na ktoré¢ hl'ad4 odpovede.

V hre diet’a robi to, Co prave najviac potrebuje robit’, uci sa to, ¢o potrebuje vediet’, rozvija
sa v tych oblastiach, ktoré rozvinut’ v danom ¢ase musi. Hrou spracovava svoje vnutorné
konflikty, ktoré musi prekonat, aby mohlo dalej zdarne pokro¢it vo vyvine a bez
blokujucich obmedzeni sa rozvijat’ a rast. Pre tieto aspekty je vyuZzivanie prirodzenej
vol'nej hry u detského klienta klI'icovym vychodiskom lieCebnopedagogickej intervencie.
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Hra sa v lieCebnej pedagogike vyuZziva ako zakladny prostriedok terapeutickej prace
u deti s rozlicnymi problémami. Poskytuje detskému klientovi moznost’ sebavyjadrenia,
odreagovania, korekciu patogénnej citovej dynamiky hrovym stvarnenim a tym i rieSenie
jeho naliehavych aktudlnych problémov. Hornidkova (1999, s. 98) poznamenava, ze ,,diet’a
je schopné prijat’ fiktivne rieSenie situdcie v hre ako redlnu skutoc¢nost.® Emocie sa
dostavaji napovrch a dieta sa ich v priebehu terapie hrou uci ovladat a rozumiet' im.
Uvolni sa jeho psychické napitie, zacne odkryvat’ nové moznosti a sposoby spravania
(napr. samostatne sa rozhodovat’, uskutociiovat’ svoje predpoklady, byt svojbytnou
osobnost'ou) (Horiidkova, 1995).

Prostrednictvom hry dieta dokéze porozumiet' okolitej zivotnej realite a prejavit jej
pochopenie (alebo nepochopenie) bezpecnym spdsobom. Vyznamné je hravé stvarnenie
subjektivneho prezivania realnych vzt'ahovych kontextov a zazitkov zo skutocnych ¢i
fantazijnych udalosti. Deti ¢asto do svojich hier zakomponuji dojmy z bezného Zivota ale
| z fantazijnych pribehov, ktoré st im pontkant v knihach, divadle, ¢i vo filme. V hre si
nasledne mézu cvi¢ne vysktSat mozné spOsoby rieSenia roznych situécii, s ktorymi sa
stretli alebo v budtcnosti stretnu.

Dieta ma v prirodzenych volnych hrach pravo slobodne sa rozhodnut’, ako sa bude
hrat’. Samé si vyberie spdsob, akym bude v hrach participovat’. Ak sa chce hrat’ s inymi
spoluhraémi, musi reSpektovat’ pravidla spolo¢ne stanovené v skupine. Slobodne sa
rozhoduje, ¢i prijme skupinovo stanovené pravidla, alebo sa jednoducho nezapoji, pripadne
hru ,,predCasne" opusti. Diet’a v prirodzenej vol'nej hre nasleduje vlastné vnutorné
impulzy a podlPa toho je prispdsobena jeho icast’ na hre.

Hra ako najvysSia forma slobodného ucenia znamend, Ze deti sa pomocou vlastného
checenia, chuti, fantdzie a tvorivosti, ucia stdle novému. LepSie — vd’aka svojej aktivnej
¢innosti, rozumeju fungovaniu materidlneho sveta 1 medziludskym vztahom. Do hry
dokaZzu zapojitt vSetky sily: motorické, emociondlne, inteligencné schopnosti a
predovsetkym volu.

Hru a vazny Zivot (zamestnavanie a riadent pracu) mozno vel'mi dobre rozlisit’ z hl'adiska
uzitocnosti, ucelnosti a vysledku. Pretoze dospeli budil neskor zamestnani v oblastiach, kde
sa bude vyzadovat’ predovsetkym osobné rozhodovanie, treba ponechat’ dietat'u dostatok
slobody v osobnom rozhodovani, a ¢im a ako sa bude hrat. Takato sloboda upeviiuje
detské sebavedomie. Deti sa naudia zodpovedat samé za seba, budi si vediet v
buducnosti obh4jit’ svoje nazory a nebudu 'ahko manipulovatel'né. A to je naozajstny ciel
demokratickej vychovy, v ktorej je vol'na hra Siroko uplatiiovana (Deissler 1994).

Pri hre diet’a robi to, o ono samo chce. MoZe si samo vybrat’ ¢innost’, alebo mu ju
moZe niekto navrhnut’ (iné diet’a, dospely). Ale musi ju vykonavat’ zo slobodnej vole.
Predstavme si napr., Ze dieta sklad4a puzzle. Ak mu niekto povedal, aby skladalo puzzle
bez moznosti predchadzajuceho vyberu, nehra sa. Ak vystrihuje z papiera preto, Ze za to
ocakava odmenu alebo zo strachu pred trestom, nehra sa. Diet’a, ktoré poslusne vyfarbuje
obrazok podla navrhu dospelého sa tiez nehrd, dokonca aj keby kreslenie bolo
naplanované ako zabavna Cinnost. Dieta, ktoré si samé vybralo hru s kockami, a Stavia
Z nich stavbu nasledujtic svoje népady sa hrd a dokonca takato hru mozno povazovat’ za
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vyborny sposob podpory akademickych schopnosti. Pri hre sa samostatne rozhoduje, pri
stavbe koncentruje, jednotlivé tikony analyzuje, smeruje od cCasti k celku — tvoriac vlastné
neopakovatelné dielo, zazivajuc naplnenie z kreativneho procesu, ktory ma ciel sam
v sebe.

AKk sa chce diet'a hrat’, musi vstupovat’ do interakcii s inymi Pud’mi, predmetmi ale
najmid samé so sebou. Hra aktivizuje hracov vnutorny dialdog, sebariadenie,
sebaopytovanie, podnecuje samostatné rieSenia hravych situacii (rovnako i socidlnych
situdcii, ktoré stoja mimo kontextu samotnej hry, majic vSak s fiou nejaky ¢asovy alebo
priestorovy suvis), vyzyva aktivne reagovat a prakticky konat. Dieta sa musi do hry
zapojit, aby malo pocit pdsobenia na osobu alebo predmet, musi reagovat’ na zmeny, ktoré
spdsobuje. Tato Cinnost’ je vzajomna dokonca aj zo strany predmetov, ked sa s nimi diet’a
hra. Ak dieta robi nieco s predmetom (povedzme s hrackou), predmet “reaguje” a dieta
tomu prispdsobuje svoje dalSie konanie. Diet'a, ktoré pasivne pozerd (napr. televiziu),
alebo poctva (napr. vysvetl'ovanie ucitel'a, ako nieo funguje) sa nehrd. V tomto pripade je
snaha opacnd — posobit’ na dieta bez nutnosti jeho aktivnej participacie. MozZnost’
samostatného skimania ako veci funguji a experimentovania v rovine roli a vztahov je pri
takejto pasivnej forme ziskavania informacii zbytocné a dieta dostdva hotové poznatky,
finalne rieSenia bez vlastného pri¢inenia.

Diet’a si vo vol’'nej hre voli namet, obsah, pomocky i spoluhracov samo, vytvara si v
nej vlastné pravidla. Takito hru povaZujeme za tvoriva. Deti sa hraju vd’aka svojim
tvorivym napadom alebo sa drzia dopredu danych pravidiel. Niekedy sa riadia
odpozorovanymi spésobmi spravania a predsa im nepride zatazko pravidla a role zase
menit’, primysliet’ k nim nieco in€¢ho, nie€o vynechat’ (Dreissler 1994). Prirodzena vol'na
hra je tvorivou ¢innost’ou.

Zikladom kaZdej prirodzenej vol'nej hry je stanovenie pravidiel, ktoré musia vsetci
ucastnici hry dodrziavat’. Bez nich by hra nemohla efektivne pokracovat’. V pripade
volnej hry pravidla vnikaji spontidnne vzdjomnym negociovanim. Na zaklade
konsenzudlneho vyjedndvania musia byt pravidld vopred ipocCas hrového diania
dohodované a podmienky ,,vyrokované“ tak, aby s nimi boli vSetci zacastneni spokojni.
Dodrziavanie pravidiel je jednou zo zdkladnych podmienok hry. Ak sa s dietatom hrame
volnl hru, stdvame sa jej ucastnikmi. Mame v nej automaticky rovnaké prava a povinnosti
ako dieta. K tomu, aby sme mu boli rovnocennymi partnermi, musime dodrziavat’ pravidla
hry, ktoré st pocas volnej hry vytvorené spontinne a zalozené na vzdjomnej dohode.
Podmienkou uspesSnej hry je spravodlivost, zmysel pre dodrziavanie pravidiel, hra fair-
play. Akonahle niektory ucastnik prestane dohodnuté pravidla reSpektovat, je hra
automaticky deStruovana.

Vo vSeobecnosti hovorime o:

a) vnutornych pravidlach hry, ktoré vznikaji a menia sa pocas samotného hrového
procesu a

b) vonkajSich pravidlach, ktoré si dopredu dané, pre vSetkych hra¢ov rovnako zaviazné
a modifikuju sa len vynimocne.




Revue liecebnej pedagogiky/2/2012

Ak sa jedna o hru, hrd¢ mé pravo z hry kedykol'vek odstupit’, alebo sa jej nezicastnit’.
Podmienkou kazdej hry je dobrovolnd ucast. Cielom hry je reflektovanie vnutornych
potrieb hrajuceho sa. Dostava jej prostrednictvom moznost' sebarealizacie, rieSenie
vlastnych problémov, poskytuje mu socialny kontakt. Kazda hra ma svoj ciel’ - niekedy
vedomy, inokedy skryty, lebo bez ciel’a by hra nemala zmysel. Hra je podl'a Boreckého
(1982) autotelicka ¢o znamena, ze ma zmysel a ciel sama v sebe. ,,Samoucelnost’ hry*
znamena, ze pri hre diet’a nesleduje spolocensky uzito¢ny ciel’, ale vykonava Cinnost’, ktora
ma subjektivny vyznam najmi pre jeho vlastny intelektualny a citovy vyvin. Motivom hry
nie je vysledok, ale samotny proces hry.

Sumarne mozno povedat, ze hra je slobodnd a dobrovolna ¢innost' so slobodnym
sebauplatnenim jednotlivca (riadend hra nie je v pravom zmysle slova hra). Zahtiia vztah
ku skuto¢nosti. Na jednej strane kuzelnymi slovkami “akoze”, akoby” predstavuje urcity
odklon od skutocnosti, na druhej strane sa k nej priblizuje tym, Ze niekoho alebo nieco
predstavuje. Hra ma svoj poriadok, prebieha v urcitom Case, vymedzenom priestore, ma
pravidla zavdazné pre vSetkych ucastnikov, obsahuje prvky napétia a uvol'nenia. Poskytuje
hraom moznost’ vyjadrit’ sa. Ma spoloCensky vyznam, dava mozZnost prejavit sa vo
vzajomnom styku a vytvarat vizby. V terapii deti ma porozumenie detskej hry a jej
vyuzitie kI'iovy vyznam.
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STUDIE

Proces zmeny v arteterapii

Pavol Janosko

ABSTRAKT

Prispevok popisuje priebeh a jednotlivé Specifikd arteterapeuticky zameranej
liecebnopedagogickej  intervencie. Autor sa zaobera klucovymi faktormi
podporujucimi proCes vnutornej Zmeny V klientovom prezZivani, pricom pozornost
sustreduje predovsetkym na kvalitu a charakter vztahu medzi liecebnym pedagogom
a klientom.

KIacové slova: arteterapia, liecebno-pedagogicka intervencia, proces zmeny

ABSTRACT

Process of change in art therapy

This paper describes the process and each specific of art therapy at the curative
pedagogy interventions. The author deals with the key factors supporting the process
of change on the client experiencing, and attention is focused on the quality of the
relationship between curative pedagogue and client.

Key words: art therapy, curative pedagogy, process of change

,, Umenie sluzi k tomu, aby narusilo status quo. Ma Sokovat, vyviest
Z miery, vzbudit' pocity o ktorych ani nevieme, lebo su v nas ukryté
tak hlboko. Tym umenie prinuti ludi premyslat.* Franz Kafka

Na ceste k ozdraveniu ma umenie silu preniknit’ cez pocity, myslienky, postoje,
charakterové obrany cloveka az do samého jadra jeho osobnosti — k selfu, spojit’ sa s
najhlb3imi zdrojmi a nastartovat’ lie¢ivy proces. Sickova (2008, s. 19) v tejto stvislosti pise
0 ,,/'art pour la santé (umeni pre zdravie) — o ,,liecivom, ale aj preventivnom potencialy
umenia“. Pre liecebnopedagogicku intervenciu je tato vlastnost umeleckych médii
»podporit’ pozitivny transformacny proces“ vyznamnd. Stdvaji sa komunikacnym
prostriedkom, ktory umoznuje ¢loveku prijat’ informacie o sebe, objavovat’ svoje moznosti
a zdroje pre zvladanie aktudlnej Zivotnej situacie. Guillaume a Kovacova (2010, s. 133)
Vv stuvislosti s arteterapeutickym procesom hovoria o moznostiach podpory ,.klientovej
schopnosti vyjadrovat’ sa, skumat vlastné emocie a pocity, moznosti vykonavat' vybranu
¢innost a priestore pre akceptdciu samého seba.*
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Integracny charakter arteterapie

Aurteterapia ako jeden z terapeutickych konceptov disponuje moznostami komplexného,
systematického vplyvu na ¢loveka v jeho bio-psycho-socialno-spiritudlnej jednote. Kazdy
¢lovek je od momentu pocatia jedinecnou a komplexnou (nedelitelnou, pozn.) I'udskou
osobnostou. Smeruje k integrite (Horiidkova, 2003); je Specifickym, otvorenym systémom,
Vv ktorom ,,kazda cast' je vo vztahu s inymi castami takym sposobom, Ze zmena jednej
vyvola zmenu vSetkych ostatnych* (Satirova a kol., 1983). Znamena to, ze ak pracujeme s
klientom na rozvoji motorickych funkcii, napr. pri praci s hlinou, stimulujeme zaroven
dalie psychické funkcie a emocionalne prezivanie. Podl’a Sickovej (2008, s. 24) je Gilohou
arteterapie ,,sprostredkovat’ cloveku (dietatu) s problémami (somatického, psychického,
socialneho charakteru) cez umelecké aktivity katarziu, stimulaciu, kompenzaciu,
obohatenie a integrdciu osobnosti*. Podpora  plnsicho prepojenia a
sfunkénenia jednotlivych rovin osobnosti ¢loveka/klienta je jednym z univerzalnych ciel'ov
intervencie.

Priebeh a Specifika arteterapeutického procesu

Privitanie a ocfny kontakt patria k zakladnym predpokladom napojenia na dieta.
Pozorujeme spdsob jeho reéi, jej tempo, intonaciu. ReSpektujeme jeho hranice, pricom mu
poskytujeme vzdy dostatok priestoru pre zozndmenie sa s prostredim a prijatie moznosti
vstupit’ do interakcie. Prvé stretnutie je spravidla poznavacie. Dieta potrebuje Cas pre
nadobudnutie dovery.

Pri d’alSom stretnuti sa mdZeme viac zameriavat’ na samotnu pracu a lie¢ebno-pedagogické
ciele. UZ od prvého kontaktu vSak dodrziavame lieCebno-pedagogické zasady prace
s klientom:

,hajprv pochopit a potom vychovavat* - pochopenie dietata je zakladnym
predpokladom pre pripravu ponuky aktivit a pre zmysluplnu interakciu. Ak dieta
vnima, Ze mu v prezivani aspravani rozumieme, dokaze vyuzit' priestor pre
napliiianie jeho aktualnych vyvinovych mozZnosti;

-, nie proti nedostatku, ale pre dieta” - lieCebnopedagogickd intervencia sa
nezameriava primarne na odstrdnenie (potlac¢enie) symptoémov, ale na identifikaciu
a podporu zdrojov a pozitivnych rezerv osobnosti,

-, nielen dieta, ale aj jeho okolie treba vychovavat* - Clovek sa utvara
prostrednictvom vzt'ahov a tie ho zaroven determinuju, ovplyviiuja jeho prezivanie,
vztah k sebe, presvedCenia o sebe, inych aj svete. Sucastou pomoci je aktivna
podpora najblizSich vzt'ahov prostrednictvom prepdajania intrapsychickych zazitkov
v kontexte interakcii, ktoré diet’a zaziva;

-, clovek si zasluzi uctu, kazdy je kompetentny Zit svoj Zivot a riesit svoje problémy
— nereSpektovanie autonémie ¢loveka a jeho primarnych potrieb, ku ktorym patri aj
potreba byt uznanym a rovnocenne vnimanym ¢lovekom, vytvara v klientovi pocit,
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ze nie je schopny celit' prekdzkam a zvladnut ich — ¢o je v priamom rozpore
s ciel'om liecebnopedagogickej intervencie,

- ,,vychovavat znamena byt blizko* (nie je mozné vychovavat' ani terapeuticky
posobit’ bez napojenia v ur€itej blizkosti. Znamena to zaroven vykrocit’ ku klientovi
a prejavit mu doveru, poskytnit bezpecie. Ak si liecebny pedagdg drzi znacny
diStanc, znamena to, Ze sa sam citi ohrozeny a v danej situdcii neisty, ¢o vyvolava
nedoveru aj v klientovi. Ten totiz vyciti, ¢i je prijimany, alebo odmietany
(spracované podl'a Moora, 1974, Specka, 1991 in Hornakova, 2007, s. 62-65).

Po uvodnom ritualy spravidla nasleduje popis témy/techniky a samotna ¢innost’. V jej
priebehu si v§imame a zohladiiujeme viacero faktorov, predovsetkym vyvinova Uroveil
klienta az nej vyplyvajice moznosti a hlavne momentalny stav. Pracujeme spravidla
nedirektivne, hranice sa kladu v pripade potreby. Ak aktivitu dietata podpori Struktira,
lieCebny pedagdg moze vyuzit' aj alternativne formy komunikécie a predist’ tak narastaniu
uzkosti u dietata, ktoré sa tazSie orientuje. Davame priestor pre sebarealizdciu
a posililujeme schopnost’ rozhodovat’ sa. Vyzaduje si to zna¢nu flexibilitu lieCebného
pedagdga a schopnost’ reagovat’ na okolnosti vynarajuce sa ,,tu a teraz®.

Pocas stretnutia sa o klienta zaujimame, oceniujeme ho za snahu a dosiahnuté pokroky,
ukotvujeme pozitivne zmeny, reflektujeme jeho pracu apod. Nekladieme doéraz na
vykon, ale na to ¢o klient v danom procese preziva. Vo vztahu a v procese nesmie
absentovat’ dovera a bezpecie prave preto, aby klient mohol otvorene hovorit’ o tom, o
urobil, ¢o vidi, aké pocity to viom vyvolava. Tak facilitujeme, podporujeme jeho
pozitivne zdroje a moznosti.

K ¢iastkovym cielom arteterapie mdZeme zaradit’:

* podporu relaxicie,

= zniZenie stresu a frustracie,

= podporu pozornosti a koncentracie,

* rozvoj hrubej a jemnej motoriky, koordinacie,
* stimuldciu a rozvoj zmyslového vnimania,

" r1o0zvoj priestorovej orientacie,

» podporu iniciativy, vytrvalosti a samostatnosti,

* rozvoj socidlnych a komunika¢nych zrucnosti, atd’.

Ked’ze liecebno-pedagogicky vzt'ah budujeme postupne, je potrebné na fiom pracovat
neustale. VSimame si mieru dosiahnutia cielov intervencie, priebeh vnutornych zmien
a posunov u klienta (progres, pripadne regres). Nutnou pomockou je zdznamovy harok
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stretnutia, kde si lieCebny pedagdg zaznacuje informacie o klientovi, 0 procese a stanovuje
priebezné, dlhodobejsie i konecné ciele.

Restrukturalizacia ,,obrazu*

Prikladom zaujimavej arteterapeutickej techniky zameranej na podporu aktivacie skrytého
potencialu ¢loveka je reStrukturalizacia. Klient je vyzyvany k tomu, aby z obrazu (postava,
dom, zdhrada, ihrisko..,), ktory si vybral alebo namaloval vytvoril novia podobu.
V prenesenom vyzname ide o posilnenie klientovej schopnosti nachadzat’ rieSenia v ¢asto
zlozitej a zdanlivo neriesitel'nej zivotnej situacii a spajat’ sa so svojimi intrapsychickymi
zdrojmi.

Z arteterapeutického hl'adiska je dolezity cely proces — od samotného vyberu obrazu, cez
Cas, ktory klient venuje jednotlivym krokom az po prezivané pocity, vyjadrené myslienky
a presved¢enia vo vzt'ahu k sebe a inym a pod. Bettelheim (1976 in Sauterr, 2005, s. 85)
Vv stvislosti s charakterom tohto procesu vystizne poznamenava, Ze ,nie terapeut moze
cloveka vyviest z labyrintu. On sam si musi ndjst’ cestu, lebo to je potom jeho vlastnd
cesta... . Ulohou terapeuta je vytvarat podmienky, ktoré klientovi umoznia dosiahnut to,
¢o je pre neho dolezité a s ¢im sa aktualne potrebuje vyrovnat’, spojit’ a comu sa otvorit’.

(13

Prikladom németu pri technike reStrukturalizicie moéze byt ,,Strom Zivota
(Arteterapeutické metody, in Sickové, 2008, s. 130). Klient ma za tlohu technikou tuse
nakreslit’ na vykres formatu A3 - strom svojho Zzivota, ktory si nasledne moze vyfarbit
pomocou voskoviek. Po dokon€eni obrazu vykres rozstrihd na 6 rovnakych casti —
Stvorcov, z ktorych zostavuje nové variacie. Pod klientovymi rukami vznikol novy obraz,
reflektujiici nové moznosti, podoby povodného obrazu — problému. Nachadzanie novych
suvislosti je podstatnou ingredienciou pre posilnenie klientovej schopnosti zvladat’ vlastné
zivotné situdcie, a efektivnej§im spdsobom nakladat’ so svojimi pocitmi, nazormi,
reakciami. Vytvoreny most sa javi v tejto podobe aj ako naro¢na prekazka, ktora by si
vyzadovala na prekonanie zna¢ni davku odvahy a sily. Tento motiv je vyzvou pre klienta.
Most prepaja dva svety — jeden farebny so slnkom, druhy je Sedy a pusty. Predstavuje
aktudlny stav, alebo skrytu stranku klientovho prezivania?

Obr.1 ,,Strom zivota“ po restrukturalizacii vo findlnej podobe mostu.

Poznémka: Uverejnené
so stthlasom autora.
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Zaver

Komplexny pristup k ¢loveku ako k celostnej osobnosti - disponujicej Sirokou Skalou
vnutornych zdrojov - vedie K pozitivnym vnatornym zmenam a podpore adaptaénych
mechanizmov.

Arteterapia poskytuje Siroky priestor pre primeranu stimuldciu, aktivizaciu klienta,
umoziuje mu tvorit a podporuje jeho schopnost prekonavat prekazky. Tym poOsobi
ozdravujico a zaroven aj preventivne (predchadza riziku uzatvorenia, ohraniCenia voci
inym a svetu, ktoré sa v procese intervencie tazko prekonava). Tu sa manifestuje zdroj
tvoriaceho potencidlu Tudskej bytosti, ,prefoze ulohou individua je premenit svoje
primarne reakcie v nové vyjadrenia, ktoré potom v novej podobe vysiela do okolitého
sveta* (Corneau, 2010, s. 26).
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Z PRAXE

Podporny program pre deti s vyvinovou
dysfaziou.

Lenka Saboova

ABSTRAKT

Odborny clanok je primdrne zamerany na moznosti prace s detmi starsieho
Skolského veku (10 — 12 rokov) s vyvinovou dysfaziou, v ramci Ktorej je mozné
podporovat’ a stimulovat aj ich oslabené oblasti. Je urceny najmd rodicom
a odbornikom (liecebny pedagog, ucitel, terapeut), ktori sa s danou problematikou
zaoberaju a S takymito detmi pracuju. Obsahom clanku su konkrétne liecebno-
pedagogické cvicenia, ktoré je mozné s mensimi obmenami vyuzit aj v skupine deti
mladsieho skolského veku.

Kracoveé slova: vyvinovd dysfazia, liecebnopedagogické cvicenie, komunikacia,
motorika

ABSTRACT

Supporting Program for Children with Developmental Dysphasia

The professional article is primarily focused on the possibility of working with older
children of school age (10-12 years) with developmental dysphasia, as one of the
types of disturbed development of speech, within which is available to promote and
stimulate the depressed subjects. It is designed especially for parents and
professionals (therapeutic educator, teacher, therapist) who are engaged in a
particular field such as children work. The content of the article are concrete
therapeutic pedagogy exercises that can be used with minor variations in a group of
younger school age children.

Keywords: developmental dysphasia, therapeutic pedagogy exercises, communication,
motor skills

Deti s vyvinovou dysfaziou

Vyvin re¢i predstavuje neoddelitelnu stcast celkového vyvinu dietata. Prakticky ide
0 prirodzeny proces osvojovania si  porozumenia, vyjadrovania a pouzivania
komunikac¢nych schopnosti. Z ¢asového hl'adiska je to proces, ktorého zarodky je mozné
spozorovat’ uz v obdobi intrauterinalneho vyvinu dietata. AvSak najdynamickejsi rozvoj
komunikacie prebieha v priebehu prvych piatich rokoch zivota (Kerekrétiova, 2009).
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V liecebnopedagogickej praxi sa cCoraz CcastejSie stretdvame s detmi s naruSenou
komunikac¢nou schopnostou, ktora takpovediac vybocuje z vysSie uvedenych principov
a pravidiel. Vasek (2003, s. 7) piSe, ze ,,0 narusenej komunikacnej schopnosti mozno
hovorit’ vtedy, ak sa reCovy prejav jednotlivca odchyluje od ,,normy* zauzivanej v danom
jazykovom prostredi do tej miery, Ze pocas komunika¢ného aktu posobi na komunika¢ného
partnera ruSivo.“ Hranica rusenia je vSak vel'mi rozdielna. Zavisi to od viacerych faktorov,
akymi su vzdelanie, kvalita jazykového prostredia, 1 povolanie.

Jednym z druhov narusenej komunikacnej schopnosti je podla Kerekrétiovej (2009)
vyvinova dysfazia vyskytujica sa udeti, ktoré v ostatnych oblastiach duSevného
atelesného vyvinu neprejavujii ziadne evidentné zaostdvanie. Ide o samostatni
nozologicku jednotku (ochorenie). Kutdlkova (1996) za hlavnu pri¢inu tejto poruchy
povazuje vrodené difuzne poskodenie mozgu postihujice tzv. reCové zony nachadzajuce sa
v lavej hemisfére. Okrem toho je predpokladanou pri¢inou aj kombinicia viacerych
faktorov — dedi¢nosti, rizikovych Cinitelov poc¢as vyvinu plodu, porodu, ako i vyskytujice
sa nepriaznivé biologické a sociokulturne Ccinitele. Typicky klinicky obraz dietata
predskolského veku s vyvinovou dysfaziou Kerekrétiovd (2009) spaja so symptomami
viaZzucimi sa na tazkosti v expresivnej reci. Vo vyslovnosti byva hor$ia zrozumitel'nost’
rec¢i, komolenie a skracovanie dlhSich slov a nepresné opakovanie nepoznanych slov.
Deficity v sluchovom vnimani sa prejavuji hlavne v rozliSovani podobne znejtcich slov.
Vety dysfatikov su kratke, zle Stylizované a gramaticky nespravne. No na druhej strane
urovenn porozumenia re¢i je menej ndpadnd ako problémy pri hovoreni. Spominané
deficity sa premietaju do tzv. pragmatickej roviny, ked’ ma re¢ sluzit' na komunikéciu
s okolim. Dieta ma problém s prerozpravanim pribehu, zazitku. Tazko nadvizuje kontakt
a v komunikacii sa prejavuje viac ako pasivny partner. Casté su aj deficity v nejazykovych
oblastiach vyskytujiice sa v motorike, poznavacich schopnostiach i emocionalite. Hrubti
motoriku sprevadza neistota v chddzi po schodoch, na kolobezke ¢i pri cviceni. Oslabena
je aj oblast’ oromotoriky, grafomotoriky & pravo-Tavej orientacie. Co sa tyka percepcie,
deficity st viac v sluchovej ako v zrakovej modalite, ktora je skor silnou strankou
dysfatickych deti. Naro¢né je chapanie abstraktnych pojmov a symbolov, ktoré sa neskor
odraza v tazkostiach v uceni.

Pri préci s dysfatickym dietatom by sme mali venovali pozornost’ najmé overovaniu, ¢i
ndm dieta rozumie. Okrem iného by sme sa mali zamerat’ na podporu jeho motorickych
schopnosti a pri praci s nim volit’ citlivy a individualny pristup (Kejklickova, 2011).

Charakteristika podporného programu

V tejto praci som sa zamerala na vypracovanie kratkeho podporného programu s vyuzitim
prvkov psychomotorickej terapie a dramatoterapie pre deti s vyvinovou dysfaziou.
Obsahom programu je sibor monotematickych aktivit, ktoré sa nesi pod spolocnym
nazvom — ,,Cesta okolo sveta“. Program pozostava z pravidelnych ambulantnych stretnuti
priblizne jeden az dvakrat do tyzdiia s dizkou trvania priblizne 40 — 50 minit. Ide o vekovo
vyrovnanu skupinu deti (10 — 12 rokov) s poc¢tom 6 — 8 ucastnikov. Pozitivom skupinove;j
prace je fakt, ze deti citia podporu, spoluucast’ a kohéziu v skupine, ktorej ¢lenovia nemaja
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pocit samoty ¢i inakosti vzhl'adom na svoj problém. Ddlezitym prvkom kazdej fazy st
rozhovory, komunikacia o pocitoch, dojmoch z konkrétnych pohybovych aktivit a ¢innosti.

Vo nasledujicej Casti rozpisSem 10 lie¢ebnopedagogickych cviceni a aktivit obsiahnutych
Vv dvoch stretnutiach, ktoré boli zamerané na podporu a rozvijanie niZzSie uvedenych oblasti.

Ciele

Ciele: rozvijat’ hrubui motoriku, pozornost, fantaziu, estetické vnimanie, komunikaciu
a kooperaciu v skupine, rozvijat a podporovat expresivnu 1ireceptivnu formu reci,
neverbalnu komunikaciu, uvedomit’ si jednotlivé cCasti tela, orientovat sa v priestore,
rozvijat’ telesni schému, koordinovat’ pohyby, podporovat’ dychanie.

Konkrétne ciele su popisané pri kazdej aktivite.

Cielova skupina
Deti s vyvinovou dysfaziou vo veku 10 — 12 rokov.
Liecebnopedagogické praktikum (podpora v ¢om)

Jednotlivé aktivity boli zamerané predovsetkym na podporu expresivnej re¢i, najmi na
podnecovanie deti k spontdnnej a vol'nej komunikacii, k vyjadreniu vlastnych myslienok,
pocitov, postojov, ¢o sa izko dotyka pragmatickej roviny reci. NeodmysliteInou sucast'ou
bola aj neverbalna stranka reci, ktorou deti vyjadrovali svoje nalady, emdcie a momentalne
prezivanie, ¢o nasledne verbalizovali. Dalsimi oblastami podpory, rozvoja a stimulacie
bola aj oblast’ hrubej motoriky, poznavacie schopnosti a zruénosti a emocionalita dietat’a.
V ramci aktivit som zaradila prvky psychomotorickej terapie s nasledovnymi technikami:
pohybové cvicenia, pohybové hry, tanec, relaxacné cvicenia, jogové cvicenia.
Predchadzajuce techniky sa prelinajii s dramatoterapeutickymi technikami, prostriedkami
a to: rolove hry, neverbalne techniky (neverbalne hry).

Popis aktivit (stretnuti s konkrétnymi aktivitami)

1. STRETNUTIE
Téma: Japonsko

UVODNA CAST — MOTIVACIA

., Milé deti! Predstavte si, ze sedite na carovnom lietajucom koberci, ktory vas odvezie do
ktorejkolvek vysnivanej krajiny sveta. Dnes sa spolocne vyberieme do krajiny, ktord lezi na
vychodnom okraji azijského kontinentu — vold sa Japonsko. Hlavnu sucast tejto krajiny
tvoria mnohopocetné japonské ostrovy a suostrovia, ktoré su bohato obyvané. Niektoré su
Siroké, iné dlhé a uzke a ostatné zas kopcovité s pevnymi kamennymi bralami.
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Japonské ostrovy

Parcialne ulohy: uvedomenie si jednotlivych casti tela, orientacia v priestore, rozvijanie
telesnej schémy, koordinacia pohybov.

Potreby: rézne dostupné predmety, hracky, kocky
Zdroj: (podl'a Szabovej, 2003)

Techniky, metody, prostriedky: Specialne pohybové aktivity zamerané na sebavnimanie,
sebahodnotenie

Postup: Deti sa svojvol'ne rozdelia do dvojic a ich lohou bude vzajomne vytvarat’ z tela
kamarata ostrov podla vlastnej fantdzie. Pri modelovani a stvarfiovani objektov medzi
sebou nekomunikuju, len pohybom ruk, dlani modeluji rozli¢né tvary. Podmienkou je, aby
bol dany ostrov stvarneny na zemi (leziac), pretoze ho na zaver oblozime réznymi
predmetmi ¢i kockami, aby mohlo aj konkrétne diet’a vidiet’ skonstruovany produkt svojho
kamarata. Stvoritel' svoj vytvor pomenuje a verbalne charakterizuje. V druhom kole sa
dvojice vymenia a postupujii podobne. Na zaver tejto aktivity vytvoria vSetci zcastneni
japonské stiostrovie — spolo¢ne v priestore.

Variacie: Ostrov je mozné vytvorit’ aj pocas stoja, teda konkrétny objekt pri tom nemusi
lezat’. Subjekt potom ostrov pomenuje a charakterizuje.

., Podnebie Japonska je zname suchymi zimnymi monzunmi prevladajucimi najmd
V zimnom obdobi, ktoré zmenou rocnych obdobi striedaju vihké letné monzuny,
sprevadzané dlhymi obdobiami dazdov. Monzun je akysi vzduchovy prud, vietor, ktory
obmyva krajinu pocas celého roka. “

Monzuny

Parcialne tlohy: precvi¢ovanie brusného a hrudného dychu
Potreby: Ziadne

Zdroj: (modif. podl'a Szabovej, 2003)

Techniky, metddy, prostriedky: relaxacné cvienie — dychoveé

Postup: Deti aj terapeut sedia v kruhu v sede skrémo - turecky sed. Najprv napodobnuju
teply monzun, akysi jemny vanok, ktory takmer necitit. Na slabiku —fi (podpora
vydychovej fazy) fukaju po hlbokom nddychu do svojich dlani (citit' teplo). Potom
k vydychu pripoja luskanie prstami znazornujuce teply letny dazd. Neskor vydych
predlzuju, zosilnievaju ana znamenie vydychuju nepravidelne, sekane —fu-fu-fu-fu.
S prichadzajiicou zimou sa tempo nadychu ivydychu zrychluje azvuk sa rovnako
zosilnuje.

,, Obyvatelia Japonska, teda Japonci Ziju velmi aktivinym Zivotom. Do prdce vstavaju
zavcéas rano a domov chodievaju az neskoro vecer, ked je uz tma. Za kazdy kusok svetla
i tepla su vdacni najmd Slnku, ktoré im jasne svieti az do neskorych vecernych hodin.
V Japonsku totiz Sinko kazdé rano vychadza a postupne putuje, otica sa aj za ostatnymi
krajinami sveta. Prave preto sa Japonsko nazyva aj krajinou vychadzajuceho Sinka. Ludia
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su mu za to nesmierne vdacni, a prave preto maju zauzivany ako popoludnajsi ritudl,
takzvany ,, Pozdrav Slnku* ,aby ich Slnko posilnilo a povzbudilo do d'alsej casti dna.

HLAVNA CAST

Pozdrav SInku

Parcialne tlohy: precvicenie celého tela, dychanie

Potreby: podlozky

Zdroj: Szabova, 2003

Techniky, metody, prostriedky: jogové cvicenie (zamerané na precvicenie celého tela)

Postup: Deti sa rozmiestnia Vv priestore triedy, herne, aby mal kazdy dostatok miesta pre
plnohodnotny pohyb. V ivode cvicenia su dblezité najmi pripravné cviky pozostavajice
Z nasledovnych dvoch bodov:

a) O¢né cviky: zdvihnuty palec jednej ruky umiestnime do vzduchu vo vyske o¢i,
uprieme nan zrak a po kratkej chvili sa pozrieme do dialky. Uvol'nime a opakujeme
niekol’kokrat. Potom o¢i naSiroko roztvorime a pohybujeme nimi zo strany na stranu,
hore a dole az napokon uhloprie¢ne. Na zaver gulame o¢ami do kruhu oboma smermi
a potom si rukami na 30 sekind zakryjeme oci a relaxujeme.

b) Kréné cviky: Sed vzpriameny, skrémo skrizny. Hlava pomaly klesa dozadu, potom
pomaly dopredu. Naklaname ju k pravému i k lavému plecu az nakoniec krizime do
stran (na jednu stranu nadych, na druht stranu vydych).

Zakladné postavenie: stoj spojny

1. S vydychom ohneme ramena a spojime dlane pred hrudnikom.

2. Nadychneme sa, vzpazime a natiahneme ruky. Oblukovito sa zaklonime a bedra
vysunieme vpred.

3. Pri prechode dopredu vydychneme a hlboko sa predklonime. NaSe dlane sa dotykajt
zeme pri chodidlach. Ked’ sa nemdzeme dotknut’ zeme, ohneme kolena.

4. S nadychom zanozime pravu nohu ¢o najviac dozadu. Ohneme pravé koleno a polozime
ho na zem. Hlavu vytiahneme dohora a dlane st stale polozené na zemi vedla chodidla.

5. S vydychom zanozime lavi nohu k pravej achrbat drzime vystrety. Hlavu drzime
vol'ne medzi ramenami. Véaha tela je rovnhomerne rozlozena na dlaniach i chodidlach.

6. S vydychom polozime kolend na zem a vystret hrud’ medzi ruky. Podlozky sa dotyka
len ¢elo, pripadne, brada, dlane, hrudnik, kolena a prsty noh.

7. S pohybom tela vpred sa nadychneme a bedrami dol'ahneme na zem. Vypneme hrud’
dopredu, hlavu zaklonime. Zl'ahka ohneme lakte pri tele.

8. Spustime paty k zemi a vydychneme. Postupne dvihame bedra, aby sme sa dostali do
polohy obrateného ,,V*.

9. S presunom pravej nohy dopredu sa nadychneme alavi nohu zanozime dozadu.
Zdvihneme hlavu a pozerame sa nahor.

10. S presunom lavej nohy dopredu vydychneme a prilozime ju k pravej. Hlboko sa
predklonime a bedra zdvihneme nahor.
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11. Snédychom sa vzpriamime, vystrieme ruky nad hlavu, natiahneme telo. PaZe
natiahneme dozadu, prehneme chrbat i bedra, chodidla st spolu.
12. S vydychom sa narovname, pripazime a zhlboka sa nadychneme.

,,Slniecko sa prebudilo, (drep)

na oblohu vyskocilo. (z drepu vyskok)

Umylo sa v rannej rose, (dlanami napodobniovat’ umyvanie tvare)
zazmurkalo, pretiahlo sa. " (zazmurkat’ o€ami a poskocit)

wJaponci su totiz vynikajuci herci, spevdci ako aj divadelnici. Jednym zo znamych
Jjaponskych divadiel, ktoré je doprevadzané najmd tancom je aj ,,Divadlo No*“. Takyto
tanec sa tancuje s malou loptickou, ktord sa premeni na tancujuci predmet. No tento
predmet nesmie opustit nase telo.

Divadlo No

Parcialne ulohy: tane¢na improvizacia, odreagovanie sa, prejavovanie pocitov navonok,

pohyb
Potreby: tenisova lopticka, rytmicka inStrumentalna skladba

Zdroj: kurz psychomotorickej terapie pocas Studijného pobytu na ELTE univerzite
v Budapesti

Techniky, metody, prostriedky: tane¢na terapia

Postup: Kazdy ucastnik dostane malu tenisova lopticku. Jeho ulohou je premenit seba
i lopticku na tancujuci objekt, ktory pohybom, tancom imimikou znazorfiuje svoje
momentalne preZivanie.

Variacia: Obmenou mdze byt’ tanec vo dvojiciach.

ZAVERECNA CAST

., To bol ale narocny den! Veru sme sa aj trochu unavili, ze? Ked uz mame tie lopticky
roztancované, mohli by nam pomoct pri masirovani. Co vy na to?

Loptickova automasaz

Parcialne lohy: uvolnenie, odreagovanie sa, relaxacia

Potreby: tenisova lopticka, relaxa¢na hudba

Zdroj: kurz psychomotorickej terapie — studijny pobyt v Budapesti

Techniky, metddy, prostriedky: dotykova terapia

Postup: Deti sedia na koberci vol'ne v priestore. Lopticku drzia v jednej ruke a pomocou
nej si vymasiruji postupne celé telo. Najprv pritla¢aju lopticku o jednotlivé partie —
koncatiny, brucho, hrudnik az postupne prechadzaju k vyhladzovaniu, hneteniu kazdej
Casti tela. Na zaver pod’akuju svojmu telu za to, Ze im kazdy den sluzi.

Variacia: Masaz vo dvojiciach.
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Na zaver stretnutia nasleduje ROZHOVOR o pocitoch, zazitkoch, o radosti, o bolesti,
0 dojmoch zo spolo¢ne stravenych chvil. Terapeut kazdého individudlne povzbudi
a vyslovi nadej, Ze sa spolu opét’ stretna.

2. STRETNUTIE
Téma: Severny pol
UVODNA CAST - MOTIVACIA

,Dnes sme na nasom zazracnom koberci prileteli na Severny pol, ktory predstavuje
magicky vrsok nasej planéty. Je snom mnohych dobrodruhov a odvazlivcov, ktori snivaju
0 tom, ako raz navstivia Severny ladovy ocedan pokryty ladovymi kryhami. ESte pred sto
rokmi bolo toto miesto nepreskumané a nepoznané. Bod, kde v tichej nehybnosti stoja aj
hviezdy a kde vsetky cesty vedii na juh. Na Severnom péle Zije len niekolko druhov zvierat,
ako napriklad biely medved, tucniak, tulen, polarna liska, polarny zajac, malda polarna

Y6

mys.
Polarny tanec

Parcialne @lohy: uvolnenie, jednota protikladov
Potreby: dynamicka hudba — pomala i rychla
Zdroj:(modif. podl'a Szabovej, 2003)

Techniky, metody, prostriedky: tane¢na terapia

Postup: Kazdé dieta si zvoli zviera, ktoré bude napodobniovat’. Pohyb, pripadne zvuky
ukéze vSetkym clenom skupiny. Hraci sa rozdelia do dvojic, ktoré zacnu tancovat
V tane¢nom drZani. Kazdy vSak zastava polohu, ktora charakterizuje konkrétne zviera. Po
urCitom Case zaznie signal — uder na bubienok, ktory znamena vymenu tanecnych
partnerov. Takto vznikaji zvlastne kombinacie malych i vel'kych zvierat pohybujtcich sa
Vv roznych polohach.

Variacia: Zvieratd mézu tancovat’ v uzavretom kruhu (Svihadlo), ktory sa bude postupne
zuzovat. Ten, kto z kruhu vystipi von, vypadava z hry.,Na Severnom pole je vsak
obrovska zima a my ludia by sme tam Vv zimnych vetrovkach asi pomrzli. No zvieratkd,
ktoré sme pred chvilkou spominali, maju na tuhu zimu prisposobeny kozuch, ktory ich
hreje vo dne iV noci. Ked' su spolu, zohrievaju sa aj navzajom, a to spolocnym trenim

‘

0 telo svojho kamarata.
Zima na Severnom pole

Parcialne lohy: opora a pomoc, udrziavanie rovnovahy
Potreby: Ziadne

Zdroj: (modif. podl'a Majzlanovej, 2004)

Techniky, metody, prostriedky: neverbalne techniky
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Postup: Pévodné dvojice zvierat zostavaji spolu, pripadne sa podla potreby mozu
vymenit. Trenim tela o telo napodobiiuji ohrievajuce sa zvieratd, ktoré si takymto
spdsobom vyrabaji aspon kusok tepla. Dvojice sa postavia chrbtami k sebe, opri sa
a vzajomne hl'adaji rovnovahu.

., Ked’ je na Severnom pole pekné pocasie, nesnezi ani neprsi, zvieratka si zvyknu posadat’

k Severnému ladovému ocednu a spolocne sa tam hraju, zabdvajii a rozpravaju. *
HLAVNA CAST
Pod hladinou Severného Padového oceanu

Parcidlne ulohy: hrubd motorika, pohyby s ohl'adom na druhych, rozvoj pohybovej
kreativity, priestorova orientacia

Potreby: folia
Zdroj: Kovacova in Pedagogicka diagnostika v materskej $kole (Jackulikova, 2011)
Techniky, metédy, prostriedky: pohybové hry

Postup: Terapeut sa spolu s detmi posadi na koberec (k oceanu). Kazdé dieta ma pred
sebou spolo¢nu f6liu, ktord symbolizuje hladinu ocednu. Na pokyn terapeuta deti zdvihna
foliu a pomocou pohybu imitujii viny. Intenzita a velkost' vin zavisia od inStrukcii
terapeuta. Pohyb je prepojeny s koordinaciou rak atela. Malé viny znéazornuji v sede
a vel'ké viny v stoji (hlboké tklony do stran so vzpazenim hornych koncatin).

, Ked sa ocean prebudza, viny su spociatku malé a pomalé. Prevaluju sa na hladine
a hraju sa. Zrazu dofuci silny severdk a Z viniek vznikaju vdcsie a vicsie viny. Velké viny
su coraz mohutnejsie a vyssie. Zasvieti slnko a Z vin sa stavaju malé vinky, ktoré sa pomaly

3

prevaluju na hladine ocednu. *

Deti sa postavia a prechadzaju sa po priestore. Terapeut drzi v ruke mald loptu a hovori: ,,
Ked’ sa ponorim pod vodu, tak vidim...“ povie nedokonéent vetu podad niekomu loptu. Ten
si ju zoberie a zopakuje vetu aj s doplnenim slova, napr. ,,Ked’ sa ponorim pod vodu, tak
vidim kamene.” Kazdy predmet (objekt), ktory dieta ur¢i ako stcast’” oceanu, skupina
pohybovo znazorni.

Namety:
e vodu (prevalovanim sa zboka nabok),

e kamene (v stoji, pohybom hlavy do stran, dopredu i dozadu),
e rastliny (v stoji, v sede vzpazit’ v spojeni s uklonom do stran),
e ryby (v l'ahu, paralelny pohyb pazi a n6h, plavanie)...

, Ked' nadide vecer, zvieratka odchdadzaju od oceanu domov k svojim rodicom
a surodencom. PretoZe sa uz zacina stmievat, niektoré z nich maju slabsi zrak a tak im
kamarati pomahaju, aby sa po ceste nestratili, ¢i nespadli.
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Cesta domov

Parcialne lohy: empatia, pomoc druhému, komunikativne zru¢nosti
Potreby: r6zne predmety, maketa domu

Zdroj: (Zelinkova, 2007)

Techniky, metody, prostriedky: rolova hra

Postup: Deti utvoria dvojice — vidiaci a nevidiaci. Ulohou vidiaceho dietat’a je bezpe¢ne
previest’ nevidiaceho kamarata po cesticke plnej prekazok k domu. Deti sa navzajom drzia
asnazia sa, aby sa ani jeden znich nestratil, neostal sam. Ked’ sa dostanu do ciela,
vymenia si ulohy.

Variacia: Vidiace dieta mdze navigovat’ svojho kamarata i prostrednictvom slov, teda
,Jjeden krok vpravo, dva kroky vl’avo* a podobne.

ZAVERECNA CAST
,,Dnes sme toho zazili tiez velmi vela, Ze? Navstivili sme Severny pol, premenili sme sa na

viny Severného ocedanu, ako aj na zvieratka Zijuce v tejto studenej, zimnej krajine. Pomaly
sa mozeme pobrat’ domov. Ale co sa to stalo? Zacalo nam snezit!*“

Polarny Sneh

Parcialne tlohy: relaxacia
Potreby: Ziadne

Zdroj: (podl'a Szabovej, 2003)

Techniky, metody, prostriedky: relaxacia na baze svalového uvolnenia v l'ahu
s koncentraciou na dotyk

Postup: Deti si po jednom l'ahnt na brucho a ostatni im po chrbte robia jemny, padajuci
polarny sneh. Klopkaji prstami najprv zl'ahka, pomaly, neskor tempo zrychl'uju a opat’
spomal’uju.

Variacia: Deti sa moZu rozdelit’ do dvojic a klepkaju sa navzajom.
V zavere stretnutia nasleduyje  ROZHOVOR o naladach, pocitoch, sktsenostiach
a 0 napadoch tykajucich sa d’alSich stretnuti.

Zaver

Hlavnym cielom mojej prace bolo priblizit podporny program pre deti s narusenou
komunikacnou schopnost'ou, konkrétne s vyvinovou dysfaziou.Jednu z oblasti zaostavania
predstavuje aj motoricky vyvin, a prave preto som sa zamerala na podporu a rozvijanie
prave vtomto smere. Pohyb je totiz zdkladnym terapeutickym médiom, ktory nam
umoziuje rast, poznavat i dozrievat. Jednotlivé aktivity, cviCenia a hry si zamerané tak
ako na posilnenie psychosomatiky, rovnako aj na podporovanie spontanneho verbalneho
aneverbalneho prejavu a tymna rozvijanie komunikaénych zrucnosti. Postupnym
hl'adanim a nachddzanim r6znych druhov, foriem individualnych ¢i skupinovych aktivit sa
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znaéne rozSiril @ mdj obzor v oblasti psychomotorickej terapie, ale aj v oblasti
dramatoterapie.
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Z PRAXE

Kde sa piesok lial a voda sypala: Dva Zivotné
pribehy jednej Zeny.

Linda Piktorova

ABSTRAKT

Dva zZivotné pribehy Zeny so schizofréniou a moznost, ako im porozumiet.

Kracové slova: pribeh, schizofrénia

ABSTRACT

Two life stories of a one woman
Two life stories of a one woman who suffers of schizophrenia and a possible way
how to understand them.

Key words: story, schizophrenia

Takmer kazda rozpravka zadina slovami: ,,Kde bolo — tam bolo, za siedmymi horami
a siedmymi dolami, v krajine, kde sa piesok lial a voda sypala,...“ V rozpravkach nas
takyto uvod prenaSa do Carovnej, vymyslenej krajiny. Ja vSak chcem tymito slovami
rozrozpravat pribeh skuto¢ny, tak, ako som sa s nim stretla v kontakte s Erikou, ktorej pred
rokmi diagnostikovali F 20.0, teda paranoidnu schizofréniu.

Pribeh o Zivote predstavuje zivot tak, ako je Zity, a taky zivot je zdkladom pribehu. Pribeh
dava Zitému Zzivotu Specificky zmysel a objasiiuje to, o om Zivot vlastne je. Pribeh je
zalozeny na Zivote, ale nie je nim priamo urceny, pretoZe prave rozpravanie a pribeh
otvoreny pokratovaniu je to, ¢o poskytuje Zivotu bohatsi vyznam (Stdpanek, 2008).
Dolezity je i sposob, akym ¢lovek rozprava svoj zivotny pribeh. Je nositel'om interpretacie,
asto neuvedomovanej. Pribeh sa tak stdva faktom aj interpreticiou. Clovek cez neho
konStruuje zazité udalosti a tym dava najavo svoju identitu a spdsob i1 vysledok tvorby
svojho Zivota (Cermak, 2000). Erika mi porozpravala svoj pribeh v Gase, kedy sa necitila
dobre, kedy sa jej jedinad blizka kamaratka zacala vyhybat. Spisala svoj Zivotopis
a postupne ho dopliovala v rozhovore. V momentoch, kedy som ju pocuvala — a po nej
¢itala — som nasla vyznam pribehu, ktory Zije. MozZno je to iba mo6j vyznam. A mozno tiez
nie...

Prvy pribeh

Erika sa narodila vo velkom meste, kde zila s rodi¢mi, troma bratmi a jednou sestrou.
, Ked’ som mala 7 rokov, chodila som do skoly. Bola som velmi hanblivd, bola som aj
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chora, stresovana, tak, ze mi vSetko islo na nervy. Ked' som bola malad, hravala som sa
S detmi vonku. Potom som chodila matke pomdhat do zahrady, nosila som prasiatkam
a sliepockam jest. Strasne som bola Stastna, ked’ som mala taku robotu. Vyrdstla som
Vdobrej rodine, mala som ich velmi rada, bola som velmi Stastnda, Ze mam rodicov
a bratov a sestru, ktorych som mala rada. Ked’ som vysla zo skoly, tak som sa zamestnala
V ocnej optike. Brusila som skia do ramov, bolo to pre mna velmi namahavé, lebo som
musela pri tom stat, ale som to urobila. Potom som pracovala v strojarniach.”
Medzi¢asom Erike diagnostikovali reumaticku artritidu a diabetes. ,, Matka ochorela tak
som jej pomdahala a potom som odisla kvoli nej zo zamestnania. Mala som 19 rokov, ked’
mi matka zomrela na rakovinu brucha. Odisla som do kuchyne, kde som robotu lubila, ale
bola velmi tazka. Potom som si nasla lasku a zalubila som sa do neho. Mali sme sa radi,
tak sme sa zobrali a narodil sa mi syn, ktorého som velmi luibila.“ Vydala sa ako 24 ro¢na
a po svadbe zili s manzelom v dome svokry. ,, Citila som sa velmi zle, hlava sa mi tocila
a bola som strasne nervozna, lebo vsetka starost isla na mna a muz mi v nicom nepomahal.
Bola som nestastnd, ale dietatko ma potesilo. Ked som sa vydala, manzel mi nadadval
vselijako, aj svokra. Starala som sa o dietatko 5 rokov. Muz na mna isiel psychicky a tak
som odisla z jeho domu.* Erika sa rozviedla a vratila do domu rodi¢ov k otcovi, ktory
neskor, ako 80 ro¢ny, zomrel. Jej strodenci o fiu nejavili zdujem a Erika skoncila po
otcovej smrti na ulici ako bezdomovkyna. Syna prestala vnimat’ ako svojho, vravi, Ze je to
muzov syn — aten sa 0 flu tiez nezaujima. V sucasnosti Erika Zije v domove socialnych
sluzieb, kde mé par kamaratov a zicastiiuje sa zaujmovych kruzkov — rada najmi spieva
a zabava sa. V pravidelnych intervaloch byva hospitalizovana v psychiatrickej nemocnici.

Medicina vidi myslenie I'udi chorych schizofréniou ako autistické, symbolické a nesuvislé.
Clovek sa v chorobe odputava od okolitého sveta, vytvara si vlastné presveddenia bez
»zjavného* logického prepojenia, chyba ciel myslenia a sebakriticky ndhl'ad. Pre mna vSak
spomenuta tridda nie je koneCnou hranicou. Vdaka Gprimnému zdujmu som dostala
povolenie vstipit do vnitorného prezivania klientky, asymboly sa vnom prepojili
v stvislost. Cermak (2004) viak piSe, ze svoju hodnotu maju tiez imaginarne a fantazijné
pribehy. Fantdzia a metafora st casto spdsobom, akym sa da popisat’ zdanlivo
neuchopitel'ny aspekt prezitku. Rozsiruje sa tak vyznam individualnej skusenosti a ¢asto
modze ist o spdsob, akym clovek rozpovie traumatizujiici zdzitok. Fantdzia umoZiuje
integrovat’ tie najpodivnejSie a najbolestnejSie skisenosti — ¢i umoziiuje sa s nimi aspon
vyrovnat'.

Syfistova vo svojich dielach opisuje prezivanie klientov so schizofréniou do hibky.
Priblizuje ich vnimanie svojej choroby, typické prejavy, akymi sa vyznacuje ochorenie a
tiez priebeh choroby. Na pociatku je uzkost, ktora pomaly prestupuje celt osobnost’.
Jedinec prerusuje svoj kontakt so svetom, ktory sa pre neho stava nepriatel'sky
a nepochopitelny. Clovek si uvedomuje svoju bezmocnost’, ohrozenie, prepadavanie sa do
zahuby (Syfistova, 1994). Vyhrotenim zvlastneho vzt'ahu ¢loveka so schizofréniou k svetu,
I'ud’'om 1 k sebe samému, je nemoznost’ prezitia I'udskej blizkosti naplno, pretoze mu chyba
vztah a odstup, teda hranice, v ramci ktorych by sa takato blizkost realizovala (Syfistova,
1980).
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Druhy pribeh

Erika je ve'mi bohatd a mocna. Chodieva na sedem Guli, ktoré su priamo za Zemegulou,
no nepatria do Slneé¢nej sustavy. Casto je ich vidno aj v televizii — ale Pudia o nich
zvycajne nevedia. ,, Ked som mala 30 rokov, som ochorela nervove, psychicky, mala som
depresie. Ocitla som sa v nemocnici aV ustave, kde som pocula Satana. Najprv som ho
pocula v televizore a rozhlase — rozbila som rddio len preto, Ze som ho nechcela pocut. Ale
mala som ho aj rada. Dalej som naiiho dusevne strasne myslela. Nevedela som o itom vela,
iba tolko, ze je krasny a ze ma vela Zien. Zobral ma aj k nemu na byt — ako moju dusu —
a zacal mi robit... zdrapil ma a vyhrazal sa mi, Ze ked nepodpisem svoju dusu krvou, tak
ma znici. Uz som bola jeho. Aj deti som mu stvorila. Najprv ich nechal na mia a ja som sa
0 ne starala, potom mi povedal, aby som mu ich dala, Ze sa 0 ne bude starat on a ked’ som
mu ich dala znovu mi ich vratil. Tak som ich dala tam, kde budu mat vsetko pripravené
a bude o ne postarané. Su v dobrych rukdach. Dala som ich na jednu Gulu. Na nej som
nasla poklad. Isla som dalej a tam som nasla dalsiu Gulu. Bolo v nej vela krdsnych
zamkov a potom som nasla dalsiu Gulu a na nej bol drak a mal strasne velké bohatstvo.
Neublizil mi ale dal mi samé mrakodrapy. Isla som dalej a tam som nasla lietajice taniere
avselijakych ludi, isla som dalej a tam som nasla zvieratka krasne. Ja som to vsetko
ukazala Satanovi a ten tomu nechcel verit, myslel si, ze sa mu to sniva. Viac Gul’ som
nevidela. “ Na tychto Guliach ma Erika mnozstvo majetku. Vlastni tam hlavne mrakodrapy
a zamky, vel'a bohatstva a prave preto ziskala vel'ki moc. Je silnd. Je mocnym vladcom
a svoje poklady by chcela preniest’ cez Aladinovu lampu sem na Zem. ,, Ale ked’ som lampu
posuchala, tak som ni¢ nemala. “ Na Guliach Ziju aj zI¢ bytosti, pred ktorymi musi chranit’
seba i svoje deti. Zije tam zla bosorka, ktora je spojena so Satanom. Ten je zly, musi pred
nim vSetko ukryvat’. Aj deti. Tie su vraj nadherné a raz budi lekarmi.

Lekari su vSak Casto ti, ktori vnimaju myslenie a prezivanie ¢loveka so schizofréniou ako
patologické, nenormalne a snaZia sa ho eliminovat. Tento postoj zdsadne neodcudzujem —
robia tak v najlepSej snahe pomoct TI'ud’om prekonat” ich trapenie. Syfistova ale
schizofréniu chape naopak, ako ,,neobyCajnli moZznost™, ktoru je potrebné objavit
arozvinit' v jej zvlastnostiach. Clovek Zije v prevratenom svete, v ktorom sa subjektivna
predstava stava realitou a realita subjektivnou predstavou. Tento odklon od reality, od
bezného vnimania vytvara schopnost’ vidiet doteraz nevidené a zaroven je dolezitym
predpokladom umeleckého tvorenia a objavovania. Clovek vidi skutoénost’ zvnitra, realita
je vzdy sucasne vytvorom jeho predstavy (Syfistova, 1994). Podobne ochorenie vnima
Perry (in O’Callaghan, 1992). Schizofrénia je prenho psychologické zrutenie, reakcia na
neznesitel'na situaciu, ktord mé charakter vyvinovej krizy. Vd’aka skiisenostiam ziskanym
Vv priebehu zmeneného prezivania v akutnej faze ochorenia, moze dojst’ k osobnému rastu
Cloveka, ktory takouto krizou presiel.

Oba pribehy

Podobnost’ medzi dvoma Zivotmi Eriky sa mi nezd4 ndhodna. Sled nestastnych Zivotnych
udalosti, ktoré prezila sa v nej hlboko zakorenili. Druhy Zivot vidim ako néhradu za prvy,
ktory skoncil neStastne — na pokraji spolo¢nosti, rodiny a seba samej. Postava manzela

43




Revue liecebnej pedagogiky/2/2012

a svokry akoby boli negativnymi postavami Satana a bosorky, ktori bojuja proti nej
a ohrozuju ju na oboch svetoch. V druhom zivote je v§ak mocna a ma dost’ sily, aby pred
nimi mohla ochranit’ seba i svoje deti. ,,Podarené* deti s prestiznou kariérou doktorov silno
kontrastuju so synom, ktorého sa vzdala a ktory teraz o fiu nejavi zdujem. Deti z druhého
zivota sa nikdy nevzda. Prave naopak — ich ostro strazi a zabezpecuje im vsetko pohodlie.
Dava im svoju lasku, svoj poklad. Na Guliach vlastni mnozstvo zamkov a mrakodrapov.
Symbol domova — obydlia je vel'mi vyznamny v kontexte bezdomovstva, ktoré Erika
zazila. Na Guliach jej takéto nieco nehrozi, tam mé zamkov tisice.

Je mozné, Ze tieto paralely st Cisto ndhodné. Tiez to tak ale nemusi byt ,, Ked' osobnost

nie je schopna vedome zvladnut alebo vyriesit ohrozujucu situdciu, su neurotické
aniekedy i psychotické reakcie najlepsim adaptivnym manévrom, ktorého je toho casu
Jjednotlivec schopny.* (Sytistova, 1985, str. 31) Zranujuce zazitky zrazu vystupuju
V podobe symptomov a nie su len patologické. Maju aj funkciu ochrannu — st unikom pred
definitivnym rozldamanim osobnosti ¢loveka. Zda sa mi teda, akoby sa Erika cez druhy svet
vyrovnavala s vlastnym ,,nepodarenym®, redlnym zivotom. A skutocnost’, Ze chce preniest’
bohatstvo z Gul’ na Zemegul'u znamend, Ze ma zaujem citit’ sa dobre aj tu. Lampa vSak
nefunguje, hoci ju Erika postchala. Kanal spajajici oba svety nie je v poriadku. Mozno cez
spisovanie zivotopisu prosila o pomoc, ako najst’ spoésob, aby mohla lampu opravit’ a citit’
sa vd’aka nej dostatocne silnd aj vo svete medzi nami. Na Zemeguli ju vSak teraz nikto
z rodiny a blizkych l'udi necaka.

Syfistova (1985, str. 163) pisSe o pribehoch I'udi so schizofréniou: ,, Svet psychotikov nie je
neskutocny, je len inak skutocny. Ma v sebe istoty, ktoré vyrastli z dna ich zufalstva, za
hranicami moznosti ich vedomého usilia, z vycerpavajiiceho boja proti bolesti a neistote.
Viera a nadej ich unasa takmer do sveta zazrakov, ktoré sa niekedy zjavia, nevyvrdtitelné
na konci marneho snazenia a bezmocnosti cloveka. Maju v sebe pohyb sebazdachovnych
tendencii Zivota. “ Aj toto je dovod, pre ktory su takto chori l'udia citlivi na pochybovanie
0 svojich istotach. Nedovera by ich mohla vratit’ spat’ do beznadeje a uzkosti, ktort uz raz
prezili. Snazim sa preto Erike jej svet nevyvracat. Pontkam jej bezpecny priestor vo
vzt'ahu so mnou, v ktorom mdze n4jst’ stabilitu. Snazim sa jej prejavit’ Gprimny zaujem
a pochopenie. A snazim sa najst spdsob, ako opravit jej lampu. Rozpravky viacsinou
koncia vitazstvom dobra nad zlom... Erikin svet vSak nie je rozpravkou, je skuto¢nym
pribehom — pribehom otvorenym pokracovaniu.
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Z0 ZAHRANICIA

Zasadnutie exekutivheho vyboru IGhB
2012 - Berlin

Pavol Janosko

V dnoch 20.- 22. aprila 2012 sa v Berline konalo zasadnutie exekutivneho vyboru IGhB -
medzinarodnej spolo¢nosti pre liecebno—pedagogické odborné a profesijné organizacie.
Jednym zo 7 c¢lenskych Statov je aj Slovenska republika so zastupujucou Asociaciou
liecebnych pedagdgov PRO LP. Za jednotlivé krajiny sa na zasadnuti zucastnili:

» Holandsko - Xavier Moonen, predseda zdruzenia, Sabina Kef a Hans Bosman,

= Nemecko - Doris Albert, Jean Paul Muller, Gabriela Zenker a Wolfgang van Gulijk,
= Luxembursko - Marie-Paule Max,

= Slovensko - Pavol Janosko,

= Svajciarsko - Sabine Schaub.

Po uvodnom zahajeni stretnutia zastupcovia jednotlivych zdruzeni referovali o0 aktualne;j
situdcii v jednotlivych organizaciach.

Doris Albert informovala, Ze ¢lenska organizacia v Nemecku (BHP) mé aktudlne priblizne
5000 clenov. Existuje velka snaha o nadviazanie kontaktu s mladymi, novymi kolegami.
Napriek tomu je stile zrejma pomerne zna¢nd nevedomost’ ohl'adom odborného profilu
liecebného pedagoga. Pre zlepSenie tejto situdcie navstevuju ¢lenovia organizacie mnohé
vzdelavacie institacie v krajine. V celom Nemecku st v sucasnosti traja aktivne pdsobiaci
profesori pre lieCebnu pedagogiku. Dna 23.-25. oktdbra organizuje BHP v Berline
medzinarodnt konferenciu s ndzvom: Heilpddagogische Diagnostik (LieCebnopedagogicka
diagnostika), viac informacii je uvedenych na adrese:
http://heilpaedagogikwirkt.de/html/1004-aktuelle-infos.php. ~ Pozornost  sa  bude
sustred’ovat’ okrem iného aj na deti a mladistvych so psychiatrickym ochorenim, nakolko

si to vyzaduje prax lie¢ebnych pedagoégov.

Xavier Moonen za Holandsko navrhol vypracovanie pedagogickej prisahy pre buducich
lieCebnych pedagogov (jej porovnanie s Hipokratovou prisahou), pre zvySenie a podporu
ich profesijnej identifik4cie. TaktieZ poznamenava, ze by bolo vhodné formulovat, o nas
ako Clenov IGhB spaja, nie ¢o nas oddeluje. Zastupcovia d’alej informovali o kongrese
snazvom: ,RodiCovska starostlivost, ktory sa konal k prilezitosti 50 — wvyrocia
a zucastnilo sa na tiom 500 0s6b.

Zastupkyna Svajéiarska Sabine Schaub informovala o sympdziu s ndzvom ,,Rozne sposoby
prekraCovania hranic®, ktoré sa konalo dna 16. juna 2012 na HfH (Vysokej Skole pre
liecebni pedagogiku) v Zurichu. Taktiez trad spolocnosti sa aktualne centralizuje
Vv Zurichu. V stcasnosti ma 200 az 300 ¢lenov, ktory platia Clensky prispevok vo vyske
200 CHF.

Pavol Janosko za slovenski Asociaciu PROLP informoval o zorganizovani interaktivneho
stretnutia lieCebnych pedagogov, ktoré sa - ako forma d’alSicho vzdelavania — konalo
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v priestoroch Pedagogickej fakulty UK v Bratislave v marci 2012. Napliiou stretnutia bolo
prediskutovanie problémov a situacie V kontexte profesijného uplatnenia lie¢ebného
pedagéga. Dalej informoval, ¢ sa vdiioch 19. - 20. oktobra 2012 bude konat
Medzinarodna vedecko-odborna lieCebno-pedagogicka konferencia snazvom: Vztah
Vv pomahajtcich profesiach. V stcasnosti sa zdruZenie snazi o Sfunkénenie komunikacie
medzi ¢lenmi asocidcie zavedenim diskusného fora na domovskej stranke organizécie.
Rocny Clensky prispevok asociacie je 10 euro.

Za Luxembursko Marie — Paule Max informovala o kongrese na tému ,,Transgender®,
ktory sa bude konat 24.-29. septembra 2012 v HI. meste. Taktiez poznamenala, ze sa
zhorsuju hospodarske perspektivy a pracovny trh, o ma za nasledok znizenie Sanci I'udi so
znevyhodnenim na uplatnenie a zhoriuje ich Zivotné perspektivy. Clensky poplatok za rok
je vo vyske 50 Euro, pre Studentov 15 Euro.

Wolfgang Gulijk predstavil novovzniknutli nadéaciu, ktorej ulohou je zaistit’ dolezité
dokumenty z historie lie¢ebnej pedagogiky. K vzniku tejto nadacie napomohla Evanjelicka
vysokd odborna Skola v Niirnbergu, ktora pontkla priestory pre tento archiv. Ak IGhB
podpori tento navrh, otvoria sa eventudlne moznosti pre finanénii podporu. Pritomni sa
zhodli na vyzname uvedenej nadacie, ale vyskytlo sa niekol'ko otazok:

e Aka re¢ bude pouzivana? Ddlezité pre zosuladenie.

e Akym sposobom budi pontikané informacie? Digitalne?

e Otazka spoplatnenia: bude ¢lenstvo v nadacii spoplatnené?

e Aké uvodné kroky je potrebné urobit’ a kto si ich vezme a starosti?

e V akej Sirke bude archiv budovany? Pgjde len o vnutorné dokumenty alebo aj iné?

Pritomni sa dohodli, ze v principe ndvrh podporia. Wolfgang svoj nadvrh d’alej rozpracuje.
Tent bod bude d’alej prerokovany na stretnuti v oktobri v Luxembursku.

Dal§imi bodmi programu boli: finanény rozpocet IGhB za rok 2011, ¢lenstvo a spolupraca
s partnerom s Rakuska, i€ast’ na kongrese v Tirolsku, kde bude IghB zastupovat’ Doris
Albert, d’alej podpora mensich ¢lenskych organizacii.

Okrem iného sa ztcastneni dohodli:

e Hlavné linie organizacie ponechat’ prelozené v Styroch jazykoch (anglicky,
nemecky, slovensky a holandsky)

e Logo IGhB prisposobit’ europskemu trhu (Brusel)

e Konkretizovat’ odborny profil lieebného pedagoga v kazdej krajine a prizvat’
kolegov k reflexii — za u¢elom vytvorenia spoloc¢ného profilu. Predseda
skontaktuje kazdu krajinu pre prejednanie jednotlivych krokov.

Na zaver programu bol prejednavany ¢lensky prispevok do IGhB a navrh d’alSieho
stretnutia v Luxembursku.

Spracoval: Mgr. Pavol Janosko, PhD.
¢len PRO LP - Asociacie lie¢ebnych pedagogov na Slovensku
Pedagogicka fakulta UK v Bratislave, Ustav socialnych $tudii a lieGebnej
pedagogiky, Centrum vyskumu v socidlnej praci a lieCebnej pedagogike,
Racianska 59 (so sidlom na Soltésove;j), 813 34 Bratislava
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STUDENTSKA SEKCIA

Melodie z detskej kardiologie.

Miriam Halamickova

ABSTRAKT

Prispevok je zhrnutim skisenosti s niekolkymi detmi pocas dvojmesacnej odbornej
praxe na oddeleni detskej kardiologie v Bratislave. Budovanie bezpecného vztahu
cez hudobné a vytvarné aktivity sa ukazalo ako podnetné v procese aktivizacie —
vystupeni z izby do spolocného priestoru a priblizeni sa k sebe navzdjom.

Krucové slova: kardiologia, rytmus, melodia, aktivizacia

ABSTRACT

Melodies from the Children's Cardiology

The article sums up the experience with several children over the period of two
months of practice at the Children's Cardiology in Bratislava. Building a friendly
and safe contact through music and art proved to be helpful in drawing the children
out of their rooms and towards each other.

Key words: cardiology, rythm, melody, activation

Oddelenie detskej kardiologie sa nachadza v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou.
Pozostava z ambulantnej a 16Zkovej Casti, z jednotky intenzivnej starostlivosti a oddelenia
arytmii a portach rytmu. Priamo na oddeleni sa vykonava diagnostika a terapia v rozpéati 24
hodin denne. Na toto oddelenie prichddzaji deti z ostatnych pracovisk Detskej fakultnej
nemocnice, aj mimo nej. Casto je sem novorodenec s vrodenou vadou privezeny priamo od
porodu. Nie je nezvycajné vidiet' v nemocnici otecka s malickym babdtkom, ktoré tu bolo
hospitalizované hned’ po narodeni, zatial’ co jeho matka eSte lezi v porodnici.

Lozkova Cast’ oddelenia sa deli na Useky malych a velkych deti. Jedine¢na na tomto
oddeleni je otvorenost’ voci spolocnej hospitalizacii rodica s dietatom. Izby matiek ,,st na
16zkovej Casti samozrejmostou, uvadza oddelenie. Tuto moznost maji aj rodiny so
star§imi det'mi, nielen malickymi. Navstevné hodiny st ¢asovo neobmedzené, no personal
odporuca rodicom deti oddychnut’ si v nocnych hodinach. Zaroven oddelenie pozaduje,
aby rodicia neboli pritomni pri vykondvani terapeutickych a diagnostickych ukonov.

Na 16zkovej Casti ndjdeme pacientov: s novodiagnostikovanou srdcovou chybou, ktori
potrebuju byt nastaveni na novu liecbu, pacientov pri zhorSeni stavu a pacientov po
invazivnych terapeutickych a diagnostickych zakrokoch. Sucastou 16Zkovej Casti je aj
jedalen a heriia. Ked’ sme oddelenie navstivili, v herni ani v jedalni sme nestretli deti ani
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rodicov. Celkovo je na oddeleni pokoj, ticho. Podl'a slov liecebnej pedagogicky PaedDr.
Stupkovej, PhD. st deti hospitalizované na oddeleni tazko aktivizovatel'né. Ich reakcie
majui akoby uzsi emocionalny rdmec, vo svojom vaznom fyzickom stave preferuju pokojne
lezat’. Do priebeznej praxe vstupujem s nadejou, Ze sa nam cez vnimavost’ a blizkost’ pocas
praxe podari deti vytiahnut’ z izieb a rozpradit’ v nich vyssiu aktivitu. Napriek ocakavaniu,
ze tu na oddeleni budem kazdy tyzden stretdvat’ novych pacientov, prezivam prave naopak
cennu sktsenost’ stretnit’ uz po niekol’kykrat tie isté deti. Budem o nich pisat’ jednotlivo.

Simonko

Trojroény Simonko leZi na posteli, ked’ vehadzam do jeho izby. Vedla sedi jeho maminka.
Zaujala ho gitara v mojej ruke, a tak si sadam k nemu na postel’. Tvrdi mi, Ze na gitare vie
hrat, a tak sa k nemu nato¢im, aby hral ,,pravll ruku® (rytmické brnkanie) on sdm, kym ja
hram akordy.

Maminka ho upozoriiuje, aby hral jemnejSie. SnaZim sa ju uistit’, Ze mu hranie ide vyborne.
Zaspievam kratku pesni¢ku o Simonkovi — najprv len s jeho menom, potom sa pytam, ¢o
dnes robil. Prezrddza mi, ¢o jedol a Ze si kreslil. Tieto zazitky vkladam do pesnicky.

Maminka sa smeje, Simonko tieZ, a prisava sa bliz§ie ku mne. Ukazujem mu vrecisko s
hudobnymi nastrojmi, z ktorého si vybera rumba-gul'u. Chvil'u skiima a objavuje jej zvuk,
potom pokra¢ujeme v jednoduchej pesni¢ke, v ktorej spievam to, ¢o Simonko robi
(Simonko hrka krdsne, ticho, nahlas...).

Simonko z vrect$ka vybera druhti rumba-gul'u a radostne obidvoma hrka. Potom nimi
bucha o seba. Maminka ho napomina. SnaZim sa vytvorit prirodzeni a prijimajicu
atmosféru, opakujem, ze tak méze hrat’. ,,Tie nastroje su presne na to, ubezpecujem ju s
usmevom.

Simonko sa postupne viac a viac jasi, az zacne rozlad'ovat’ gitaru. Vyuzivam to a robime na
gitare smieSne zvuky hranim akordu, no zaroven ota€anim jedného z kolikov. Simonko sa
tesi a smeje.

Kym gitaru ladim naspét, Simonko skuma obsah tagky a vytahuje triangel. Maminka mu
vysvetl'uje, ako sa na fiom hra. Simonko chvil'u skusa zvuk néstroja, potom mu navrhujem,
aby sme vymysleli o triangli pesni¢ku. Simonko sa pridava aj do spevu, ktory strieda s
hranim na triangli.

V jednom momente akoby tuzil hrat’ aj na gitare, aj na triangli. S maminkou mu umoznime
jednou ri¢kou cinkat’ na triangli tak, e maminka drzi vo vzduchu triangel a Simonko ma
druh ruku vol'nd a moze hrat’ na gitare. Simonko Zivelne hra a spieva. Usmieva sa a je
naplno aktivny.

V tasti¢ke este zostala kalimba, tak Simonkovi ukazujem, ako sa na nej hra. Zda sa mi, Ze
ho jej nezny zvuk upokojil — neCudo, ved’ zvuk kalimby je uplne rozpravkovy. Nakoniec
mi efte Simonko s maminkou zaspievaju svoju oblibent piesefi a odchadzame spolu na

divadielko, ktoré det'om pripravili na oddeleni dve babkoherecky.

Pocas vystupenia ma Simonko hl'add pohl'adom a maminke oznamuje, Zze ide pre mia,
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potom navrhuje, aby sme §li naspét’ na izbu a hrali si radSej tam namiesto divadla.

266

PaedDr. Monika Stupkova, PhD. vyjadrila myslienku, ze by bolo dobré ,,vytiahnut* tieto
deti von z ich utiahnutosti v izbietke a pomoct im spontdanne sa tesit a tvorit. Tak som si
uvedomila, aké dolezité je prist v prvom rade do sveta tychto deti, do ich krdlovstva,

neziadat od nich hned, aby vysli do toho ndsho, performacného, v spolocnom priestore.

Zdd sa mi, e dnes bol Simonko na to pripraveny, no najdolezitejsie bolo zacat' u neho, na
jeho posteli.

Marek

Zo vsetkych deti na oddeleni bolo pre mia najt’azsie hl'adat’ si cestu k Marekovi. Zaroven
mam vsak pocit, ze sa ma jeho pribeh najviac dotkol. Hidam aj preto, ze som citila, ze
pracovat’ s takymto dietatom jej pre mna na hranici vlastnych moznosti a zaroven som
nemohla inak, neZ plne prijimat’ Mareka presne takého, aky je. Tento chlapec proste
nevladze. Jeho dokresl'ovand odtlackova kresba je plna slabuckych nedokoncenych linii a
reprodukovanych napadov. Akoby ani ta kresba uz nevladala (Obr.1):

NajhrozivejSie pre mia bolo stretnit’ Mareka trikrat v tak rozdielnych situdciach. Prvykrat
ako pacienta plného nadeje, ktory na oddelenie priSiel len na kontrolu, druhykrat necakane
v slovach spolupacientky Alenky ,,Marek je na JISke“, ako aj cez timeny a emocionalne
unaveny hlas doktorky Stupkovej v telefone, ked’ som prisla na oddelenie kratko po tom,
¢o Mareka museli resuscitovat’. Tretikrat sa 1u¢il s oddelenim s novou nadejou — dostane
kardiostimulator. Maminka tazko prehltla, no Mareka zaujali uistujlice slova pani
doktorky, ze s kardiostimulatorom bude vladat’ viac.

Prvykrat som si Mareka v§imla na divadielku, na ktoré sme §li so Simonkom. Sedel na
stolicke zasunutej pri stole, pred sebou mal zoSitok od babkohereciek, no hudobnych
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nastrojov sa nedotkol. Ked’ ho jedna z dvoch pani, ktoré divadielko hrali, vyzvala, aby hral,
len letmo prilozil prsty k jednému z nastrojov, no ani ho naplno neuchopil.

Na babky psicka a macicky reagoval s vacSim zaujmom. Ked’ v deji prisli zdbavné, ¢i
dramatické okamihy, usmieval sa. Potichucky a jemne.

Po skonceni divadielka nemal zaujem o d’alSie hudobné aktivity, a tak som sa ho spytala, ¢i
sa smiem ist’ pozriet’ do jeho izby. Suhlasil.

V izbe byval pocas tohto pobytu s otcom. Na stole mali rozlozent hru s opickami. Zacali
sme sa ju hrat. So zdhorackym prizvukom mi vysvetlil pravidla a smial sa na vtipnych
situdcidch. Vzpruzilo ho, Ze sa mu niekto venuje, no zaroveit u neho nenastal taky
dramaticky moment otvorenia sa a ,,prebudenia“ celej jeho bytosti, ako u Simonka.

Po skonceni hry mu prisla sestricka odmerat’ teplotu a zmerat’ tlak, a tak som sa rozlucila.
Mojmu odchodu nevenoval velki pozornost'. Citila som z tohto stretnutia unavu, akoby
jeho slabost’ s€asti presla aj na mna. ESte dlho som o tomto chlapcovi premyslala. Do
Skoly chodi len obcas, s rovesnikmi sa nemoze hrat’ fyzické hry, ani na telesnej necvici.
Ako mu pomdct, ako v iom rozpradit’ energiu, ktorej méa naozaj malo?

Marek uz absolvoval tri operacie, no v slovach i vo vyraze tvéare jeho otca, bolo badat’
obrovsku nadej. Marek sa ma dobre. Na oddeleni budi do konca tyzdna, ak Marekovi
dal$ie vysetrenia dopadnu dobre. ,, To sa dozvieme zajtra,* konci s usmevom otec. Jemnym
vystupovanim vel'mi pripomina svojho syna.

Alenka

Na tvar si ddvam rasku, médm nadchu. Uvedomujem si, Ze na tomto oddeleni musia byt
plnené uplne iné kritéria — do Skoly, ale aj do Andreasu, kde robim muzikoterapiu, by som
v tomto stave iSla takmer bez starosti. Tu, na oddeleni detskej kardioldgie, md pojem
zdravie uplne iné konotacie, in€ rozmery a in¢ podmienky.

Stretavam sa na chodbe s Alenkou, 13-roénym diev€atkom z detského domova v
Bardejove. O tri dni ju caké katetrizacia, ktora vSak moze byt vykonana iba ak nebude
chora — sestricka sa jej opakovane pyta, ¢i nema sople, alebo ¢i ju hrdlo neSkrabe.
Zostavam s nou, ruska ju vobec nerusi.

Alenka je drobna, pri kra¢ani kriva. Vysvetl'uje mi, Ze jej ochrnula 'ava Cast’ tela. Nejde
vSak o ochrnutie v pravom slova zmysle, Alenka dokaze kracat, cela je vSak naklonena,
lavl stranu tela pouziva ako pasivnu. Ked’ sedi, lavu ruku ma spustent v lone. V zapésti je
racka ohnuta, prsty st skratené ku predlaktiu, ¢im vytvara akasi mysticku.

Najprv sa rozpravame. Dozvedam sa, Ze na Kramaroch uz bola niekol'’kokrat. Doviezla ju
sem sanitka. Aj naspét’ do Bardejova ju odvezie.

Hovori mi, ze na oddeleni je nuda. Spomina na kamarata, ktorého tu mala, ale teraz je na
JIS-ke, a tak je sama. Az po chvili si uvedomujem, ze hovori o Marekovi, s ktorym som
bola minulu stredu. Dnes o Strnéstej ho museli lekari resuscitovat’. Napriek velkej nadeji, o
ktorej Marekov otec hovoril minuly tyzden, Marekovi zacalo zlyhavat srdce.
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Nadej je krasna, posilituje, ale ma slabé ndzky. Neprenesie tieto deti cez vSetko. Doktorka
Stupkova hovori ,,Prichddzaju do veku, kedy sa budeme musiet’ zacat’ s nimi rozpravat’ o
smrti, lebo si to uz uvedomuju, a ja sa toho desim...*.

Alenka mi rozprava o detskom domove, z ktorého pochadza. Hovori mi, Ze na izbe byva s
postihnutymi detmi — nepoc¢ujiicimi, vozickarmi, a inymi. Nevie, ¢o su to ,,posunky®. Z jej
rozpravania nadobidam dojem, ze nejde o detsky domov rodinného typu.

,»Aj tam je nuda. Aj ked’, tak r6zne. Napriklad pondelok ti zbehne. Lebo, vtedy sa kupem.
Vies, kazdy ma prideleny den, kedy sa kupe, ze pondelok, utorok, streda, chapes? No, tak
ja sa kupem v pondelok. A sprchujem vzdy v piatok. A v pondelok rdno pomaham
upratovat’, potom je obed a po olovrante sa uz idem kupat’, tak to rychlo prejde.*

Najradsej vraj chodi von, ale to sa d4, len ked svieti slnko. Dufa, Zze tam bude len do
osemnastich rokov.

Najprv sa dlho rozpravame, potom nam doktorka Stupkova prinesie Kiwanis babiku.
Bébika je z bieleho textilu, uSitd pravdepodobne na inom oddeleni, pripadne vo véznici.
Tieto babiky sa maju stat’ pre deti na nemocni¢nych oddeleniach kamaratmi, ktori ich buda
sprevadzat’ ¢akanim aj operdciami. Mali pacienti si ich personalizuji vlastnym Stylom a
babika s nimi zostane, aj ked’ z nemocnice odidu.

Alenka svoju babiku pokresli fixkami na textil. Na hrud’ babike kresli hviezdu z gombikov
a eSte d’alSie dve hviezdy na ruky. Popri kresleni si hrame na gitare a spievame. Len tol'ko,
aby sa Alenka nevycCerpala. Jazva uprostred hrude a starostlivé pohlady persondlu mi
pripominajt jej fyzické obmedzenia.

Pyta si piesen Prsi, prsi a Lietala si lastovicka. Obe pesniCky si spievame, paci sa jej to.
Spieva krehkym hlasom, ktory akoby zabiehal do oddychového falzetu. Spev je iny, nez
poznam u deti. Nie je Cisty, ale ani klasicky falo$ny. Je akoby tplne inak tvoreny.

V prestavke medzi kreslenim Alenke pontikam xylofon a snazim sa ju naucit’ hrat’ pesnicku
o Lastovicke. Nie je pre fiu I'ahké nechat’ sa nie¢o naucit. Nedockavo chce hrat’, no nejde
jej to. Mam dojem, ze je pre fiu narocné sledovat’ mna, ako hram vzor melodie, nie ani tak
hra samotna. Sekvenciu C-D-E-E nechdvame teda tak a hrame eSte chvilu spontanne,
zvukovo a rytmicky.

Najvicsiu cast’ spolocne strdveného Casu navliekame IKEA goralky na gumicku. Fyzicky
navliekanie pozostdva z niekol’kych tkonov: Alenka berie do pravej ruky 1 az 6 goraliek,
ktoré potom jednu po druhej navlieka na gumicku, ktort drzim ja. Stdvam sa tak na chvilu
jej lavou rukou. Stratégiu navliekania si Alenka vymyslela sama.

Podari sa ndm takto navliect’ dva ndhrdelniky (jeden pre Alenku, druhy pre ,,babiku Aiku z
Bardejova‘“). Alenka si navliekanie uziva, rozpravame sme sa popri iom a Spievame Si
piesne, ktoré si iniciativne pyta. Chcela by eSte pokraCovat, ale menime si role a
prestriedavame motoricku stimuléciu a pohyby: Ja mam na dlani vysypané goralky a ona, s
gumickou v ruke, ich navlieka. To ju ale bavi menej, a tak sa po chvili vraciame k
povodnému vzorcu.

Niekol'kokrat pocas navliekania za nami prichddza mila sestricka, aby zmerala Alenke tlak,
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teplotu, a pyta sa na stolicu, kaSel’ a celkovy pocit. Alenka sa na oplatku vzdy smelo spyta
na svoj zdravotny stav — ako jej dopadlo ranné krvné vySetrenie, ¢i boli vysledky v norme,
alebo nizke. Sama za seba. Nema nikoho, kto by sa za nu pytal.

Lekari tu citlivo a pedantne dbaju na fyzické potreby pacientov. Na doplnenie niektorych
inych potrieb vSak bez spoluprace v multidisciplindrnom time nezostanu sily, ¢as ani
motivacia. Je dobré, ked niekto dba aj na hrové potreby tychto deti, na ich potreby
rozhovoru, blizkosti a ¢asu. A opit, samotny liecebny pedagodg by nedokazal naplnit’
zdravotné potreby cloveka so zdravotnym postihnutim. Potom su tu potreby rozvijania sa
aj v Skolskych zru¢nostiach a v kamaratstvach, ¢i v mnohych oblastiach, ktoré si ani
neviem poriadne uvedomit’.

Toto vsetko na oddeleni detskej kardiologie asi funguje na nadStandardnej trovni. Je
uzasné citit’ sa ako lieCebna pedagogic¢ka na praxi prijata a legitimne pritomna, hoci tam
som ako medicinsky laik. Citit’ z toho uctu voc¢i p. Dr. Stupkovej. Verim vSak, Ze toto
reSpektované miesto muselo byt vybudované opatrne, postupne a s realistickymi
ocakavaniami.

Na zaver Alenke navrhujem ru¢ny kapel’ v goralkach. Najprv pravd ruka, ktord sa v
goralkach aj hybe, ,,plava“, potom aj nehybnd l'ava ruka. Aj ta vSak citi prijemny dotyk
drobnych guli¢iek. Az ked’ ju Alenka vytiahne, konecne pochopim, ako vel'mi nehybna je.
Pomedzi prsty, aj v misticke vytvorenej zo zahnutej dlane sa zachytilo vel'a goraliek. Tie sa
sypu na vSetky strany. Alenka znervoznie, pravou rukou si povystiera prsty I'avej ruky, aby
vytriasla goralky naspét’ do ich nadoby. Uistujem ju, Ze to je v poriadku a Ze sa to I'ahko da
napravit. Stiuacia sa kon¢i smiechom a s Alenkou uvol'nene StvornoZkujeme po zemi a
lovime goralky.

Strach z nenapravitelnej ,,galiby* je pritomny medzi mnohymi detmi. MozZno sa stava
ojedinelejsim medzi nasimi postmodernymi sebavedomymi detmi z vysSej strednej VIstvy.
Niekedy mam pocit, Ze tych deti v optimdalnom strede sebaistoty je velmi mdlo. Ze sa
optimu snazime pribliZit, ale v okamihu, ked sa k nemu ako spolocnost dostaneme blizko,
uz to ,,prestrelime“ a ani si neuvedomime a dieta vedieme do opacného extrému.

Alenka by potrebovala cely kupel sebaistoty, povzbudenia k sebadévere a ocakdavaniu
dobrého...

Ela

Posledné stretnutie prinieslo moznost’ pracovat’ s detmi v malej skupinke. Marek, tentokrat
pripravujlci sa prepustenie a s viziou skorej aplikacie kardiostimulatora, Alenka tiez uz
zbalena na cestu sanitkou az do Bardejova a Ela, novy ¢loviecik.

Prizndm sa k l'udsky, aj odborne k velkému omylu. Ked’ si k ndm FEla sadla a bystro sa
zapojila do hudobnej a neskor vytvarnej aktivity, v hlave mi zaznelo ,,Aha, Ze sa to da! Tu
mame smelé a hravé diet’a, aj ked’ je na tomto oddeleni. Pozri, Marek! Aha, mamicka.*.

Velmi rychlo som vSak pochopila, aky kontrast a tri neporovnatelné pyzamkové
existencie, bytosti, plnohodnotné entity, tu mam pred sebou. Hanba mi, veru.
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Ele len akoby omylom, ndhodou zistili prebytocnt banku na srdci, ktorti sa rozhodli
odstranit’. Ela, osemro¢né dievca, teda nemalo v zZivote doteraz Ziadne obmedzenia kvoli
svojmu srdcu. Touto operaciou sa pre fiu pravdepodobne tato srdcova zalezitost’ viac-menej
skon¢i. V tom sa jej situacia od tej Marekovej, ¢i Alenkinej vyrazne lisi.

Ela ma kazdy den krazky - hudobny, Sportovy a vel'mi rada kresli. Doma ju ¢aka mladSia
sestricka, ktora sa zatial’ s ockom stara o ich andulku. Domadci vtacik rozprava a rychlo sa
uci. Ela mi porozpravala, aké dolezit¢ je byt vo vychove anduliek dosledny, inak sa to
¢loveku vypomsti.

Velka sympat’acka. V podstate priniesla na oddelenie so sebou akusi mierku ,,normality* a
bezstarostnosti, v ktorych svetle este viac do oc¢i bila vaznost’ zdravotnej a zivotnej situdcie
chronicky chorych deti. Trnavské dievcatko, odvazne a Sikovné, priatel'ské a spokojné.
Vedla nej o tri mesiace starSi Marek, schuleny, s pristrojom moniturujicim srdie¢ko v
naplecniku, s nesmelym pohl'adom a slabou motivéciou.

Ela dokreslila odtlacky prstov na liku plna kvetov a motyl'ov. Marek a Alenka sa Elinou
tvorbou inSpirovali, no po chvili im uz kreslenia stacilo. I8li si umyt’ ruky, kym my s Elou
sme eSte chvilu pokraCovali. Vytiahla som ¢ierne papiere — tmu, do ktorej sme
rozsvecovali hviezdy, snehové vlocky a radost’ (Obr.2):

/

o L /

ESte raz Alenka

Neda sa nevSimnut’ si, Ze Alenka znalostami, socialne, aj prejavmi zaostava za ,,beznymi‘
rovesnikmi. Skolu méavaji v domove raz, ¢i dvakrat tyzdenne. Z jej popisu sme nadobudli
dojem, Ze nebyva v detskom domove, no skor v domove socidlnych sluzieb pre vel'mi
vazne postihnuté deti.

»Na izbe nas je vela, taki hluchi, aj vozickari...”“ hovori a ja sa domnievam, ze Alenka
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pochadza z domova socialnych sluzieb pre viacnasobné postihnutia v Bardejove. Jej
miestami insitné prejavy teda beriem v kontexte takéhoto prostredia uplne inak — ako
prirodzené.

Iste neradno porovnavat’ rézne deti na oddeleni — ved’ maju r6zne poruchy, rozne rodinné
situdcie... je viac, nez pochopitel'né, ze sa kazdé z nich vyvinulo inak. No nedd mi
vynechat' pozndmku o Alenkinej samostatnosti. Stale som intenzivne vnimala jej Zivotn(
silu, zodpovednost’ za seba samu. V nemocnici bola sama — ved’ kto by tu s fiou bol? Na
svoj zdravotny stav, na vysledky z krvnych testov a inych vysetreni sa pyta samostatne,
odbornym slovnikom a tych spravnych osob.

Ked som so skupinkou deti kreslila (dokreslenie odtlackov prstov fixkou na figurky), na
Alenke bolo vidno, ze sa nevladze dlho sustredit’, aj jej kresba poukazuje na nespravne
ponatie fyzickej stavby tela — nohy nema diferencované v chodidla, 1ytka a stehna. Celé len
visia, prstami smerom dolu. Jej telesna schéma je oslabenim l'avej strany vyrazne narusena.
Skutocne nohy za sebou vlecie. Zaujala ma aj asymetrickost stromu a slnka, ktoré
vytvorila. Pripomenuli mi asymetrickost’ jej vlastného drobného telicka, aktivnu a pasivinu
stranu (Obr.3):

Celkovo nedostatok sily, pruznosti a iniciativy na tomto oddeleni sedi ako hmla, ktora sa
neda presne uchopit’, no jej pritomnost’ sa neda popriet. Alenka sa z tohto vzorca trochu
vymyka. To je na nej to cenné, hoci to suvisi pravdepodobne s negativnym rozmerom jej
zivota — tym, ze je ponechand sama na seba.

Ked som poslednykrat prisla na oddelenie, chystala sa na odchod. PriSla pre fiu vrchna
sestra z domova, domov ich viezla sanitka. ESte s nami stihla pobudnut’ asi hodinu. Hrali
sme sa najprv spolocenskii a na oddeleni ve'mi obl'ibenti hru Opicky, hrali sme na
xylofonoch a nakoniec sme kreslili.

Citila som pri Opickach, ako sa vo mne dviha tizba nejako ju ochrénit. Hlavnym $éfom
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hry bol Marek, dobry znalec tejto hry, ktory sa nehanbil Alenke priamo povedat, Ze to hra
,barsjak!“ Alenka, dievéa vybudované z vel'mi odolného materialu, zivotného konceptu,
vSak ma svoje pevné miesto kdekol'vek je. Nepochybujem o tom, hoci pri devétrocnom
Marekovi, za ktorym stala maminka, sa mohla citit’ menejcenne.

Hra spociva v snahe vyhnit’ sa tomu, aby zo stromu popadali opicky, ide o akusi formu
mikada, pri ktorej sa vyt'ahuju pali¢ky z plastového stromu, ¢oho dosledkom padaju opicky
na zem. Kto zhodi najviac opiciek, prehrava. Pacilo sa mi, ako lahko sa dala
preformulovat’ tato situdcia — jednoduchym postavenim opiciek do radu na vlastné nozky,
az bol ¢lovek rad, Ze mé tol'’ko malych roztomilych tvorov. Alenke sa tento napad zapacil, a
tak sme na konci hry mali pocit vitazstva vsetci traja.

Pri hrani na xylofén sme vymyslali pesnicky na mené ,,Alenka* a ,Marek“. Xylofon a
najmé sekvencia troch, ¢i viacerych tderov znamenala pre Alenku zna¢nu vyzvu.

Pocas hrania sa k nam pridala Ela.

Este raz Marek a zaver praxe

Marek je Sikovny, verim, ze v Skole je snazivy a uspeSny. Na xyloféone zvladol aj
narocnejsie sekvencie, ako aj sekvencie vSetkych naokolo. Aj Alenke trpezlivo opakoval
jej vlastnu melddiu.

Po dokresleni odtlackovych figuriek a vzacnom spolo¢nom case s Marekom, Elou a
Alenkou zacal na chodbe rozvoniavat’ obed. Ani som si nevSimla, ako rychlo ndm ten cas
ubehol. ESte som sa na polhodinku pridala ku d’al$im detom a mamickam, ktoré spolu
vytvarali IKEA koralkové obrazce na zaZehlenie. Deti pomedzi susta obeda navigovali
svoje matky, ktoré v spolo¢nom zenskom kruhu vytvarali obrazce. Ststredené Zeny sa pri
¢innosti rozpravali. Ergoterapia. Zamestnanie ruk, uvolnenie mysle, l'udskd blizkost.
Uzasné.

Pri obede chlapci ohodnotili polievku, fasirku, zemiaky a Saldt bodmi. Obed z toho
nevysiel prave najlepsie. Cloveku az srdce zaplesalo — dal§ia prirodzend podporna
skupinka! Tak, ako vSetci chlapci v puberte, aj tito na oddeleni komentovali a kritizovali,
¢o sa len dalo. Na chvil'u nebolo badat’ Ziadny rozdiel voci Skolskej jedalni! Dokonca aj
Marekovi zacali medzi ,,partakmi* Sibalsky ziarit' oci, hoci sedel bokom, pri svojej
maminke.

Délezitu tlohu zohraval temperamentny chlapcek. Zhodou okolnosti bol na oddeleni tiez
sam, tak ako Alenka. Jeho prirodzeny zmysel pre humor sa §iril vSetkymi smermi aj na
zoslabnutych kamaréatov. Tento prirodzeny sposob aktivizacie bol ucinnejsi a
obcerstvujucejsi, nez akékol'vek dospelé snahy voci tymto detom. Keby bolo viac Casu,
mohli sme pracovat’ aj s touto chlapcenskou skupinkou a zapojit’ aj mladSieho Mareka. Ten
vSak uz bol pomaly na odchode. Aj Jurko, najstarSi chlapec, uz musel ist, zacali mu
puchnit’ nohy. Vzdy si po chvilke musi opédt” 'ahnut. Srandicky predsa len neprenest
unavené telicko cez vSetky uskalia.

V tomto bode som si sadla na vzdialenej$iu stolicku pri stene jedalne a pozorovala som
dianie v jedalni. Citila som, Ze uz nevladdzem, Ze d’alSiu aktivnu cinnost’ by som uz
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jednoducho nedokazala viest. PriSiel ku mne jeden otecko s asi dvojrocnym syncekom.
Chvil'u sme si brnkali na gitare, ale v prvom momente, ked’ chlapceka zaujalo nieco iné,
nevyvinula som ziadnu snahu, aby som ho este hudobne zaujala. Aj na mna sadla slabost” a
inava tohto oddelenia. Clovek v snahe spustit’ interakciu a aktivitu medzi unavenymi
detmi, vyda vela vlastnej energie. Pozorovala som Mareka, ktory pokojne zahorackym
prizvukom pomedzi susta mame prikazuje, aké goralky ma dat’ na jeho obrazok, a ani som
sa nevladala uz usmievat’.

Marekova maminka mi eSte porozpravala o svojich d’alSich Styroch detoch. Napriek
Marekovej vaznej chorobe je ich rodina naplnend, chystaju svadbu, najstarSia dcéra Studuje
pravo, najmladsia je teraz s oteckom. VSetko ide svojim krokom. A iste pojde, hoci aj s
kardiostimulatorom. Nebude jedinou oblastou Marekovho zivota, ktord stoji za
povsimnutie. Venuju sa mu, vodia ho do skoly, ucia sa doma to, ¢o kvoli hospitalizacii
potrebuje dobehnut’. Zivot aj srdce idi d’ale;.

Na zaver

Na chodbe sa prechadza mlada maminka s drobnym babdtkom, usmieva sa na nas Sirokym
usmevom vzdy, ked prejdeme okolo. ,, Usmev predsa lieci, “ poznamend.

Podobne pdsobi pritomnost’ doktorky Stupkovej na persondl oddelenia. Ako kraame
chodbami, zastavujeme sa pri zdravotnych sestrach a doktoroch, ktori sa na doktorku
Stupkovu Siroko usmievaju a vzdy prehodia par srde¢nych slov — odbornych, ¢i I'udskych.

PaedDr. Stupkova, PhD. na oddeleni kedysi pracovala ako zdravotnd sestra. Uvedomila
som si, ze ktokol'vek bez tejto odbornej a l'udskej skuisenosti, by nedokazal dat’ tol'ko
cenné¢ho vsSetkym zcastnenym v tomto citlivom procese liecby, ale aj umierania. Je
vzéacne, Ze toto oddelenie ma ¢loveka pripraveného byt’ blizko, poctvat’ a rozumiet’.

Pred vstupom na oddelenie som nebola pripravena na to, s akymi vdZnymi problémami tu
deti bojuju. Clovek Zije s vedomim, Ze napriklad na detskej onkologii by stretol vazne
trpiace deti. No nie je to jediné oddelenie tohto druhu. Je mnozstvo inych oddeleni, kde st
deti v rovnocenne vaZznom ohrozeni a utrpeni. A ani si to beZzne neuvedomujeme.

Bc. Miriam Halamickova

Studentka lieCebnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta UK v Bratislave
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Katedra lie¢ebnej pedagogiky
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STUDENTSKA SEKCIA

Problematika nelatkovych zavislosti.

Veronika Schonmotlova

ABSTRAKT

Prispevok sa venuje problematike neldtkovych, ide o uvedenie zdkladnych pojmov,
zaradenie poruch v klasifikacii ochoreni, informacie 0 novodobych zavislostiach.
Hlavnym a prvoradym cielom bolo poskytnut primdrnu orientdciu a poukdzat na
nevyhnutnost prevencie..

KIacové slova: zavislost, nelatkoveé zavislosti, prevencia

ABSTRACT

The topic of non-substance addictions

This paper considers the issue of non-substance, to the introduction of basic
concepts, classification of disorders in the classification of diseases, information on
modern addictions. The main and primary goal was to provide primary guidance and
highlight the need for prevention

Keywords: addiction, behavior addiction, prevention

Modernéa doba prinaSa zo sebou velké mnozstvo zmien, tykajiicej sa rodinnych vztahov,
osobnych potrieb, spésobov uplatnenia sa. PrinaSa so sebou mnozstvo informacii a ich
rychle spracovanie aspravne reagovanie na ne, vyvolava uniektorych Tudi pocity
nadrad’ovania sa, moci, euforie. PrindSa so sebou informdcie o zavislostiach, o ktorych sa
V sucasnosti hovori stale viac. Zavislosti od hazardu, prace, pocitacov, vzt'ahov, Sportu
aroznych skupin. Tieto zavislosti sa zarad’uji medzi neldtkové alebo behaviordlne
zavislosti, ktoré maju so zavislostou od psychoaktivnych latok vela spolo¢ného. Tieto
zévislosti st ,,modernymi* zavislostami sti¢asného sveta.

Svetova zdravotnicka organizacia WHO charakterizuje zavislost’ ako dusevny a niekedy aj
telesny stav vyplyvajici zo vzajomného posobenia medzi zivym organizmom a drogou,
charakterizovany zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré vzdy zahfiiaji nutkanie brat’
drogu stile alebo opakovane pre jej U€inky na psychiku atieZ preto, aby sa zabréanilo
neprijemnostiam z jej nepritomnosti v organizme (MKCH-10).

Zavislosti ako také je mozné rozdelit do dvoch velkych kategérii — substanénych
(zavislost’ od psychoaktivnej latky) a behavioralnych (nelatkové, zavislost’ na Cinnosti,
spravani, veciach). Spolo¢nym prvkom substancnych a behaviordlnych zavislosti je
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uspokojenie a naplnenie po uziti konkrétnej latky, alebo vykonanie urcitej ¢innosti, ktoré
su pre ¢loveka ich vlastnou ni¢ivou drogou.

Pri diagnostikovani zavislosti sa vychadza z Medzinarodnej klasifikacie chorob. Je to
praktickd publikécia, ktora nielen najkvalitnejSie usmeriiuje prax na Urovni najnovsich,
odbornikmi Siroko prijimanych poznatkov, ale aj spésoby uvazovania o problematike. Je to
najkompaktnej$i ramec pre dobru orientaciu a pracu v sledovanej oblasti (Okruhlica,
1998).

MKCH definovala behavioralne zavislosti ako poruchy navykov a impulzov. Kategoria F.
63 Poruchy navykov aimpulzov obsahuje ur¢ité poruchy spravania, ktoré nie su
klasifikované pod inymi kategoriami. Su charakterizované opakovanymi ¢inmi, ktoré
nemaju ziadnu raciondlnu motivaciu a zvycajne $kodia vlastnym zdujmom jedincov
I zauyjmom inych l'udi. Pacient hovori otom, Ze jeho spravanie je spojené s impulzmi
k ¢innosti, ktoré nemdze kontrolovat. Nerozumieme pri¢inam tohto stavu a zarad'ujeme
ich vzhl'adom k popisovanym podobnostiam, nie je vSak znadme, Ze maju iné¢ dolezité
spolocné rysy. Tato kategoria vyluCuje nadmerné uZivanie alkoholu a inych
psychoaktivnych latok (MKCH — 10).

Typy porich navykov a impulzov
F63.0 Patologické hracstvo (zavislost’ na hazardnych hrach, gambling)

Porucha spociva v Castych opakovanych epizédach hracstva, ktoré dominuju v zivote
subjektu na ukor socidlnych, materidlnych, rodinnych a pracovnych hodnotach
a zavazkoch.

Ludia trpiaci touto poruchou mozu riskovat’ svoje zamestnanie, vel'mi sa zadizit' a klamat’
alebo porusovat’ zakon, aby ziskali peniaze alebo unikli platenia dlhov. Postihnuti popisujt
intenzivne nutkanie ku hre, ktoru tazko ovladaja, spolu s mysSlienkami a predstavami
hrania a okolnosti, ktoré tGto ¢innost’ sprevadzaju. Toto zaujatie a nutkanie sa cCasto
zvysuje v dobach, kedy je zZivot stresujuci.

Liec¢ba patologického hraéstva

Liecba prebieha podobne ako pri liecbe inych zavislosti. Vzhl'adom na ur¢itd podobnost’
s alkoholizmom st Casto realizované odborné metody liecby ako pri protialkoholickej
lieCbe, vicsinou v kombindcii s individudlnou psychoterapiou, orientovanou na proces
motivécie a na ziskanie nahl'adu na chorobu.

Stcasne je potrebné liecit’ pripadné sprevadzajuce poruchy, predovsetkym depresie, manie,
abuzus psychoaktivnych latok a sexudlne poruchy. Uvadzame niektoré terapeutické
stratégie , ktoré boli v liecbe vyskusané : psychoanalyza, lieCba lithiom, paradoxna
intencia, averzivny terapia, systematickd desenzitizdcia, imaginativna desenzitizacia,
podvedomd desenzitizacia, kontrola stimulov, behavioralne poradenstvo, podporna terapia,
na problém sustredené liecba, manzelska skupinova terapia, kognitivna restrukturalizacia
a kognitivno-behavioralna terapia, motivacny tréning, dynamicky orientovand terapia,
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relaxécia, techniky zvySujuce sebavedomie, prevencia relapsu a recidivy, nacvik spravania,
psychodrama, arteterapia, praca s rodinou, telesné cvicenia ajoga ako prostriedok
emoc¢ného preladenia a sucast’ zdravého zivotného Stylu, pravne poradenstvo, dlhodobé
dolieCovanie, svojpomocné skupiny anonymnych hracov, farmakologické postupy ako
podporna liecba.

Patolologické hracstvo sa prejavuje u postihnutych fyziologickymi zmenami, zmenami
myslenia, zmenami Vv emocionalnej oblasti, zmenami spravania aV socialnom Zivote,
a preto vietky lie¢ebné postupy by mali zohladiovat i tieto faktory (Zivny, 1998).

Prevencia patologického hracstva

Pri prevencii je treba najmi dbat na vychovu k aktivnemu a zmysluplnému vyuzivaniu
vol'ného Casu, na podporu a rozvijanie zdujmov, na to, aby clovek ziadnu psychoaktivnu
latku neokusilo — ani hazardnti hru. A nielen to. Zikladom ochrany cloveka pred
nebezpecenstvom hracskej zavislosti je zdrava a funk¢énd rodina a vychova, ktord orientuje
¢loveka nie na materialne, ale na vSel'udské a moralne hodnoty Zivota. Ktora rozvija jeho
socialne a emociondlne vztahy ako predpoklad prirodzenej ucty k inym osobam i k sebe
samému, rozvija dostatok vole a schopnosti vzdorovat rozli¢nym frustrujucim okolnostiam
zivota (Nespor, 1999).

Patologické hraéstvo ako jediny z typov behaviordlnych zavislosti sa lie¢i na Slovensku.
Postup pri liecbe d’alSich behavioralnych zavislosti je rovnaky.

F63.1 Patologické zakladanie poZiaru (pyroméania)

Porucha je charakterizovand mnohopocetnymi poziarnymi ¢inmi alebo pokusmi
0 zaloZenie poZiaru majetku alebo iného objektu bez zrejmého motivu a trvalym zdujmom
0 predmety so vztahom k ohfiu a horeniu. MdZe byt 1abnormalny zaujem o hasi¢ské
strickacky a iné protipoziarne zariadenia, o ¢lenstvo v hasi¢skych zdruzeniach a povolanie
hasica.

F63.2 Patologické kradnutie (kleptomania)

V tomto stave osoba opakovane nemdze odolat’” impulzom ukradnit’ predmety, ktoré nie
st ziskavané pre osobné pozitie alebo financny zisk. Predmety mozu byt znicené,
odlozené, alebo nahromadené.

F63.3 Trichotillomania

Porucha je charakterizovana stratou vlasov, ktora je sposobend opakovanou snahou odolat’
impulzom Kk vytrhavaniu si vlasov. Vytrhavanie vlasov zvycajne predchadza stapajuce
napdtie a je nasledovné pocitom uvol'nenia. Tato diagndza by nemala byt’ pouzita tam, kde
je vytrhévanie vlasov odpoved’ou na blud alebo halucinaciu.
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F63.8 Iné¢ navykové a impulzivne poruchy

Tato kategoria by sa mala pouzivat’ pre iné druhy trvale opakovaného maladaptivneho
spravania, ktoré nie si sekundarne k rozpoznavanému psychiatrickému syndrému a kde sa
zda, Ze osoba opakovane sa snazi odolavat’ impulzom takto sa spravat’ a je tu prodromalne
obdobie napétia s pocitom uvolnenia v dobe ¢inu (MKCH-10). Pod tato kategoriu
zarad’'ujeme nasledovné poruchy.

Workoholizmus — zavislost’ na praci

Workoholizmus je prehnana zavislost' na praci a je to jedna z civiliza¢nych chor6b, ¢i
zavislosti dnesnej doby. Objavil sa s nastupom pocitacovej techniky. Ta umoziuje
spracovavat’ informacie niekol’kondsobne rychlejsie, ako bol clovek zvyknuty. Teda stvisi
s technickym pokrokom (Obuchové, 2008).

Nie préca, ale informacia sa stdva drogou. Kto mé informdacie, ma moc. V stasnom
modernom $tyle zivota je ¢asta oddanost’ ¢loveka k praci. Je to vplyv sucasnej pracovnej
moralky, obavy o miesto, ¢i rivalita medzi kolegami. Workoholik je ¢lovek, ktory straca
vlastni vol'u a slobodu. Straca kontrolu nad vlastnym zivotom, nerobi, ¢o by chcel. Je
chory. (Killingerova, 1991).

Svet workoholika je svetom sily, ovladania, Gspechu a prestize. Svetom zodpovednosti,
ctiziadostivosti, priebojnosti. Tato choroby ni¢i Zivoty, rozklada rodinu, sposobuje
zarmutok a ne$t’astie (Garnegie, 1991).

Pre duSevnu atelesni pohodu ¢loveka je praca nevyhnutna. Prostrednictvom prace sa
vymedzujeme, rozvijame svoje prednosti a zaujimame svoje miesto v spolo¢nosti. Praca
nam prinasa uspokojenie, pocit naplnenia, pocit prevahy nad problémami. Dava ndm smer
a ciel’, poskytuje nam prekazky, ktoré chceme prekonavat’ (Killingerova, 1991).

Clovek, ktory je zavisli na préaci je v ¢asovom strese. Nie je schopny akejkol'vek formy
uvolnenia a ked’ 1 na Cas vypne, ma vycitky. Teda workoholizmus prinasa so sebou d’alSie
a d’alSie tazkosti fyzické, psychické 1 socialne.

Vycerpanie je stav fyzického a psychického vyhorenia. lde 0 syndrom vyhorenia. Su to
nasledky prili§ dlho trvajice alebo nadmerného pracovného zatazenia. Ohrozeni si najma
'udia, ktori prichddzajii do intenzivneho styku s l'udmi a kto ma velk(i zodpovednost'.
V dosledku vycerpania sa najprv dostavuju pocity nespokojnosti a praca ¢loveka prestava
tesit. Nasleduju minimalne zdravotné tazkosti, v dosledku ¢oho sa zniZuje pracovny
vykon. To vedie k poklesu sebavedomia a energie. V bludnom kruhu sa zhorSuju priznaky
(Nespor, 1999).

Prevencia a lie¢ba workoholizmu

Tak ako pri kazdej zavislosti je vSak najdolezitejSia prevencia. V sGCasnosti sa zacina
hovorit o worklife balance — teda kladeni dérazu na rovnovahu medzi pracovnym
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a stkromnym zivotom, ¢o moze pomdct’ v boji proti tejto zavislosti. Problémom je, Ze
Coraz viac l'udi si nosi pracu domov, ked’ze pocita¢ sa stdva sucastou nasich domacnosti.
Treba sa drzat’ pravidla, ze dospely ¢lovek by z ¢asu, ked’ nespi, mal polovicu venovat’
praci, Stvrtinu rodine a d’alSiu Stvrtinu zalubam, znamym. Dodlezité¢ je vediet si aj
odpocinut. Treba si uvedomit, ze nikto nevydrzi dlhodobo pracovat’ sedem dni v tyzdni
(Obuchova, 2008).

Vykonnost’ primerane klesa a praca ide pomalSie. Z hl'adiska prevencie, ktorej patri zdravy
optimizmus je dolezité zbavit’ nadmernt pracu jej vyznamu a vediet’ rozoznat’ pracu prvé
priznaky. Treba si uvedomit’ svoje hodnoty, starat’ sa o seba a 0 svoje zdravie. Nenosit’ si
pracu domov, ak to nie je nevyhnutné. Samotné uvedomenie si toho, ze som zavisly
a potrebujem pomoc, je prvym krokom k lie¢be. Dal3imi krokmi je dlhodob4 individualna
terapia, kde sa riesia problémy suvisiace s touto zavislostou. Prehodnocuju sa priority, uci
sa relax ananovo ziskavanie rovnovahy medzi sukromnym a pracovnym Zzivotom
(Carnegie, 1995).

Oniomania — chorobné nakupovanie

Pre tieto novodobé nelatkové zavislosti je typické trvalé a opakované maladaptivne
spravanie, a je tu prodromalne obdobie napéitia s pocitom uvol'nenia v ¢ase ¢inu.

Jedinci, ktori chorobne nakupuju, nekontrolovane nakupuju tovar, ktory nepotrebuju a ani
nepouzivaji, potom ho ako prebytocny skladuju. Pri ndkupoch vSak prezivaju pocit
vzru$enia az euforie, Co im pomaha zvySovat’ sebavedomie a zlepSovat’ naladu. Nakupuju
aj napriek tomu, ze si uz povedali dost, aj napriek tomu, Ze sa za¢inaju tocit’ v bludnom
finan¢né problémy. Financie na nadkupy si pozi¢iavajl, zadlZzuju sa, ich vzt'ahy s blizkymi
pribuznymi sa zhorsuju, lebo ich ¢asto manipuluju, zavadzaji, nehovoria pravdu a klamu.
Zvysené nakupovanie je pre nich ,, lieckom* na samotu, opustenost, smutok, alebo hnev
(Benkovig, 2009).

Vzt’ahové zavislosti

Zavislost ma viacero poddb. Jednou z nich je i vztahova zavislost. Zavislost vo vzt'ahu
k partnerovi, manzelovi, manzelke, ale i detom.

Zavislost’ je zvlastna forma nesamostatnosti. Clovek svoju hodnotu odvodzuje od toho,
nakol’ko sa mu dari napihat’ oéakévania inych a ,,zachratiovat’ svet”. Jedno aj druhé robi
nezavisle od toho, ¢i si to prostredie praje, alebo nie. Jednoducho to robi nezavisle od toho,
¢1 si to prostredie praje, alebo nie. Jednoducho to robi z vlastného vnutorného
presvedcenia.

U zavislych jedincov nachadzame vel'mi vulnerabilny terén pre dysforické rozlady. Casto
byvaju presvedceni, ze sit menejcenni, neschopni, nehodni pozornosti druhych. Su pasivne
prijimajaci, od druhych ocakévaju opakované uistovanie, stabilitu. Nemaju radi zmeny
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a necitia sa dobre v neoc¢akavanych situacidch. Odmietnutie povazuju za nieco horsie ako
samotu (Stermenska, 2009).

Spoluzavislost’ (codependence), zavislost' na druhom sa definuje ako vztahova zavislost
ajej hlavné priznaky sa charakterizuji ako proces, kde postupne dochddza k strate
schopnosti slobodne mysliet’ a slobodne sa rozhodovat’ v tom, ¢o ¢lovek robi. Rozhodnutia
su vzdy prisposobené tomu, ¢o chce druha osoba. objavuje sa nutkavost ist’ za nou, byt v
jej blizkosti, priCom nevyhovenie nutkavym impulzom spdsobuje narastajuce napitie,
neprijemnua naladu &i pripadné pocity viny .Coraz Gastejsie sa dostavuji komplikicie a
problémy, ktoré narGsaju vztahy k najbliz§im, k okoliu. Okolie si v§ima, Ze Clovek
prestava byt sdm sebou a reaguje na to. Napokon takyto clovek obetuje svojej zavislosti
Coraz viac Casu, takze postupne sa z jeho zivota vytracaju ostatné hodnotné a zmysluplné
aktivity. Tuto zmenu si doty¢ny nielenze neuvedomuje, ale ani nepripusta a z narastajicich
problémov obvinuje skor ,,nezi¢livé” okolie (Zivny, 2010).

Nie je znama vSeobecna t¢inna technika ani metdda, ktora by v plnej miere viedla k tomu,
aby Tudia nepodlahli Ziadnej zavislosti. Ako vo svete, tak aj unas existuje niekolko
druhov preventivnych programov rozneho druhu, ktoré sa pokasaju co najlepsie splnit’ tuto
nelahka Glohu (Okruhlica, 1998).

Prevencia znamena ochranu pred patologickymi javmi. Prevencia pred patologickymi
javmi je z hladiska spolocenskych nazorov pravdepodobne postaCujuca tym, Ze je
ukotvena v pravnych, formalnych a spolo¢enskych, teda neformalnych zakonoch danej
spolo¢nosti. Vysoka fluktuacia preventivnych programov na zakladnych Skolach je vel'mi
ohrozujiica. Pedagbdgovia pristupuju k tematike drogovych zévislosti ale nelatkové
zavislosti st vynechané. Pripisuje sa im minimalna pozornost’ s vynimkou patologického
hrac¢stva. Pristupujii k tymto zavislostiam ako k nedotknutej téme, ktorej ndhodné
vyslovenie, alebo nepatrny zaujem je zrovnany nepripravenou odpovedou . Toto je dovod,
akym by mala spolo¢nost’ pristupovat’ k rieSeniu tejto problematike, a to vzdelavanim
pedagdgov, ktori sa zOcCastiiuji na vychove. Ale zaroven mozno rizikovym by bolo,
venovat’ vel'mi vel'kt pozornost’ nelatkovym zavislostiam. Pretoze stale plati, o ¢om sa
najviac hovori, to sa najviac vyskytuje. MoZno rozhovory by vzbudili va¢si zaujem u deti
0 zévislosti.

Predpokladom tispesnej prevencie je zabezpeenie o najlepsej informovanosti. Casto sa
moralizuje o tom co je spravne a ¢o je nespravne. Pytam sa : Je spravne aby otec, ktory je
zavislym na hracich automatoch predal aj televizor, na ktorom deti pozerajii veferné
rozpravky? Je spravne, ze pracu rodiCia, ¢i partneri milujii viac nez svoju rodinu? Su to
obyc¢ajné situacie a momenty, ktoré mozu zvratit’ Zivot.

Zavislosti ostani neustdle v centre pozornosti, pretoze ich vaznost' a sila zasahuje do
zivota. Ich vyskyt vytstuje k problému. A problém vyvolava d’al§i problém.
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LP stimulacné pomocky

Stimulacna pomocka pre rozvoj zmyslového
vnimania.

Katarina Zalesnakova

Pomocka je vyrobena z dreveného ramu a latkovej vyplne ré6zneho druhu. Je zosita bielou
nitou cikcakovitym stehom, aby dieta mohlo taktilne vnimat hranice latky (napr. pri
oslabenom zraku).

Latka je zvolena v dvoch variantoch: s kockami a gul'6¢kami. Druhy latok st na kazdom
vzore iné.

Stcastou pomdcky st rézne druhy gombikov (r6zneho povrchu, tvaru, farby a poctu
dierok). Dieta dostane za Ulohu napriklad popocitat’ gombiky, ur¢it, ktory je najvacsi
a ktory najmensi. Kol’ko gombikov ma 2 dierky a kol'ko 4 a pod.. Pomocou suchého zipsu
moze dieta na panel dopinat’ d’alsie gombiky podla vlastného vyberu alebo instrukcii
terapeuta.
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Pomocka ma diagnostické aj terapeutické vyuzitie. Sem patri napriklad:
e zistovanie pravo-lavej orientacie

e zistovanie urovne jemnej motoriky
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e stimuldcia vnimania cez dotyk a r6zne povrchy

e podpora pozndvania - tvary, povrchy (s obrubou, chlpaty povrch, riflovy, latkovy,
hladky, drsny), farby

e podpora zrakovej diferenciacie a diskriminacie.

Na povrchu pomocky sa taktiez nachadzajii rdézne formy zapinania, prostrednictvom
ktorych si dieta moze precvicit’ zdatnost’ v zapinani gombikov, skusat’ kam dizka $narky
patri a sedi.

U dietata touto pomockou podporujeme celti oblast’ zrucnosti. Farebnou kombinaciou
a umiestnenim rozliénych gombikov a zapinani je pre diet’a zaujimava a motivuje k zdujmu
0 manipulaciu s fiou.

Bc. Katarina Zalesnakova

Studentka lieCebnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta UK v Bratislave

Ustav socialnych $tudii a lie¢ebnej pedagogiky
Katedra liecCebnej pedagogiky

Racianska 59 (so sidlom na Soltésovej 4), Bratislava
E-mail: zalesnakova@gmail.com

Stimula¢na pomocka - hudobny nastroj.

Katarina Vlacikyova

Do tuby od dokumentov, kde su po strandch viecka na otvaranie/zatvaranie napichame
Spendliky s vel’kou hlavi¢kou roznych farieb.
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Z jednej strany uzatvorime tubu zoSivackou a do tuby nasypeme semienka, ryzu, tarhoiu
(podrla vlastného vyberu a podl'a charakteru zvuku, aky chceme dosiahnut’). Tubu mézeme
uzavriet aj z druhej strany zoSivackou.

Hotovy hudobny néstroj vydava vel'mi pekny jemny zvuk na zéklade presypania semienok
medzi Spendlikmi z jednej strany na druht.

Bc. Katarina Viacikyova
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Pedagogicka fakulta UK v Bratislave
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O PODUJATIACH

Prohuman

& PRG LP)

Pozvanka na medzinarodnu vedecko-odbornu konferenciu

(pre pasivnych ucastnikov)

UNIVERZITA KOMENSKEHO V BRATISLAVE
Pedagogicka fakulta
Ustav socialnych $tudii a lie¢ebnej pedagogiky
Katedra liecebnej pedagogiky, Centrum vyskumu v socialnej praci a lieCebne;j
pedagogike

Obcianske zdruzenie Asociacia lie¢ebnych pedagogov
Katedra liecebnej pedagogiky Fakulty Specializacnych zdravotnickych
studii SZU
V spolupraci s
Mestskou ¢ast’ou Bratislava - Zahorska Bystrica a

Zakladnou Skolou a materskou Skolou na HargaSovej ul. v Zahorskej
Bystrici

Vias pozyvaji na medzinarodna vedecko-odbornt konferenciu:

,Vztah v pomahajacich profesiach
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Medzindrodné vedecko-odborna konferencia je organizovana k prilezitosti
40.vyrocia vstupu liecebnych pedagogov do pracovného pol’a
pomahajucich profesii

19. — 20. oktober 2012
piatok - sobota

Bratislava
Zahorska Bystrica

Cielom konferencie je vytvorit' komunikacné prostredie k téme fenoménu ,,vzt’ah
v pomahajiucich profesiach. Ako aktivnych prednéasajucich  a prakticky
prezentujucich privitame teoretikov a praktikov Sirokého spektra poméhajtcich profesii.

Budeme sa venovat’ témam terapeuticko-vychovného vzt'ahu, vzt'ahovej vizby a jej
kvality sdoérazom na Specifické situacie prace s klientom. Zaujimat nas bude
problematika iniciacie, budovania, prip. mapovania prekazok rozvoja zdravého lie¢ivého
vzt'ahu. Bliz$ie sa pozrieme na kvality, ktoré su pre terapeuticko-vychovny vztah Ziaduce,
prospesné, alebo naopak aj blokujuce a terapeuticko-vychovné procesy negativne
ovplyviiujiice. Uvitame tieZ priklady dobrej praxe presadzovania a podpory inkluzie —
rovnych prileZitosti pre vSetkych v zariadeniach rézneho typu.

Novinkou tohtoro¢nej konferencie bude market — trh, kde pri pultikoch, stoloch buda moct’
vSetci odbornici ale 1 rodifia prezentovat’ osvedcené alebo individudlne vyrobené
terapeuticko-vychovné pomdcky, pracovné listy, fotografie z konkrétnej prace s nimi pre

.....

a propagacné materialy svojho pracoviska. Trh bude fungovat’ vzdy cez prestavku.

O zaradeni jednotlivych prispevkov rozhoduje vedecky a organiza¢ny vybor
konferencie a vyhradzuje si pravo program konferencie pozmenit’, ak si to situacia
vyZiada.

Vedecki garanti konferencie:

Prof. PhDr. Marta Hornakova, PhD., Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogicka
fakulta, Ustav socialnych $tadii a lie¢ebnej pedagogiky, Katedra lie¢ebnej pedagogiky

Doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD., Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogicka
fakulta, Ustav pedagogickych vied a $tudii, Katedra pedagogiky a socialnej pedagogiky




Revue liecebnej pedagogiky/2/2012

Prof. PhDr. Milan Schavel, PhD., Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva
a socialnej prace

Rokovaci jazyk
slovensky, ¢esky, nemecky, anglicky, pol'sky, mad’arsky (so zabezpeCenym timocenim
alebo prekladom do slovenciny).

Z konferen¢nych prispevkov bude vydany recenzovany zbornik.

Organizacny vybor konferencie
Mgr. Petra Mitasikovéa, PhD.

Mgr. Pavol Janosko, PhD.

PaedDr. Barbora Kovacova, PhD.
PaedDr. Katarina Mravikova

Mgr. Petra Vranakova

Mgr. Zuzana Lucka

Mgr. Ivana Listiakova

Bc. AlZzbeta Sykorjakova

Organizacné pokyny:

Konferenény poplatok: 30 Euro za dva dni pri platbe vopred (Studenti 15 Euro), ¢lenovia
Asociacie lieCebnych pedagdégov PRO LP 25 Euro (Studenti ¢lenovia 10 Euro) zaplateny
na udet Asociacie PRO LP — Slovenska sporiteltia a.s. Cislo Gétu - 179680236/0900 a do
poznamky uviest’: meno - konferencia 2012.

Pri priamej platbe v den konania konferencie — konferenény poplatok plus 10 Euro
(Studenti — plus 5 Euro) ku konferencnému poplatku.

Vstup Studentov bude mozny len na zaklade indexu alebo Studentského preukazu.
Neposkytujeme Ziadnu zPavu na jednodiiovu alebo inti obmedzeni formu uéasti na
konferencii.

Termin zaslania zaviznej prihlasky:
- skoré prihlasenie — vysSia pravdepodobnost’ mozZnosti garancie vybranych
workshopov

- pre pasivnych Ucastnikov je max. do 1. oktobra 2012.

Miesto konania: Dom kultary Zahorska Bystrica (spojenie autobus &. 37 spod Mosta
SNP — vystlpit’ na zastavke MU Zahorska Bystrica priamo pred kultirnym domom)
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Ubytovanie:

Ubytovanie si ucastnici zabezpecuji sami.

MozZnosti ubytovania:

Informacie o ubytovani v Bratislave ziskate o. i. na tychto strankach:

http://www.hostelstar.sk/
http://www.hotelsite.sk/sk/capital.php

http://www.zoznam.sk/katalog/Cestovanie-ubytovanie-turizmus/Ubytovanie/Ubytovne-

hostely/

http://ubytovanie.kamsi.sk/bratislava/hostel/

http://www.kde-sa-ubytovat.sk/Kraj-bratislava/bratislava.html

http://www.bratislavahotels.sk/?gclid=CNvtzsOE9KACFOQwWEZgod TxdStw

http://www.hostelbookers.com/hostels/slovakia/bratislava/

Survey =tk Prohuman

Prohuman

iSurvey Prohuman

- online dotazniky, prieskumy a formulare

Priklady, na aky ucel je mozné pouzit sluzbu iSurvey Prohuman:

« Efektivne zbierat dita pre vedecké a vyskumné prace;
+ Standardny marketingovy prieskum;
« Psychologické testy;

+ Manazment kvality a zber spatnych vazieb od zakaznikov,

klientov a §tudentov;

+ Zber udajov telefonicky a ich vyhodnotenie;

» Kazdy dotaznik ma jedineény odkaz, ktory mézete umiestnit na iné

internetové stranky;

+ Vyskumy a prieskumy k diplomovym, rigoré6znym a doktorandskym

pracam na takmer vietkych typoch $kél a univerzit;

» Pozvéanky na konferencie, $kolenia a podujatia, na ktoré potrebujete

od prihlasenych zodpovedat otazky od A po Z ako st potreba
ubytovania, velere, zbornika, aktivnej i¢asti, pasivnej ucasti atd;

« Teoretické testy vedomosti studentov (vetky skoly, kurzy atd.);

+ Vyber a prihlasenie na prednésky, konferencie, $kolenia alebo podujatia;
+ Objednavkovy formular na produkty a sluzby;

+ Analyzu ziskanych dat.

www.prohuman.sk
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INFORMACIA O PROJEKTE

Tvorivé aktivity v Detskom kardiocentre.
T NADACIA
7\ pontis

Nadacny fond Telekom mmmm,

Od januara 2012 do 31. augusta 2012 prebichal v Detskom kardiocentre NUSCH, a.s
Bratislava projekt tvorivych aktivit, ktory bol podporeny nadéaciou Pontis spolu
s Nada¢nym fondom Telecom. Inicidtorom danej spoluprace bol otec dietata lieCeného
v Detskom kardiocentre.

Pri priprave projektu sme vychadzali z myslienky, Ze sebaucta je Uzko prepojena
S tvorivost'ou a ich vzt'ah je reverzibilny Bean (1995). ,,Ked’ je dieta podporované vo
svojom sebavyjadreni cez tvorivost, je zdroven ubezpecované o hodnote jeho osobnosti*
(Bean, 1995). Deti svrodenymi chybami srdca neraz potrebuju potvrdenie vlastnej
hodnoty viac ako iné deti. Hospitalizacie a invazivne vykony u deti raného veku, odlicenie
od rodicov, opustenie domaceho prostredia, strata bezpecia spojena so v€asnym kontaktom
s neznamymi 'ud’'mi, obmedzenia spojené S lieCbou zanechdvaji vazne stopy na osobnosti
deti s dlhodobym ochorenim. Tvorivostou a posilnenim sebavedomia prostrednictvom
tvorivosti dieta meni svoje spravanie charakterizované strachom a nedoverou a stava sa
odvaznejSim, otvorenejSim a komunikativnejSim.

V projekte iSlo o realizaciu tvorivych aktivit s detmi s ochoreniami srdca a ich rodi¢mi v
Case hospitalizacie. Pripravili a realizovali sme cyklus 10 tématickych stretnuti
zameranych na zmiernenie negativneho vplyvu hospitalizacie, uvolnenie napitia, na
podporu socidlnych zrucnosti, schopnosti vyjadrovat’ a ¢itat’ emdcie, uvolnenia napitia z
hospitalizicie a na podporu vztahu rodi¢-dieta. Realizovali sme témy ako Ostrovy,
Farebny svet, Motyle, Drevena opica, Rytmus v nds a iné.... Vyuzivali sme prvky terapii
(muzikoterapia, arteterapia, ¢innostna terapia, psychomotoricka terapia), ich sti¢astou bola
najmd tvorivost’ a hra. Flexibilne sme reagovali na aktuilne vekové zlozenie a pocet
hospitalizovanych deti, tieZ na ich zaujem.

Boli to aktivity vykondvané najmé s detmi (predskolsky az star$i Skolsky vek) a aktivity
vykonavané spolocne s detmi a matkami. Stcastou tychto aktivit boli rozhovory s
matkami (rodi¢mi) o vychove deti, o problémoch bezného zivota, o strachu a tieZ o odvahe
bojovat. Preferovali sme skupinova pracu, ktord sme doplhali o pracu s detmi
individudlne.

Projektu sa priebezne zacastiiovali aj Studenti lieCebnej pedagogiky Pedagogickej fakulty
UK z roznych rocnikov, s réznymi predoSlymi skusenostami a oc¢akévaniami. Iniciovali
sme realizaciu diplomovej prace k predstavenej téme, Studentka 2. ro¢nika liecebnej
pedagogiky vypracovala a prezentovala odborna pracu v ramci Studentskej vysokoskolskej
odbornej ¢innosti, v ktorej sa venovala podpore tvorivosti najmd u dospievajucich s
vrodenymi chybami srdca v nemochnici.
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Nadacia Pontis prispela na pripravené aktivity 998 eurami a Nadacia Detského
kardiocentra 240 eurami. Tieto financné prostriedky ndm umoznili zakapit® material
pomocky a hry, ktoré budeme vyuzivat' aj v d’alSej tvorivej a terapeutickej prace s detmi.
Za najvacsi prinos tvorivych aktivit povazujeme, skutocnost, ze sa tvorivé aktivity stali
naozajstnou sucastou zivota v Detskom kardiocentra, det'mi a ich rodi€mi su nielen vitané,
ale aj ziadané.

Obr.¢.1 Tvoriva aktivita Ostrovy - mesto

Literatura:

BEAN, R.. 1995. Jak rozvijet tvorivost ditete. Praha : Portal, 1995, 86 s. ISBN 80-7178-
035-9.

PaedDr. Monika Stupkova, PhD.

lieCebna pedagogicka
NUSCH, a.s Detské kardiocentrum, Bratislava
E-mail: stupkovam@gmail.com
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Osobnost ucitel’ky/ucitel’a versus osobnost

dietata - vystup z celoslovenskej odbornej konferencie s
medzinarodnou ucastou.

Lenka Saboova

ABSTRAKT

Odborny prispevok je zamerany na zhodnotenie profesijnych kompetencii pedagdgov
ako predpokladu rozvoja klvicovych kompetencii dietata predskolského veku. Poniika
niekolko strucne charakterizovanych teoretickych i praktickych foriem, spésobov a
metod, vyuzitelnych pre optimalny rozvoj dietata a podporu jeho vyvinu. Prispevok
Jje urceny najmd pre ucitelky/ucitelov materskych skol, pre liecebnych, specidlnych
pedagogov, psychologov a inych odbornikov, ktori s detmi pracuju.

Klucove slova: osobnost’ ucitel'a, osobnost’ diet'ata, kompetencie, podpora vyvinu

ABSTRACT

Contribution from the nationwide training conference with international
participation Personality of the teacher versus child's personality

Scientific contribution is aimed to evaluate the professional competences of teachers
as a prerequisite for the development of key competencies a child under school age.
It offers a few brief characterized theoretical and practical forms, methods and
techniques that can be used for optimal child development and support its
development. The contribution is intended mainly for teachers, for therapeutic
pedagogues, special educators, psychologists and other professionals working with
children.

Keywords: personality of the teacher, the child's personality, skills, development
supporting

Dna 20. a 21. aprila 2012 sa v Lucenci konala celoslovenska odborna konferencia s
nazvom Osobnost ucitel'ky/ucitela versus osobnost dietata s medzinarodnou ucast'ou a 18.
Snem Spolocnosti pre predskolskii vychovu. Jej primarnym cielom bolo zhodnotit' a
ocenit’ profesijné odborné kompetencie uciteliek/ucitelov ako predpokladu rozvoja
kl'icovych kompetencii deti predskolského veku. Konferencia ponukla verejnosti Sirokt
Skalu prispevkov, v ktorych rézni odbornici prezentovali osobnost’ ucitel’ky/ucitela z
rozlicnych aspektov, tvoriacich neodmyslitelnu stcast kompetencii pedagogickych
pracovnikov 21. storocia.

Cielom predprimarneho vzdeldvania je dosiahnut optimalnu emociondlnu, socidlnu a
kognitivnu urovenn ako zaklad pripravenosti na Skolské vzdelavanie, ako aj na zivot v
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spolo¢nosti. Samotny ucitel materskej skoly by mal napomahat’ vSestrannému rozvoju
dietata ¢i uz v oblasti psychomotorickych, kognitivnych a ucebnych, socidlnych,
informacénych, komunikativnych a osobnostnych kompetencii.

Okrem objektivneho pohladu Statnej §kolskej in$pekcie na oblast’ riadenia a fungovania
materskej Skoly boli jednotlivé prispevky zamerané najmd na praktické vyuzitie
konkrétnych technik, postupov ¢i prostriedkov u deti predskolského veku. Prikladom je aj
aplikovanie autokorektivnej pomocky ako prostriedku rozvijania sebahodnotenia a
autoregulacie ucenia sa dietata. Z pohladu lieCebnej pedagogiky ma tito pomodcka
vyrazny terapeuticky charakter, kedze prispieva k podpore a stimulacii nie len
sebauvedomovania a sebakontroly, ale aj grafomotorickej ¢i senzomotorickej oblasti.
Pomdcka je postavend na principe Freinetovskej Skoly, ktord zdoraziuje aktivnost a
vysoku mieru slobody ¢innosti.

Velmi vzacnym a pre pedagogicku diagnostiku prinosnym bol aj prispevok zamerany na
prezentovanie softvérového rieSenia edukacného portadlu eduSensus, aplikovaného v
podmienkach materskej Skoly. Jeho hlavnou témou boli aktudlne aspekty a problémy
hodnotenia Skolskej sposobilosti v nadviznosti na vyuzivanie jedného z produktov tohto
portalu — tzv. “School Readiness”. Uvadzany produkt umoziuje sledovat’ dieta vo
vSetkych jeho rozvojovych dimenziach, pri¢om je jednoduchy na administraciu, nakol’ko je
mozné vyuzivat' jeho elektronicku podobu. Je uréeny najmi pedagégom materskych §kol,
psycholdégom, liecebnym a Specidlnym pedagdégom ¢i logopédom.

Prinosom bola aj prezentdcia zdoraziiujlica vyznam hry s vyuZitim hudobnych prvkov a
¢innosti v Zivote dietata. Hudobno-dramatické, inStrumentilne ¢i percepéné cinnosti
prispievaju k rozvoju komunikécie, preZivania, vnimania, ale aj pohybu. S tymto
prispevkom sa niesol ruka v ruke aj hudobny projekt Veronika, ktorého cielom je
komplexny rozvoj schopnosti a zru¢nosti deti, logického myslenia, verbalnej a neverbalnej
hudobnej pamaite, socidlnej interakcie ¢i improvizacie. Projekt ponuka otvorené moznosti
pre vSetkych, tzn. Ze sa do hudobnych hier mézu zapojit’ aj deti s postihnutim. Jednym z
vystupov z tvorivych dielni bola aj téma EKO hraciek a moznosti rozvijania tvorivosti deti
v predSkolskom veku. Cielom prezentéacie tohto projektu bolo podnecovat’ kreativitu deti
prostrednictvom vyuzitia roznorodého odpadového a prirodného materidlu. Do spoluprace
st v rdmci projektu zapojeni aj rodicia, stari rodicia €i ini pribuzni, ktori spolu so svojimi
det'mi vlastnoru¢ne zhotovuji r6zne hracky a pomocky.

Vel'mi zaujimavou témou v ramci tvorivych dielni bolo aj vyuzitie dramatoterapeutickych
technik na posilnenie sebavedomia a eliminédciu stresu u deti. Sti€astou bola prakticka
realizacia a nacvik rdéznych zoznamovacich,. Relaxacnych hier, ¢i hier zameranych na
rozvijanie zmyslového vnimania.

Odborna konferencia sa niesla v znameni prezentacie Sirokospektralnych metod, foriem a
prostriedkov, ktoré prispievaju k skvalitiiovaniu a k zefektivneniu edukacného procesu v
prostredi materskej Skoly. Mnozstvo ziskanych kompetencii, vlastnosti a zrucnosti evokuje
a nabada dneSnych pedagdégov i1 odbornikov réznych poméhajucich profesii ku
kontinuéalnej profesijnej priprave. Pretoze Clovek, ktory prestane Studovat’ len preto, Ze
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ukoncil skolu, je naveky a beznddejne odsideny na priemernost’ a je Uplne jedno, aké ma
povolanie (Napoleon Hill).

Bc. et Bc. Lenka Saboova

Ucitel’ka v materskej Skole
MS Panické Dravce 51, 985 32 Velka nad Iplom
E-mail: lenkasab@gmail.com
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RECENZIE

LUKASOVA, E. 2012. Radosti na stope. Sedem
krokov k dusevnému zdraviu. Bratislava : LUC . 1. vyd. 128 s. ISBN
978-80-7114-878-4.

Elisabeth
Lukasova

Rakuska psychoterapeutka Elizabeth Lukasova, ziacka Viktora
PR Frankla napisala knihu, ktora je zarovenn praktickou priruckou
12 stope BRELONR

Sedem krokov k duseonému zdraviu

Svoje odporucania ako ,,vystopovat radost* zhrnula do siedmych
krokov.

AN

V prvom kroku upozoriiuje Citatel'a na suavislosti psychického
a somatického zdravia u kazdého z nés. Radost’ sa neda vynutit,, ale prichadza do kazdého
zmyslupIného Zivota. Clovek, ktory postupne nachddza zmysel svojho Zitia a s nim spojenti
radost, nie je sice chraneny pred tazkostami a ,,burkami osudu®, ale pod ich ndporom sa
nezlomi. Prave naopak bude vediet’ vyrast’ a naplnit’ svoj zivot az do konca.

Druhym krokom je vedomé a dosledné upriamovanie pozornosti na pozitivne stranky
zivota. Autorka odporaca dosledne zaznamendvat to pozitivne, ¢o sa ,,ndm deje*
a odporuca tiez vedome odlozit’ ¢innosti, ktoré Clovek robi rad na ,horSie dni*“. Vtedy
Z nich bude mat’ vac¢si uzitok a radost’.

Bez asporn jednej dlhodobo neuspokojenej tuzby niet radosti, piSe Lukasova. Bez obdobia
»heurody“ a ,,nedostatku“ si nikdy nebudeme vediet’ vazit' spokojnost’, naplnenie tizby
aradost’. PriliSné nasytenie, ktorému vystavujeme sucasné deti aj samych seba, nie je tou

spravnou cestou.

Tretim krokom je podla autorky vedomé zrieknutie sa interpretacii a psychologizovania
svojich negativnych skusenosti a zazitkov. Niekedy je prinosné radSej prijat’ nezmenitel'ny
aj ked’ negativny fakt ako hladat’ priCiny, ktoré nikto s istotou nemdze potvrdit. Otazku:
Co je zIé? navrhuje Lukasova zmenit' na: , Coho som bol usetreny? Co som dostal
nezashizene? “ a do ozdravného procesu zapéjat’ vlastnu aktivitu a dusevné zdroje cloveka.

Stvrtym autorkinym odportéanim je ob&as sa zastavit’ a restartovat’ svoj Zivot. Pozriet’ sa
spat’, spytat’ sa, ¢o nam vyhovuje a ¢o by sme chceli zmenit. Navrhuje nebat’ sa zmenit’
nazor na seba a svoje okolie. Plynutim casu sa postupne zriekame svojho mladistvého
vyzoru, energie, niektorych zrucnosti a ¢innosti a nahrddzame ich nie¢im pokojnej$im,
hlbSim a trvacnym. Niekedy je potrebné ,stara skriftu po pratete” vyhadzat, vycistit
a zreparovat’ hoci aj s pomocou odbornikov.

Piatym krokom je kazdodenné odhalovanie malého Stastia, pestovanie si citlivosti voci
hodnotam, ktoré st pre nas dodlezité. Ide aj o nase vztahy, ktoré je potrebné pestovat’,
rozvijat' a chranit. Sradostou uzko stvisi Cinnost, tvorivost, premyslanie a pohyb.
,Sebaticta, sebavedomie, sebadovera spolocne kruzZia vo vire radosti z viastného vykonu “
(s.88). Byt tvorivym znamena, ze sme schopni, Ze mame schopnosti, na ktorych moézeme
stavat’, riadit’ svoj svet a ovplyviiovat’ svoje okolie. Nezanedbatel'nou je radost’ z radosti
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druhych. Ak sa pokusime niekoho potesit’, ako pridant hodnotu pocitime vlastni radost’.

V zavere sa autorka pyta: ,, Co je silnejsie: radost alebo utrpenie? “ Utrpenie je siéastou
nasich dni a nemdézeme ho Uplne odsunut’ ani ignorovat. Pomdha nam rast’ a vazit’ si tie
vzacne okamihy radosti a Stastia. Trpiacim je venovany posledny autorkin tip: Aj ked’
nevidno najmensi dévod na radost - predsa jestvuje! Je tol’ko veci, ktoré nevidime a predsa
jestvuja. ,, Neviditelny, ale vecny dévod na radost nie je z tohto sveta, ale je na tomto

svete.

PaedDr. Monika Stupkova, PhD.

lieCebna pedagogicka
NUSCH, a.s. Detské kardiocentrum, Bratislava
E-mail: stupkovam@gmail.com

MEDINA, J. Pravidla mozku. Nejnovéjsi védecké poznatky
pro uspech v praci, doma 1 ve skole. Brno : Albatros, Media a.s.. 2012.
ISBN 987-80-265-0015-5.

GRS ET Y John Medina, riaditel Centra pre aplikovany vyskum mozgu
—— aucenie v Seatli, vysokoskolsky ucitel' a vedec, sam fascinovany

PraVidI a tym, ako pracuje mozog, sa v tejtc? knihe zaobera ﬁvahar?li', ako by

mala vyzerat’ vychova a vzdelavanie. Formuloval 12 pravidiel, ktoré
M@Zku ale nie st Ziadnym navodom, ale skor priblizenim niektorého
aspektu Cinnosti mozgu a aplikovanie poznaného do praktického

NEJNOVEJS|

VEDECKE POZNATKY 21 1 1 “ 1 ; 1 ;
s zivota. Svoje poznatky podopiera pribehmi a vysledkami vyskumov
DOMAIVE SKOLE — text vyznieva putavo a dobre sa Cita.
coons V tivode sa zaoberd vyznamom telesného cvienia pre podporu

intelektu, pre ,,budovanie* novych ciest v poznavani a pre udrzanie
zdravia a sviezosti. Je zrejmé, Ze to nie je len teoria, lebo v pod’akovani svojim synom
uviedol, Ze mu neustale pripominaju, Ze ,,na veku nezalezi, teda - ak nie ste syr*.
Dalej sa zaoberal vztahom usilia prezit a vyvinom mozgu, vytvaranim prepojeni medzi
neurénmi, jednotlivymi castami mozgu. Zdoraznil jedinecnost tychto procesov, lebo
nakoniec su tieto prepojenia a funkéné systémy celkom individualne (,,vlastna montdz je
nutna“). Potvrdzuje tak opravnenost’ poziadavky vzdy hl'adat’ pri poméhani jedine¢nu cestu
a podporovat’ osvojené stratégie.
Vel'mi zaujimavu su aj kapitoly o pozornosti, o kratkodobej i dlhodobej pamiti, o spanku,
strese, 0 integracii zmyslového vnimania. ZvlaStnu pozornost’ venuje zrakovému vnimaniu,
lebo ho povazuje za zékladny a ten, ktory vladne ostatnym zmyslom. Popis spracovania
zrakového vnemu bol pre mma prekvapujicim Citanim. Doteraz som mala len vel'mi hrubu
predstavu o tom ako to prebieha. Viete, ako je to mozné, Ze vidime aj napriek tzv. slepej
Skvrne? Alebo ako dochadza k zrakovym preludom?
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Medina neobisiel ani diskutabilni tému: muzsky a Zensky mozog sa liSia. Na genetickej
a biochemickej urovni vysvetluje pri¢iny rozdielov a pomaha lepSie pochopit’ rozdiely
Vv ich mysleni.

Kniha nie je ucebnicou, ale da sa z nej mnohému naucit. Kazda kapitola sa snazi zaujat’
pribehom, prinasa informacie a nové poznatky o mozgu a kon¢i ndpadmi a uvahami.

V zéavere predstavuje viziu pedagogickej fakulty, kde Studenti budi mat’ okrem klasickych
ucitelov staly kontakt s pedagdégmi v zariadeni avedcami z oblasti vyskumu mozgu.
Cielom je neustale skimat’, ako sa uc¢i a pracuje 'udsky mozog, lebo kazdy pedagog by
mal mat’ v tejto oblasti hlboké vedomosti. Dr. Medina by doprial svojim Studentom po
prvom roku vela praxe aVtretom roku by uz prax mala prevladat’ nad sedenim na
prednéskach.

Kniha kon¢i upozornenim na potrebu rozvijat’ ,,zmysel pre zazraky*. Deti vedia zasnut’ aj
nad beZznymi vecami — my dospeli to potrebujeme podporovat’ u seba tiez. Lebo to patri
K poznavaniu, k badaniu, k uéeniu.

Posledna stranka knihy pontka aj titul: Pravidla mozku ditéte. Tiez od tohto autora. Knihy
je mozné objednat’ si na: www.albatrosmedia.cz, alebo eshop@albatrosmedia.cz.

Prof. PhDr. Marta Hornakova, PhD.

Pedagogicka fakulta UK v Bratislave

Ustav socialnych $tudii a lie¢ebnej pedagogiky
Katedra lieCebnej pedagogiky

Ragianska 59 (so sidlom na Soltésovej 4), Bratislava
E-mail: marta.hornakova@fedu.uniba.sk

_ KRIVOSIKOVA, M. 2011. Uvod do

ergoteraple Praha : Grada Publishing, 2011. 368 stran.
Uvod do ISBN978-80-247-2699-1.

ergoterapie

Uvod do ergoterapie je samostatnou publikacoiu M. Krivosikovej
0 ergoterapii. V spoluautorstve s L. Sajtalovou sa podielala aj na
publikacii Ergoterapie (Praha: Portal, 2009). Publikacia je

i koncipovana do §tyroch tematickych celkov (1. Uvod do
- ,,g;.. ' ergoterapie, 2. Odbor ergoterapie, 3. Hodnotenie v ergoterapii, 4.
o Terapeutické prostriedky a nastroje intervencie v ergoterapii).

M3 jasnu Struktiru a rozdelenie okruhov. Celkovo pdsobi, Ze je skor zamerand na funkénu
stranku a praktické tkony spojené so Zivotom s obmedzenim/znevyhodnenim a to
predovsetkym fyzického charakteru. Predstavované ergoterapeutické cvi¢enia maju podla
mna viac fyzioterapeuticky charakter. Autorka sa Gplne vyhyba témam spracujucim oblasti
tvorivych Cinnosti, o v kone¢nom ddésledku asi ani nebolo zamerom. Kniha vyS$la vo
vydavatel'stve Grada v ruzovej edicii, ¢o st knihy koncipované pre oSetrovatelov a nie
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terapeutov. No napriek tomu pontka kvalitny vhl'ad do vnimania ergoterapie vo svete.
Prierez jednotlivymi smermi a Skolami a vd’aka priloham aj nahlad na spdsoby merania a
Skalovania r6znych oblasti znevyhodnenia.

V prvej casti autorka rozobera ergoterapiu ako tak®, porovnava ju s doteraz znamymi
definiciami inych autorov. Uvadza doteraz zname definicie Georga Bartona H. A.
Pattisonovej a aj bostonskej ergoterapeutickej Skoly. Moderné definicie formuluje cez
Americkt asociaciu ergoterapeutov, Radu ergoterapeutov eurdpskych zemi, Ceskej
asociacie ergoterapeutov, ¢i Svetovej federacie ergoterapeutov. Vymedzuje zakladnt
teoriu, ciele a koncepty pouzivané v ergoterapii v zavislosti od jednotlivych ramcov. Dalej
rozdel'uje ergoterapiu na: Ergoterapiu zameranu na ndcvik vsednych dennych cinnosti
(ADL), Ergoterapiu zameranu na ndcvik pracovnych zrucnosti, Ergoterapiu
zamestnavanim, Funkcnu ergoterapiu, Ergoterapiu zameranu na poradenstvo.

V tejto prvej Casti knihy nardba aj s pojmami ako kompetencie, nezavislost,, adaptacia, role
spojené s ¢innost'ou, zmysluplna ¢innost’ a pod.

V casti Odbor ergoterapie za¢ina histériou odboru po¢nuc Hippokratom, Galénom az ku
dr. Philippovi Pinelovi, ktory zaviedol tzv. pracovnu liecbu v 19. storo¢i. Tu spomina mena
ako Johan Christian Reil Samuel Tuke. Obdobie po 1. svetovej vojny je vyznamnym
medznikom vzniku profesie ergoterapie ako takej. Nadvézuje historiou po druhej svetove;j
vojne a vyvinom v 70tych rokoch kde vzniké prvéa ucelena kniha: Uvod do ergoterapie v
psychiatrii napisand Fidlerovou a Fidlerom v roku 1954. Osemdesiate roky 20. storocia st
definované snahou o vytvorenie teoretického zakladu ergoterapie. Podielali sa na tom
mena ako G. Keilhofner, A. Wilcockova, E. Towsendova a ini. To nakoniec vyustilo do
vzniku Svetovej federacie ergoterapeutov (WFOT, 19852), v rdmci Eurdpy Eurdpska
komisia ergoterapie (COTEC, 1986). Nasledne nadvizuje na vyvoj ergoterapie v Cechach.
Kapitola d’alej obsahuje state, ktoré pojednavaju o filozofii ergoterapie: nahl'ad na ¢loveka,
vyznam a zmyslel zamestnavania, vyuzitie ¢innosti v liecbe.

Teoreticky zaklad profesie vymedzuje cez zdkladné pojmy ako ramec vztahov, paradigma,
tedria, koncept model, pristup. Dalej vymentva a popisuje modely pouzivané v praxi:
Keilhofnerov MOHO model, Kanadsky model vykonu zamestnavania - CMOP, Koncept
manzelov  Bobatovych, Senzomotoricky pristup Roodovej, Pohybovd terapia
Brunnstromove, Ayersovej senzomotorickd integracia.

Tretia Cast’ pojednava o spracovavani a hodnoteni dat ziskanych o klientovi, od klienta a
prace s nim. Ako informacie ziskavat’, vyhodnocovat’, verifikovat. Definuje pojem ako
evaluacia, opakované hodnotenie, vySetrenie, meranie, testovanie, hodnotiaca Skéla a pod.
Dalej sa zameriava na hodnotenie jednotlivych oblasti ako s viedné denné &innosti,
hodnotenie domdaceho prostredia, hodnotenie senzomotorickych funkcii, kognitivnych
funkcii atd. Napriklad v oblasti jemnej motoriky porovnava hodnotenie podl'a ré6znych
autorov. McBrideho, Hadraba, Pfeiffera, Kamakura, Kapandiji, Napiera Taylor a
Schwatrza, Griffithsa.
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Posledna oblast’ sa zaobera terapeutickymi prostriedkami a néstrojmi intervencie v
ergoterapii. Tu autorka definuje Cinnost, popisuje ergoterapeuticky proces, planovanie
liecby, spdsoby a vedenie dokumentécie liecby.

Jednou z oblasti je aj innost’ z ergoterapeutického pohladu. Cinnosti charakterizuje podla
Hopkinsovej a Smithovej a deli ich na cielené, s vyznamom pre pacienta, vyzadujice si
urcitd dusevnu a fyzicka uroven, ako tie, ktoré maji preventivny aj terapeuticky uc¢inok,
zohladiiujuce zivotné situdcie a vyvinové fazy. Zodpovedajuc zaujmom majl pre pacienta
vyznam, zaroveil je moZné ich upravovat’ a stupiiovat. Dalej sa zaobera analyzou a
nacvikom c¢innosti. Do tejto oblasti spadd aj pouzivanie a vyuzivanie kompenzacnych
pomocok pri jednotlivych ¢innostiach.

Tak ako sa na prebale pise, kniha je zostavena ako ucebnica, pontka kvalitny teoreticky
nahlad do problematiky ergoterapie. Autorka jasne definuje kapitoly a v ich obsahoch
pontka dostatok kvalitnych informacii potrebnych pre stidium. Zaroven je publikicia aj
nahladom do praktickych rieSeni. Ak sa vSak chce Citatel’ zaoberat’ tymito cvieniami v
praxi je potrebné dalSie Stidium rovnako to plati pre pracu s testami a Skdlami
predstavovanymi v prilohéch.

Bc. Lukas Behul

Student liecebnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta UK v Bratislave

Ustav socialnych $tudii a lie¢ebnej pedagogiky
Katedra lieCebnej pedagogiky

Soltésovej 4, 81108 Bratislava

Mail: lukas.behul@gmail.com
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INFORMACIE PRE PRISPIEVATELOV:

Vazeni odbornici, vazené odborni¢ky v pomahajucich profesiach,

radi privitame VaSe prispevky k jednotlivym rubrikdm casopisu: $tadie, z praxe, zo
zahraniCia, o podujatiach, recenzie a iné. Uzavierka prijimania prispevkov byva vzdy 2x
rocne: 30. april a30. oktéber. Prispevky spolu so sprievodnym listom posielajte
v elektronickej podobe priebezne - najneskér do uvedenych terminov na nasledovné
mailové kontakty: janoskopavol@gmail.com.

DOLEZITE UPOZORNENIE!
Prosime Vas, riad’te sa uvedenymi pokynmi pre tvorbu prispevku. V opacnom
pripade Vase prispevky nebudeme moct’ akceptovat’!!

NAZOV PRISPEVKU/ TITLE OF PAPER [TIMES NEW ROMAN

CAPITAL 14 POINT, BOLD, CENTRED]
riadok vol'ny / leave a space

NAZOV PRISPEVKU V AJ/ TITLE OF PAPER IN ENGLISH [TIMES

NEW ROMAN CAPITAL 14 POINT, BOLD, CENTRED]
riadok vol'ny / leave a space

Meno autora/ov / Author Name(s) [Times New Roman, 12 point, bold, centred]
Nazov institucie/Name of Institution [10 point, normal, centred]
Mesto /Stat - City /Country [10 point, normal, centred]
E-mail [10 point, italic, centred]
riadok vol'ny/ leave a space

Abstrakt [Times New Roman 12 point, bold, centred]
Text abstraktu by mal mat od 150 do 200 slov (vratane klicovych slov), s pouzitim pisma Times New Roman
10-point including up to five keywords or key phrases, zarovnanie viavo

riadok vol'ny/ leave a space

KUrucové slova [Times New Roman 12 point, italic, bold]: akwdine kivicové siova [Times
New Roman 10 point, zarovnanie vl'avo]
riadok vol'ny/ leave a space

Abstract in English [Times New Roman 12 point, bold, centred]
The text of the abstract should be a maximum of 200 words and written in italicized text, using Times New
Roman 10-point including up to five keywords or key phrases; aligned left
Leave a space

Keywords [Times New Roman 12 point, italic, bold]: actual key words [Times New Roman
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10 point, aligned left]
riadok vol'ny/ leave a space

Text prispevku [Times New Roman, 12 point, bold, riadkovanie 1,0; zarovnanie na oboch
stranach]
Medzi odsekmi riadok nevynechavat’, obrazky a tabul’ky oznacit’ a o¢islovat’.

riadok vol'ny/ leave a space

Zoznam literatary/ [Times New Roman, 12 point, bold, riadkovanie 1,0, zarovnanie na
oboch stranach] Uvadzat iba citovant literatiru v abecednom poradi autorov.

Vzor

FRANKL, V. E. Lékarska péce o dusi. Brno : Cesta, 2006. ISBN 80-7295-085-1.
STUPKOVA, M. Interné ¢&initele v prevencii syndromu vyhorenia. In: Revue LP, roc. IIL, €.
6, 20009, s. 4-10. ISSN 1337-5563.

Pri recenzii je potrebné zaslat’ naskenovanu titulnu stranu publikacie.
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