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EDITORIAL 

 

Milí čitatelia, 

 

„Ja veľa vecí neviem“, píše Hevier (Heviho škola 

tvorivosti, 2008), ale z toho, čo viem, si najviac cením 

schopnosť byť tvorivý“. 

 

Často premýšľam nad tým, čo je tvorivosť. Je spojená 

s radosťou a otvorenosťou voči sebe a ţivotu okolo. 

V práci liečebného pedagóga je kľúčová. 

Je to schopnosť, ktorá nám pomáha pristupovať ku 

kaţdému klientovi individuálne a „šiť“ prístupy, terapiu 

na jeho konkrétne potreby. Umoţňuje nám aj o to, aby 

mu naša intervencia „sedela“. Vychádzame z jeho 

jedinečnosti. K tomu, aby sme sa mohli do tohto 

dobrodruţstva pustiť, potrebujem vzťah – intenzívny, 

úprimný, pravdivý – k sebe, ku klientovi, k dieťaťu, 

k dospelému. 

Tvorivosť nám pomáha   

...vytvárať inkluzívny svet,  

...starať sa o to, aby sme nevyhoreli a zostali zdraví,  

...upraviť podmienky a vtiahnuť dieťa do hry, 

...vymyslieť pomôcku, ktorá prinesie aj radosť, 

...priniesť hudbu tam, kde otvorí srdcia, 

...pripraviť program, ktorý lieči... 

 

Číslom časopisu, ktorý budete čítať sa vinie naša – vaša 

tvorivosť. Pestujeme si ju ako vzácny kvet. Ak sa 

budeme oň dobre starať, bude nám prinášať radosť 

a z radosti vyrastá tvorivosť....  

 

Prajem Vám príjemné čítanie a veľa inšpirácií pre Vašu 

prácu. 

 

Monika Stupková 
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ŠTÚDIE 

Prečo hovoriť o inklúzii?  

 

Marta Horňáková 

 

ABSTRAKT 

Príspevok sa zaoberá inklúziou v kontexte liečebnej pedagogiky a je aj reflexiou na 

vedeckú konferenciu v Smoleniciach 2012 s dôrazom na témy: výchova pre inklúziu, 

výchova v rámci inklúzie, prevencia vyčleňovania, podpora procesu zmeny 

výchovných prostredí na prijímajúce, posilňujúce, ozdravujúce s príleţitosťami 

participovať na ţivote v prospech všetkých a to pre kaţdého v rámci svojich  

moţností. 

Kľúčové slová: liečebná pedagogika, inklúzia, výchova, procesy zmeny, atribúty 

proinkluzívneho výchovného procesu. 

 

ABSTRACT 

Warum sollte man űber Inklusion sprechen? 

Der Beitrag widmet sich mit der Inklusion im Kontext der Heilpädagogik, sowie 

reflektiert die wissenschaftliche Konferenz in Smolenice 2012 mit einem Schwerpunkt 

auf Themen: Erziehung für die Inklusion, im Rahmen der Inklusion, Prävention der 

Exklusion,  eine Unterstützung des Wandels im pädagogischen Umgebung, 

stärkende, heilende Massnahmen mit Gelegenheiten zur Partizipation allem zum 

Günsten und das für jeden Mensch im Rahmen seiner Möglichkeiten. 

Stichworte: Heilpädagogik, Inclusion, Erziehung, Prozesse der Veränderung, die 

Attribute des proinklusivenerzieherischen Prozesses. 

 

Inklúzia sa v posledných rokoch u nás stala široko diskutovaným pojmom. Objavuje sa 

veľmi často najmä v zahraničných liečebnopedagogických časopisoch a publikáciách. 

U nás by tieţ bolo potrebné, aby aj liečební pedagógovia výraznejšie vstúpili do diskusie 

a zaujali svoje  miesto v „inkluzívnom dianí“, lebo filozofia inklúzie akoby kopírovala 

liečebnopedagogické východiská a prístupy. Liečebná pedagogika ako interaktívna, 

individuálna a hodnotovo orientovaná  pedagogika  môţe ako súčasť edukačného diania 

priamo napomôcť odborníkom iných profesií získať orientáciu pri riešení praktických 

problémov pri zavádzaní inklúzie do všetkých rovín ţivota človeka so znevýhodnením. 

Veď o inklúziu (aj keď sa tento pojem ešte nepouţíval) usiluje od svojho vzniku. Toto 

poslanie formulovalo uţ v r. 1939 v Genfe (1. Medzinárodný kongres liečebnej 

pedagogiky) asi 350 odborníkov z 32 krajín  sveta - spísalo memorandum o význame 

a poslaní liečebnej pedagogiky. Bola zadefinovaná: 

 ako profesia (má miesto medzi medicínskou a sociálnou starostlivosťou), 
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 a ako vedecká disciplína, ktorá tvorí svoje obsahy v spolupráci s medicínou 

(psychiatriou), psychológiou, ako aj so všeobecnou pedagogikou a sociálnou 

prácou a plní svoje humanitné poslanie zaloţené na úcte k človeku, na celostnej 

interpretácii jeho ţivotnej situácie s cieľom sprostredkovať mu významy, 

kompetencie a hodnoty (Hoyningen-Sües, 2006). 

Dôleţité je, ţe nevychádza z postihnutia ale z moţností a ţe je postavená na bezvýhradnom 

prijatí, úcte, pochopení človeka. Pri intervencii sa zameriava sa na podporu kompetencií 

jednotlivca pre zvládanie ţivotných úloh,  posilnenie jeho zdravia, ako aj podporu okolia a  

mobilizáciu zdrojov pomoci v ţivotnom prostredí. Pomoc vychádza z pochopenia 

jedinečnej situácie človeka  a jej aplikácia je chápaná ako kooperatívny a tímový proces. 

Interaktívne – spoločne so všetkými zúčastnenými sa hľadá priestor pre rozvíjanie, učenie 

a uplatnenie. Spolupráca rôznych odborníkov vytvára nové, lepšie moţnosti pre posilnenie 

a vyuţitie jednotlivých profesijných  kompetencií a rozširuje priestor pre poskytovanie 

pomoci. O toto ide aj pri inklúzii. 

Liečebných pedagógov u nás moţno vylučuje z komunikačného priestoru o inklúzii takmer 

výlučné zameranie  snáh o inklúziu na oblasť vzdelávania. Od začiatku sa hovorilo o škole 

pre všetkých. UNESCO (1994) stanovilo ako cieľ spoločné vzdelávanie všetkých ţiakov 

bez ohľadu na ich odlišnosti. Inkluzívna škola má ich potreby identifikovať a adekvátne na 

ne reagovať. O šesť rokov  neskôr bol zverejnený Dakarský akčný plán a v r. 2006 bol 

v OSN deklarovaný a následne v mnohých krajinách aj ratifikovaný Dohovor o právach 

ľudí s postihnutím (na Slovensku v marci 2010). V jeho 24. článku sa zmluvné strany 

zaviazali k „zabezpečeniu inkluzívneho vzdelávacieho systému na všetkých jeho 

úrovniach“.  
V ostatnom čase  sa stále častejšie poukazuje na  skutočnosť,  ţe proces uvádzania inklúzie 

do praxe treba vnímať komplexne, pretoţe má viaceré významné roviny. Napr.  Lechta 

(2011, 2012) upozorňuje, ţe zuţovanie problematiky inkluzívnej edukácie na otázky 

súvisiace s technikami vyučovacieho procesu je neodôvodnené a zdôrazňuje, ţe inklúzia je 

úlohou všetkých odborníkov. Hovorí, ţe inkluzívna edukácia prebieha v heterogénnom 

edukačnom prostredí a je oveľa komplexnejším problémom neţ môţu predstavovať 

konkrétne vyučovacie techniky. Samozrejme, zámerom nie je uberať im na význame, ale 

obrátiť pozornosť verejnosti na skutočnosť, ţe inklúzia je transdisciplinárnym problémom. 

A treba zdôrazniť, ţe sa netýka len pedagogických odborov, ale aj medicínskych, 

spoločenskovedných a tieţ tých odborov, ktoré sa podieľajú na vytváraní ţivotného 

prostredia a spoločenských postojov – architektúra, doprava, kultúra, masmediálna 

komunikácia a pod.. 

Základom kaţdej výchovy je vzťah, na ktorom je postavená zmysluplná interakcia dvoch 

bytostí. Prijímajúci a láskavý vzťah je základom aj  pre potrebnú  pomoc pri vývine 

a učení. Bezpodmienečná úcta v človeku a rešpektovanie jeho jedinečnosti nie sú novými 

poţiadavkami v pedagogike (Montessori, Korcsak). V praxi však bolo doteraz úplné 

prijatie spôsobov správania dieťaťa s poruchou alebo zdravotným znevýhodnením 

(Horňáková, 2007, s. 37) len doménou liečebnej pedagogiky, ktorá všetky prejavy 

interpretuje ako zmysluplné, lebo v kontinuite ţivotnej reality jednotlivca majú svoj 

význam. Pre liečebnú pedagogiku je východiskom ţivotná situácia (nie porucha, 
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postihnutie), lebo sa zameriava na podporu jeho kompetencií zvládať svoje úlohy, vyuţívať 

moţností a zapojiť sa. Prijatie je nielen predpokladom pre spoluprácu pri akejkoľvek 

činnosti, ale je jej základným východiskom. Prijatie (vstúpenie do vzťahu a sveta toho 

druhého) je základom pre pochopenie jeho situácie. Podľa Moora (1974), ktorý formuloval 

zásadu: „najprv pochopiť a potom vychovávať“ je pochopenie zase predpokladom pre 

zmysluplné výchovné konanie. Bez prijatia a snahy pochopiť, sa komunikačné bariéry 

stávajú neprekonateľné. 

Podľa Lechtu (2012) sa u ţiakov s postihnutím vyskytujú všetky v lingvistike známe 

(fyzikálne, percepčné, vedomostné, interakčné a kódové) bariéry v komunikácii. Napríklad 

u detí s detskou mozgovou obrnou je zjavná fyzikálna komunikačná bariéra spôsobená 

poruchou hybnosti. U detí so sluchovým či zrakovým postihnutím je prítomná percepčná 

komunikačná bariéra. Deti s kognitívnymi obmedzeniami majú spravidla aj vedomostné 

komunikačné bariéry, deti so zajakavosťou interakčné komunikačné bariéry, 

„posunkujúce“ nepočujúce deti majú kódovú bariéru – ak komunikujú pomocou posunkov 

s počujúcimi ţiakmi atď. Aj symptomatické poruchy reči (bliţšie viď Lechta 2011) sú 

významným a častým symptómom rôznych postihnutí (napr. poruchy reči u detí 

s mentálnou retardáciou, syndrómom ADHD atď.) Poţár (2012) upozorňuje, ţe problémom 

môţe byť aj samotné pochopenie komunikačných signálov týchto jednotlivcov, lebo ľudia 

veľmi často posudzujú neznámeho človeka podľa zovňajšku, pričom práve zovňajšok a 

výraz tváre môţe byť u ľudí s postihnutím odlišný od „normy“. Potom  neverbálne formy 

komunikácie v ich sociálnych významoch doplnené tzv. metakomunikačnými faktormi 

(farba hlasu, mimika, pohyby a pod.) môţu skresľovať skutočný význam informácie.  

Neznáme a nápadne prejavy  druhý človek vo väčšine prípadov vníma ako čudné, rušivé, 

menej kompetentné a spravidla mu pre ne pripisuje negatívne charakteristiky. 

Aj švajčiarsky liečebný pedagóg Kobi (1983, str. 125-) popísal špecifické okolnosti  

vytvárania vzťahu vychovávateľ – dieťa  s postihnutím. Podľa neho sa ich vzťah  spravidla 

utvára inak a  je ohrozený: 

- zúţením pre bariéry vo vnímaní, komunikácii, obmedzenia v mobilite, nedostatok 

skúsenosti zo strany dieťaťa a u vychovávateľa napr. pre predsudky, upnutie sa na 

klasické ciele, neznalosť kompenzačných prostriedkov, zníţenú empatiu; 

- ochudobnením pre prekáţky súvisia s limitmi dieťaťa i dospelých pri vytváraní 

vzťahu v dôsledku psychických  zvláštností – ktoré ovplyvňujú hĺbku, intenzitu, 

alebo vrelosť vzťahov; 

- odcudzením pre prekáţky zahrňujúce problémy spojené s nepochopením 

komunikačných signálov a správania, deti sú vnímané ako rušivý element, dieťa 

a jeho vychovávateľ sú si navzájom cudzí. Aj na strane pedagóga môţu byť 

problémy – napr. vo frontálnom učení (učiteľ učí triedu, nie jednotlivcov, neochota 

ţiť spolu v jednom svete, nedostatok trpezlivosti, zručností, tvorivosti); 

- a zlomením, ku ktorému prichádza ak sa dieťaťu nedostane dôvera, zaţíva len 

neúspechy a poníţenie, stratí odvahu a nakoniec sa vzdá.  

Bez komunikácie  nie je moţné vstúpiť do vzťahu Ja a Ty, ani realizovať výchovu 

a prichádza dokonca k popretiu bytia toho, ktorého vyčleňujeme. Táto situácia ho ohrozuje 

vo vývine i pri udrţaní si zdravia. Veľmi silno to zdôrazňuje Buber (2005), ktorý 
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len okamih tohto stretnutia dvoch bytostí povaţuje  za  reálnu skutočnosť a čas, kedy 

skutočne ţijeme. 

Pri inklúzii nie je dôleţitá iba komunikácia priamo zúčastnených na interakcii s dieťaťom 

(človekom) s postihnutím, ale aj komunikácia vôbec: medzi ostatnými v jeho blízkosti, 

medzi odborníkmi navzájom, medzi odborníkmi a rodičmi, ostatnými ľuďmi i inštitúciami. 

Všetkým týmto rovinám je potrebné venovať pozornosť. Napr., rodičia majú svoje 

očakávania, ktoré ich limitujú/udrţiavajú vo vzťahoch a pri ochote spolupracovať 

(Vágnerová, 2012). Výrazne sú pri tom ovplyvnení  aj mnohými sklamaniami 

a negatívnymi skúsenosťami. 

Zaujímavé sú skúsenosti z Maďarska (Perlusz, 2012), kde  sa intenzívne pracuje na 

vytváraní školy pre všetkých. Ako odpoveď na tieto výzvy sa všetky špeciálno-

pedagogické zariadenia, v ktorých prebiehala dovtedy prevaţne segregovaná výchova a 

vzdelávanie, pretransformovali na Jednotné špeciálno-pedagogické metodické zariadenia. 

Cieľom bolo, aby dokázali vyhovieť zmeneným podmienkam a mohli svoje špeciálne 

sluţby uplatniť ako v profile špeciálneho zariadenia,  tak aj v rámci integrovanej výchovy 

a vzdelávania. Perlusz (2012) informovala o výsledku skúmania procesov kooperácie 

a konkurencie v oblasti starostlivosti o ţiakov so špeciálnymi potrebami. Najlepšie 

zariadenia zabezpečili starostlivosť s maximálnym prihliadnutím na potreby ţiakov či uţ v 

špeciálnej inštitúcii alebo v rámci špeciálno-pedagogickej podpory v beţnom partnerskom 

zariadení. Vyvinuli nové sluţby: napr. sluţby cestujúceho učiteľa, ďalšie vzdelávanie pre 

pedagógov beţných škôl. Medzi beţnými a špeciálnymi zariadeniami sa vytvorila 

rozmanitá a intenzívna spolupráca: napr. tímové vyučovanie, spoločné plánovanie a 

hodnotenie inkluzívnych a špeciálnych pedagógov, spoločné programy pre ţiakov a. 

iniciatívy smerujúce k zapojeniu rodičov. 

Filozofia inklúzie oslovuje etickými dimenziami východísk a víziou ţivota v priateľskej 

a otvorenej spoločnosti, kde si kaţdý môţe nájsť miesto i uspokojujúci spôsob ţivota. Na 

druhej strane je zrejmé, ţe realita všedného dňa býva tomu veľmi vzdialená a čaká nás dlhá 

cesta. Ţiadna morálna zmena sa nedá zaviesť odporučením a ani príkazom. Nové hodnoty 

sa musia preţiť a modely správania ako príklad dostať do procesu výchovy. V tomto smere 

uţ mnohí urobili významné kroky. Celý rad odborníkov referoval o skúsenostiach 

i overovaných podporných programoch (Papp, Kročanová, Ţovinec, Janoško, 2012) 

a skúsenostiach v rôznych rovinách praxe. 

Z rokovania účastníkov vedeckej konferencie v Smoleniciach: „Výchovný aspekt 

inkluzívnej edukácie a jeho dimenzie“ na Smolenickom zámku (26.-27. 04. 2012), ktorú so 

svojimi spolupracovníkmi pripravil prof. Lechta, vyplynuli nasledovné poţiadavky 

a závery: 

1. Realizácia inkluzívnej edukácie si vyţaduje podporu transdisciplinárnej komunikácie 

a spolupráce. Inkluzívna edukácia stojí na integrálne koncipovanej starostlivosti o deti 

a mládeţ. 

2. Dôleţitá je práca s rodičmi, komunikácia o ich očakávaniach smerom k inklúzii. 

Vyţaduje sa akceptujúca, ale otvorená a reálna reflexia situácie dieťaťa a spoločné 

hľadanie moţností podpory vývinu dieťaťa v rámci inkluzívnej edukácie. 
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3. V interakcii učiteľov/rodičov so zdravotne znevýhodneným človekom nie sú vhodné 

prílišné ohľady alebo obchádzanie reality. Namiesto rozprávania o problémoch je 

dôleţité hovoriť o tom, čo daný človek chce, potrebuje, cíti, čo je pre neho aktuálne. 

4. Nepočujúce deti potrebujú špeciálnu pomoc pri sociálnej integrácii, podobne aj deti, 

ktorým hrozí nepochopenie zo strany okolia (napr. deti mutistické, so zmenenou 

mimikou - gestikou, zlou výslovnosťou, s iným kultúrnym pozadím, inojazyčné, deti 

s výrazne odlišnou ţivotnou skúsenosťou a znevýhodňujúcim ţivotným prostredím 

(deti týrané,  zneuţívané, z rodín alkoholika, psychicky chorého rodiča a pod.). Deti 

z rodín imigrantov sú rizikovou skupinou aj vtedy, ak nemajú postihnutie. Sú viac 

ohrozené exklúziou. 

5. Inklúzia si vyţaduje zmenu „obrazu človeka“, novú filozofiu výchovy, nové postoje 

spoločnosti a verejnosti, lebo „inklúzia začína pred dverami školy“. 

6. Škola musí byť otvorená k novým stratégiám a sluţbám – pre inovácie a kooperáciu 

nielen s odborníkmi, ale najmä s rodičmi, podpornými organizáciami a ľuďmi 

z okolia,  lebo je potrebné dosiahnuť aj zníţenie bariér v prostredí školy. 

7. Ako rizikové faktory inkluzívnej edukácie treba vnímať, ak škole chýba vízia 

inkluzívnej školy, ak má málo vedomostí o podmienkach pre jej zavedenie 

a formovanie, ak nie je dostatočná podpora  v tíme školy pre zmeny, ak nie je plán 

postupu reálny a ak nie je dostatočné finančné zabezpečenie pre odborníkov, pomôcky, 

aktivity. 

8. Je dôleţité monitorovať proces formovania postojov učiteľov k inklúzii (ich súhlas, 

pochybnosti, nesúhlas) pri prijímaní proinkluzívnych stratégií. Ak rastie tlak na zmeny 

a výkon učiteľa, je nutné vyrovnávať stres ponukou pomoci (napr. poskytnúť lepšie 

materiály pre diagnostiku, informácie pre lepšie porozumenie situácie dieťaťa...). 

9. Včasná intervencia podporuje optimálny vývin dieťaťa a jeho zdravie a výrazne 

zvyšuje predpoklady dieťaťa v rámci integrácie a inklúzie. Je nutné poţadovať 

výraznejšiu podporu včasnej intervencie orientovanej na rodinu zo strany vládnych 

inštitúcií a orgánov. Pokiaľ problémy dieťaťa pretrvávajú, je potrebné integrovať 

okrem špeciálnopedagogickej pomoci aj terapeuticko-výchovné intervencie do 

prostredia školy a vytvoriť podmienky pre prácu s celou rodinou. 

10. Obsahy informácií potrebných pre inkluzívnu edukáciu je nutné zaradiť do 

pregraduálnej prípravy učiteľov a vychovávateľov. Nakoľko u nás nie je tradícia 

a obsahy je nutné vytvoriť, bolo by potrebné riadiť pracovnú skupinu  a vypracovať 

štandardy pre informácie, pomenovať kompetencie, ktoré majú študenti získať 

a pripraviť učebné texty. 

Domnievame sa, ţe odborná verejnosť privíta chystanú publikáciu, ktorá jej umoţní 

zdieľať sa s prínosom i atmosférou rokovaní, nechať sa inšpirovať a tieţ prispieť svojim 

dielom k inklúzii. Liečební pedagógovia by v tomto dianí mali mať popredné miesto, lebo 

majú čo povedať. Spomínam si na prof. Van Gennepa z Holandska, ktorý pri svojej 

návšteve v Bratislave povedal, ţe u nich „tvorí liečebná pedagogika 80% pedagogiky 

vôbec a vlastne bez liečebnej pedagogiky by (u nich) ţiadna pedagogika nebola“. Vtedy 

som si to ani nevedela predstaviť. Ale keď som bola po čase sama v jeho krajine a videla 
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som niektoré zariadenia a rozprávala som sa s odborníkmi ako vidia a riešia problémy 

u detí, videla som, ţe je tomu tak. Moţno vývin pôjde aj u nás podobným smerom ako 

napr. v Holandsku. Ale určite nie rýchlo a nie bez  nášho úsilia o pozitívne zmeny. 
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ŠTÚDIE  

Čo si o syndróme vyhorenia mysleli sestry –  

fenomenologická analýza rozhovorov. 

 

Monika Stupková 

 

ABSTARKT 

Predkladaná štúdia je postavená na kvalitatívnej analýze pološtruktúrovaných 

rozhovorov so sestrami pracujúcimi na spoločnom pracovisku. Poukazuje na výskyt 

syndrómu vyhorenia na danom pracovisku. Medzi hlavné príčiny SV označovali 

sestry nevhodnú komunikáciu na pracovisku a nedostatočný manaţment práce. 

Medzi odporúčaniami sestier v prevencii SV prevláda stres manaţment, dodrţiavanie 

pravidel všetkými členmi tímu a kvalitná komunikácia.  

Kľúčové slová: syndróm vyhorenia, zdravotnícki pracovníci, sestry, manaţment, 

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 

 

Zdravotnícke povolania patria z hľadiska odbornej prípravy i konkrétneho profesionálneho 

výkonu, poţadovanej psychickej a fyzickej odolnosti, medzi povolania veľmi náročné. 

Spoločnosť očakáva, ţe zdravotník bude mať dostatočné a aktuálne odborné vedomosti 

a zručnosti z oblasti medicíny i ošetrovateľstva, zvládne obsluhu modernej techniky, bude 

správne vykonávať administratívne činnosti, pozitívne ovplyvní preţívanie a konanie 

pacientov (často aj rodinných príslušníkov), sám zvládne fyzické nároky svojej práce 

a dokáţe sa vyrovnať s pracovnými i rodinnými problémami. Je ťaţké dlhodobo spĺňať na 

jednej strane vysoké očakávania okolia a na druhej strane sa vyrovnávať s realitou 

(mnohokrát sklamaním), ktorú prináša prax. 
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Kilíková, Jakušová (2008) upozorňujú, ţe súčasné zdravotníctvo na Slovensku a v Európe 

charakterizujú okrem potreby transformácie predovšetkým finančné problémy. 

Zdravotnícke zariadenia potrebujú spĺňať vytýčené ciele, ktorými sú napríklad: 

zabezpečenie dostatočných finančných prostriedkov, napĺňanie očakávaní pacientov, 

spĺňanie poţiadaviek na kvalitu z medicínskeho odborného hľadiska a iné. V zhode so 

spomínanými autorkami poukazujú Škrla, Škrlová (2003) na prehlbujúce sa problémy 

v zdravotníctve, ktoré u zdravotníkov môţu vyvolávať pocit vnútorného nepokoja 

a beznádeje. Ide napríklad o tzv. starnutie populácie, rastúce poţiadavky na kvalitu (ISO  

normy), pokles filantropie, nedostatok personálu
1
, explózia nových technológií, meniace sa 

poţiadavky a očakávania verejnosti voči zdravotníkom, zvýšená konkurencia 

zdravotníckych zariadení, zmena hodnôt v rodinách, v spoločnosti a iné. 

V oblasti medicíny sa s príznakmi syndrómu vyhorenia stretávame najčastejšie 

u zdravotníckych pracovníkov pracujúcich na oddeleniach paliatívnej starostlivosti, 

onkologických oddeleniach, pooperačných oddeleniach, oddeleniach intenzívnej 

starostlivosti, geriatrických oddeleniach  a pracujúcich v hospicoch. V domácej i 

zahraničnej odbornej literatúre sú popisované spôsoby a formy profylaxie, ale poznatky z 

praxe naznačujú, ţe zdravotnícki pracovníci tieto informácie dostatočne nevyuţívajú 

(Porov. Křivohlavý, 2010, Nešpor, Csémy, 2001, Haškovcová, 1999). 

V kontexte súčasnej transformácie zdravotníctva je potrebné problematiku syndrómu 

vyhorenia (ďalej SV) systematicky riešiť, pretoţe výrazne ovplyvňuje kvalitu ţivota 

zdravotníkov a kvalitu ich odvedenej práce. 

Syndróm vyhorenia je problém psychosociálny, interpersonálny, organizačný, zdravotný, 

ale aj morálny, právny a ekonomický. Svedčí o tom aj Vyhlásenie Európskeho fóra 

medicínskych asociácií, (Berlín, 7. – 9. február 2003), ktoré: 

 vyslovilo váţne obavy v súvislosti s nárastom výskytu syndrómu vyhorenia medzi 

pracovníkmi lekárskej profesie, 

 uznalo, ţe syndróm vyhorenia ohrozuje nielen zdravie samotných zdravotníkov, ale aj 

kvalitu poskytovanej starostlivosti o zdravie pacienta, 

 upozornilo na finančné dôsledky syndrómu vyhorenia (absenterizmus, fluktuácia, skorý 

odchod do dôchodku) 

 odporučilo Svetovej zdravotníckej organizácii, aby uznala závaţnosť dôsledkov 

syndrómu vyhorenia, 

 pripomenulo všetkým národným lekárskym asociáciám, aby zvýšili informovanosť 

o syndróme vyhorenia v jednotlivých krajinách, 

 ţiadalo o vykonanie medzinárodného prieskumu osobných, sociálnych a štrukturálnych 

príčin tohto syndrómu, aby sa mohli vypracovať ďalšie stratégie na identifikáciu 

a vývoj účinných opatrení tak pre postihnuté osoby, ako aj pre účely prevencie 

                                                 
1
 Ročne odíde do dôchodku pribliţne 1200 sestier a štúdium ukončí pribliţne 500 sestier. V Petícii 

vyhlásenej Slovenskou komorou sestier a pôrodných asistentiek sa píše, ţe nezáujem o štúdium a výkon  

povolania sestra a pôrodná asistentka nie je spôsobený len prechodom  na vysokoškolské vzdelávanie, ale 

v prvom rade vychádza zo zlých, neatraktívnych  pracovných podmienok, nízkeho mzdového ohodnotenia 

a tieţ z nezáujmu riešiť predkladané návrhy a poţiadavky sestier. 
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(Mariányi, 2003). 

 

Dané vyhlásenie je rovnako aktuálne ako bolo v roku 2003, keď vzniklo. V poslednom 

bode je zdôraznená úloha, ktorej súčasťou sa môţu stať aj parciálne zistenia tohto 

výskumu. Napriek tomu, ţe v Nariadení vlády SR č. 359/2006 Z.z. o podrobnostiach 

o ochrane zdravia pred nepriaznivými účinkami nadmernej fyzickej, psychickej  

a senzorickej záťaţe sú presne vymedzené podmienky týkajúce sa ochrany zdravia na 

pracovisku, je otázne, či sa v praxi tieto nariadenia dostatočne dodrţiavajú. Striktnejšie 

dodrţiavanie spomínaného Nariadenia vlády SR výrazne zlepšuje podmienky pre 

prevenciu syndrómu vyhorenia a jeho manaţment. 

V predstavovanom výskume išlo o fenomenologickú analýzu výpovedí sestier 

k problematike syndrómu vyhorenia na konkrétnom pracovisku. Vo výskume sme 

vychádzali z teórie syndrómu vyhorenia a z výskumných prác a monografií Tavela, 

Cahovej (2008), Gavoru (2001, 2006), Hurstovej a Koplin-Baucumovej (2005), 

Vodičkovej (2008). Tavel, Cahová (2008) sa venovali kvalitatívnej analýze syndrómu 

vyhorenia u pastoračných pracovníkov. Vo svojej metodike vyuţívali štruktúrovaný 

rozhovor. Gavora (2006) popísal metodológiu kvalitatívneho výskumu vychádzajúc zo 

zahraničnej literatúry. V spomínanej monografii sa venuje samostatne výskumu ţivotného 

príbehu (Výskum ţivotného príbehu: Učiteľka Adamová). Zaoberal sa  tieţ zvládaním 

profesionálnej záťaţe u učitelov. Hurstová a Koplin-Baucumová (2005) kvalitatívnou 

metodológiou skúmali moţnosti podpory aktívnej spolupráce sestier na dianí 

a rozhodovaní na oddelení intenzívnej starostlivosti. 

Cieľom výskumu bolo popísať syndróm vyhorenia tak, ako ho vnímali sestry konkrétneho 

pracoviska  v čase zbierania údajov  v kontexte jeho manaţmentu. 

V rámci výskumu sme si poloţili nasledujúce otázky: 

1. Ako sestry interpretujú riziká syndrómu vyhorenia na vlastnom pracovisku? 

2. Aké prejavy SV zaznamenávajú sestry na vlastnom pracovisku?  

3. Aké stratégie vyuţívajú sestry daného pracoviska na predchádzanie SV?  

4. Čo povaţujú sestry za pomoc a podporu v prevencii SV? 

5. Aké opatrenia navrhujú sestry z pohľadu manaţmentu daného zdravotníckeho 

zariadenia? 

Pri výbere sestier v ďalšej fáze bola pouţitá metóda snehovej gule, ďalší účastníci 

výskumu boli oslovovaní na základe odporúčaní uţ skúmaných osôb (Hendl, 2005).  

Vyuţili sme aj  metódu samovýberu (Miovský, 2006), keď sestry samy prejavili 

iniciatívu, vôľu a ochotu zúčastniť sa na výskume. 

Za výskumný postup bola zvolená konštantná komparácia V rámci výskumu bol 

pouţitý  pološtruktúrovaný rozhovor (Miovský, 2006), štruktúrovaný rozhovor 

s otvorenými otázkami (Hendl, 2005) nazývaný tieţ fenomenologický rozhovor (Hendl, 

2005). 

Realizovali sme 11 rozhovorov od júna 2009 do júna 2010. Najkratší rozhovor trval 8 

minút a najdlhší trval 1 hodinu a 25 minút. 
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Otázky v štruktúrovanom interview: 

1. Čo vás motivovalo k práci sestry? Pre prácu na tomto oddelení?  

2. Ako  vyzerá váš beţný deň na pracovisku? Vaša sluţba? V čom spočíva vaša práca? 

3. Čo je zdrojom únavy v práci?  

4. Nad čím premýšľate na ceste domov? 

5. Čo je vo vašej práci povzbudzujúce, prečo sa tam oplatí prísť znova? 

6. Myslíte si, ţe syndróm vyhorenia sa dotýka vás a vášho pracoviska? 

7. Ako sa to prejavuje? 

8. Čo robíte preto, aby ste „nevyhoreli“? 

9. Čo by sa malo zmeniť na pracovisku, aby sa predchádzalo SV? 

10. Aké sú vaše plány do budúcnosti? 

 

Rozhovory boli nahrávané pomocou digitálneho audiozáznamníku a následne prepisované 

do dokumentu Word. Analýza textov prebiehala v niekoľkých fázach. V prvej fáze sme 

texty niekoľkokrát prečítali, na okraj textu sme robili svoje prvé poznámky, asociácie a 

otázky. V druhej fáze boli vytvárané trsy. Metóda vytvárania trsov podľa Miovského 

(2006) slúţi k zoskupeniu a konceptualizovaniu určitých výrokov do skupín. V tejto fáze 

nebol text redukovaný, kaţdá výpoveď bola povaţovaná za veľmi dôleţitú. Medzi trsmi 

nie je ţiadna hierarchia, sú to pomenované a popreskupované časti textu na základe 

spoločného významu a obsahu. V tretej fáze sme na základe poloţených výskumných 

otázok a pomenovaných trsov vytvárali zastrešujúce tematické okruhy. Vytvorili sme 5 

tematických okruhov, ktoré čiastočne vychádzali z poloţených otázok. Boli to: 

1. PREJAVY SYNDRÓMU VYHORENIA NA PRACOVISKU 

2. PODPORA SESTRY 

3. RIZIKÁ VZNIKU SYNDRÓMU VYHORENIA 

4. NÁVRH ZMENY 

5. POHĽAD DO BUDÚCNOSTI 

 

V jednotlivých tematických okruhoch sa postupne vynárali kategórie a podkategórie 

výpovedí.  

Vo štvrtej fáze bol vyuţitý odborný audit, ktorý posudzoval vhodnosť jednotlivých 

kategórií, ich správne zadelenie a odôvodnenie. V piatej fáze sme akceptovali 

pripomienky odborného auditu a zapracovávali ich do textu, upravovali sme názvy 

kategórií a ich zatriedenie do kategórií prvého a druhého rádu. 

V piatej fáze sme pristúpili k vysvetleniu kategórií, ich konfrontácii s odbornou 

literatúrou. 

 

Interpretácia výsledkov 

Výskumná otázka č. 1: Ako sestry interpretujú riziká syndrómu vyhorenia na vlastnom 

pracovisku? 
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Tab 1 Riziká syndrómu vyhorenia 

RIZIKÁ SV 

KONFLIKTY 

NEDOSTATOK KOMUNIKAČNÝCH ZRUČNOSTÍ 

POCIT OHROZENIA 

NESCHOPNOSŤ ODDYCHOVAŤ 

CHARAKTERISTIKY PRÁCE 

MOCENSKÝ PRÍSTUP NADRIADENÝCH 

ÚNAVA 

NEDOSTATOČNÉ HRANICE MEDZI PRÁCOU A SÚKROMÍM 

STEREOTYP 

CHRONICKÝ STAV PACIENTA 

VYHROTENÉ MEDZIĽUDSKÉ VZŤAHY 

NEDOSTATOK SPÄTNEJ VÄZBY A OCENENIA 

FRUSTRÁCIA 

STEREOTYP 

DLHODOBÝ STRES 

STRACH 

VEĽKÁ EMOCIONÁLNA ANGAŢOVANOSŤ 

 

Medzi záťaţové charakteristiky práce boli zaraďované kategórie: veľa práce, práca 

v časovej tiesni, potreba neustálej koncentrácie, veľká zodpovednosť, nedostatok času na 

odpočinok, malá autonómia, nemoţnosť spolurozhodovať. Veľa práce, práca v časovej 

tiesni
2
 a veľká zodpovednosť sa v odpovediach vyskytovali najčastejšie. Taktieţ dlhodobo 

chronický stav pacienta. Nevidieť výsledky 12 hodinového snaţenia je pre sestru veľmi 

vyčerpávajúce. Odmenou za kaţdodenné úsilie je zlepšujúci sa stav pacienta. Sestry na 

oddelení intenzívnej starostlivosti sú pripravené starať sa v kaţdej sluţbe o iného pacienta, 

tieto zmeny im nevadia. Ale, ak sa stav pacienta nezlepšuje, naráţajú na hranice 

medicínskej a ošetrovateľskej starostlivosti, začínajú pochybovať o svojich kvalitách. 

Na pocity nespokojnosti, vyčerpanosti a únavy sestier  vplýva aj pohľad na nešťastie 

matky, ktorá často bezradne sedí pri dieťati aj 12 hodín denne. K tomuto fenoménu sa 

pripája aj určitá snaha rodiča o prekročenie hraníc čisto profesionálneho vzťahu medzi 

matkou a sestrou. Sestry zo začiatku familiárnosť a neformálnosť vzťahu prijímajú. Rodič 

však potom často začne zasahovať do ošetrovateľského procesu a tu vznikajú konflikty. 

Sestry nevedia ako v takýchto situáciách reagovať. Spolucítia s rodičom, ale cítia sa 

ohrozené. Tu by pomohlo osvojenie si takej formy komunikácie, ktorá by bola úctivá, 

rešpektujúca, ale chránila by hranice profesionálneho správania sa sestry. 

Výskumná otázka č.2: Aké prejavy syndrómu vyhorenia zaznamenávali sestry na 

vlastnom pracovisku?  

 

                                                 
2
 Prácu pod časovým tlakom ako psychickú pracovnú záťaţ definuje Z.z. 359/2006. Ako prácu vo vysokom 

pracovnom tempe s obmedzenými moţnosťami prestávok a odpočinku. Čím je činnosť zloţitejšia, tým viac 

časový tlak narúša jej výkon. 
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Tab. 2  Prejavy syndrómu vyhorenia 

PREJAVY SYNDRÓMU VYHORENIA 

HOSTILITA 

ÚNIK OD PACIENTA 

VEĽKÁ ÚNAVA 

EMOCIONÁLNE VYČERPANIE 

ZDRAVOTNÉ PROBLÉMY 

OBMEDZENIE KOMUNIKÁCIE 

CYKLUS VYHORENIA 

PORUŠENIE PROFESIONÁLNEJ CTI 

POCIT STRATY KONTROLY NAD 

SITUÁCIOU 

STRATA ZMYSLU 

 

Najčastejšie sa v odpovediach sestier, ktoré popisovali  svoje správanie pri záťaţi, 

vyskytovali prejavy hostility. Sem sme zahrnuli formulácie ako „výbušnosť, ufrfľanosť, 

nadávanie, podráţdenosť, nervozitu“, ktorými sestry vyjadrovali aj  atmosféru na oddelení. 

Sestry ďalej popisovali ako prejav syndrómu vyhorenia únik od pacienta a redukciu 

ošetrovateľských činností len na najnutnejšie a tieţ veľkú únavu – fyzickú aj psychickú. 

Williams, Williams (1994) vo svojej publikácii Anger Kills popisujú príznaky hostilného 

správania a upozorňujú na jeho negatívny plyv na zdravie človeka. Podľa spomínaných 

autorov sa hostilná reakcia skladá z postoja (cynizmus), emócie (hnev) a činu (agresívne 

konanie). Selko (2002) popisuje pilotnú štúdiu, v ktorej boli overovaný Williamsov 

dotazník na meranie hostility u pacientov s ischemickým ochorením srdca po 

aortokoronárnom bypasse a tieţ u zdravotníkov. Výsledkom bola vysoká hostilita u 

pacientov aj u zdravotníkov,  prekvapujúco u mladých ţien. Selko (ibid.) píše, ţe vysoké 

hodnoty hostility môţu poukazovať na rozvíjajúci sa proces syndrómu vyhorenia, ktorý je 

nebezpečný pre pacienta a tieţ pre zdravotníka. 

Výskumná otázka č. 3: Aké stratégie využívajú sestry daného pracoviska na 

predchádzanie syndrómu vyhorenia? 

Kaplan (1996) píše, ţe správanie človeka je jedným z najväčších tajomstiev sveta. Všetci 

ho poznajú, no ľudská schopnosť porozumieť mu a mať ho pod kontrolou, je veľmi 

obmedzená. Prečo človek nedodrţuje zásady duševnej hygieny napriek tomu, ţe ich 

dôverne pozná? Prečo jednotlivec tlmí svoju únavu kávou a stres alkoholom? Je veľmi 

dôleţité, aby sestry poznali svoj osobný zdroj síl pokračovať v práci, ktorú majú radi. 

Z výpovedí sestier vyplýva, ţe niektoré sestry (Kód S, kód M) povaţujú pokračovanie 

v práci (prednášková činnosť, agentúra ošetrovateľskej starostlivosti) za formu oddychu 

a odreagovania sa, čo môţe predstavovať ďalšie riziko SV. Najčastejšie sa objavovali 

výpovede týkajúce sa vzťahov v osobnom ţivote, v rodine, kde si sestry oddýchnu a 

obnovia energiu. 

Výskumná otázka č. 4: Čo považujú sestry za pomoc a podporu v prevencii SV? 
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Tab. 3 Podpora sestry v prevencii syndrómu vyhorenia 

PODPORA SESTRY 

POZITÍVNE ASPEKTY PRÁCE 

VZŤAHY 

PSYCHOLOGICKÁ POMOC 

RELAX 

INÁ ČINNOSŤ 

PLÁNOVANIE ČINNOSTÍ 

ZLEPŠENIE ZDRAVOTNÉHO STAVU PACIENTA 

POMOC ASISTENTOV 

VĎAKA RODIČOV 

MOŢNOSŤ VZDELÁVAŤ SA 

DOSTATOČNÉ TECHNICKÉ A MATERIÁLOVÉ VYBAVENIE 

 

Medzi pozitívne aspekty práce sme zaraďovali kategórie ako: sen byť sestrou, pozitívny 

vzťah k práci, moţnosť pomôcť, zlepšenie zdravotného stavu dieťaťa, zdroj obţivy a iné. 

Najpočetnejšou odpoveďou bolo „zlepšenie zdravotného stavu pacienta“. 

Objavovali sa výpovede, keď sestry hovorili, ţe práca na oddelení anesteziológie a 

intenzívnej starostlivosti bola pre nich výzvou, či dokáţu pracovať na tak náročnom 

oddelení. 

Určité riziko vnímame vo výpovediach sestier, ktoré hovoria o tom, ţe sa narodili pre to, 

aby boli sestrami. Rizikom SV sú ohrození tí, ktorí svojej práci prisudzujú zmysel svojho 

ţivota. Libingerová (1999) upozorňuje, ţe vtedy sa práca stáva nástrojom na sebavnímanie. 

Vlastné kvality a sebaúcta sú vnímané cez pracovné úspechy. Úspešnosť svojej intervencie 

hodnotia cez zlepšujúci sa stav pacienta. V prípade chronického stavu pacienta sú 

konfrontované s vlastnou bezmocnosťou, pocitom neúspechu a zlyhania. 

Dôleţitou súčasťou podpory sestier sú vzťahy mimopracovné a pracovné, ktoré sú 

podporované aj dennými rituálmi (napr. spoločná príprava kávy).  

Výskumná otázka č.5: Aké opatrenia navrhujú sestry z pohľadu manažmentu daného 

zdravotníckeho zariadenia? 

 

Tab. 4 Návrh zmien sestrami 

NÁVRH ZMENY 

PRACOVNÝ MANAŢMENT 

STRES MANAŢMENT 

DODRŢIAVANIE PRAVIDIEL  

LEPŠIA KOMUNIKÁCIA NA PRACOVISKU 

ZLEPŠENIE TÍMOVEJ SPOLUPRÁCE 

PODPORA TÍMU 

REKONDIČNÉ POBYTY PRE SESTRY 

FINANČNÁ MOTIVÁCIA PRE PUBLIKUJÚCICH A PREDNÁŠAJÚCICH 

ZMENA PRACOVNÉHO PROSTREDIA 



Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
18 

UMOŢNENIE ODDYCHU 

 

Najviac výpovedí sa týkalo zlepšenia komunikácie na pracovisku a riadenia práce. Sestry 

si uvedomovali nedostatok komunikačných zručností v riešení medziľudských konfliktov 

na pracovisku, pri obhajovaní si vlastného názoru, presadzovaní poţiadaviek a v 

komunikácii s rodičmi. Hovorili o potrebe dodrţiavania pravidiel pre kaţdého v tíme 

rovnako. Jeden druh odpovedí sa týkal potreby dlhšieho odpočinku (umoţnenie oddychu, 

rekondičné pobyty). 

 

Diskusia a záver 

Syndróm vyhorenia  negatívne ovplyvňuje somatické aj psychické zdravie jednotlivca, 

vplýva na schopnosť človeka podávať výkon, negatívne ovplyvňuje jeho sociálne vzťahy a  

zhoršuje ţivotný štýl
3
, čím opätovne negatívne pôsobí na zdravotný stav. Pretoţe prejavy 

sa manifestujú v somatickej, psychickej a behaviorálnej rovine v rôznej intenzite, nie je 

moţné presne odlíšiť hranice prevencie a terapie. Najohrozenejšou skupinou sú tí, 

u ktorých sa príznaky prejavujú v nízkej miere. Ani oni sami, ani okolie si neuvedomujú 

potrebu pomoci a intervencie. Z dlhodobého hľadiska to môţe mať zhubné následky na 

kvalitu práce, celkový zdravotný stav a duševné zdravie. 

Očakáva sa, ţe zdravotníci budú schopní dlhodobej záťaţi odolávať bez potrebnej 

intervencie. Napriek zvyšujúcej sa informovanosti, v praxi nie je syndrómu vyhorenia 

venovaná dostatočná pozornosť, neexistujú systematické programy zamerané na prevenciu 

syndrómu vyhorenia. 

Predstavovaný výskum nebol doplnený o iné diagnostické techniky, ktoré by umoţnili 

získať komplexnejší obraz sledovanej vzorky. Išlo o zmapovanie problematiky u sestier 

konkrétneho pracoviska z dôrazom na ich odporúčania ako problematike SV predchádzať 

a ako ho na riešiť. 

Hľadanie príčin nespokojnosti len vo vonkajších podmienkach môţe byť pre zdravotníka 

slepou uličkou. Prevzatie zodpovednosti za svoj ţivot, preţívanie a pocity spokojnosti sú 

prejavom zrelosti pomáhajúceho. Podľa našich skúmaní, zdravotníci nie sú dostatočne 

aktívni v prevencii SV. Štencl (2009a) uvádza vo svojom výskume šport a pobyt v prírode, 

domáce práce a spoločnosť blízkych ako najčastejšie odpovede na otázku ohľadom relaxu 

respondentov. Zistil signifikantný vzťah medzi respondentmi preferujúcimi šport a pobyt 

v prírode a vzťahom k práci. V našom výskume respondenti vyjadrili v najvyššom počte 

„venovanie sa rodine“ ako aktívnu prevenciu pred SV. „Venovanie sa rodine“ vychádza 

skôr zo statusu respondentov ako z aktívne plánovanej činnosti v prospech prevencie SV. 

Zdroje nespokojnosti s manaţmentom a veľmi intenzívne vnímané zlé medziľudské 

vzťahy  môţu reflektovať na jednej strane reálnu situáciu ale tieţ zvýšenú hostilitu 

respondentov. Môţu byť tieţ byť dôsledkom  nárastu mnoţstva administratívnych úkonov, 

nedostatočného ohodnotenia a vzťahu spoločnosti ako takej k problémom zdravotníkov. 

Isté je, ţe povolanie zdravotníckeho pracovníka (sestry) si vyţaduje väčšiu pozornosť 

                                                 
3
 Napríklad zvýšenou konzumáciou alkoholu, kávy, fajčením a pod. 
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v príprave  na svoju profesiu, pri výbere pracovnej špecializácie, lepšie zaobchádzanie zo 

strany nadriadených, oddelenia ľudských zdrojov a tieţ zo strany  spoločnosti. 

Šramka, Štencl (2005) sú toho názoru, ţe prevencia vzniku SV by mala byť posunutá 

a realizovaná v rámci reformy výchovy v rodinách, školskom systéme, postgraduálnej 

výchove na pracoviskách a tieţ integráciou duchovných a teologických poznatkov do 

vzdelávania. Upozorňujú na potrebu starostlivosti o duchovný svet jednotlivcov 

zainteresovaných v danej problematike. Osobitnú pozornosť v prevencii SV si zasluhuje 

duchovná opora (Tavel, Cahová, 2008). 

Z výpovedí sestier vyplýva, ţe  vidia ťaţisko manaţmentu syndrómu vyhorenia v 

manaţmente pracoviska, vyhovujúcich medziľudských vzťahoch a komunikácii. Prínosom 

k danej problematike sú psychosociálne výcviky  pre zdravotníkov zamerané na podporu 

komunikačných zručností, zvládania záťaţových situácií, poskytovania a aj prijímania 

sociálnej opory. V kontexte organizácie práce je potrebné najmä  určenie pravidiel a ich 

striktné dodrţiavanie celým pracovným tímom. Sestry oceňujú tieţ podporu zo strany 

nadriadených, najmä v moţnosti ďalšieho vzdelávania a integrácie nových medicínskych aj 

ošetrovateľských postupov. Zvyšuje sa tak profesionalita tímu, sebahodnotenie 

a kompetencie jeho jednotlivých členov. Ďalšou systematickou formou prevencie môţu 

byť kurzy manaţmentu času, stresu, asertívneho správania, vodcovstva, či internej 

komunikácie. Bacharová (2010) zdôrazňuje potrebu interdisciplinárneho vzdelávania pre 

manaţérov aj pre lekárov v čo najskoršom stupni ich profesionálneho vzdelávania. 

V kontexte skúmanej problematiky má dôleţité postavenie kultúra zdravotníckeho 

zariadenia, akým spôsobom dokáţe zastrešiť dlhodobú starostlivosť o zdravotníckych 

pracovníkov a upraviť pracovné podmienky. 

Ukázalo sa, ţe syndróm vyhorenia je reálne prítomný u sestier daného pracoviska,. 

V rámci výskumu  sme zistili ich názory na manaţment syndrómu vyhorenia, ktorý je 

postavený na manaţmente jednotlivých pracovísk a vyhovujúcich medziľudských 

vzťahoch. Neodmysliteľnou súčasťou oboch komponentov je kvalitná komunikácia. 

Multidimenzionálnosť  problému syndrómu vyhorenia vytvára priestor pre rôzne prístupy 

v oblasti jeho prevencie aj terapie. Intervencia sa stane úspešnou iba na základe 

interdisciplinárnej spolupráce a aktívneho prístupu zdravotníkov k sebe, svojmu zdraviu 

a k okoliu, v ktorom ţijú a pracujú. Ide o dynamický proces. Jednotlivé kroky je potrebné 

prispôsobovať aktuálnym potrebám konkrétneho pracoviska, flexibilne reagovať na 

zmeny,  ich opodstatnenie a účinok priebeţne overovať. Popri všeobecných tvrdeniach a 

odporúčaniach je však potrebný individuálny prístup, ktorý pomáha zdravotníkovi 

vykonávať prácu, ktorú má rád a ktorá mu prináša uspokojenie. Vytvára sa tu vzťah medzi 

kvalitou ţivota zdravotníka a kvalitou jeho vykonávanej práce. 
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ŠTÚDIE  

Prirodzená voľná hra. 

 

Petra Mitašíková 

 

ABSTRAKT  

Príspevok sa zaoberá vymedzením prirodzenej voľnej hry vo výchove a terapii hrou. 

Venuje sa jej významu a základným charakteristikám, ku ktorým patrí: sloboda, 

vyjadrovanie a spracovávanie emócií i kognitívnych obsahov, interaktívnosť, 

tvorivosť, pravidlá hry - vytyčujúce jej prirodzené hranice, samoúčelnosť hry.   

Kľúčové slová: prirodzená voľná hra, sloboda, interaktívnosť, tvorivosť, pravidlá 

hry,  

samoúčelnosť hry, slobodné učenie, sebautváranie 

 

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 špecifickým spôsobom bytia, ktorý vzbudzuje pozornosť praktikov i teoretikov 

rozličných vedných disciplín. Od čias vzniku psychoanalýzy sa začína jej potenciál 

vyuţívať aj na liečebné účely. K pochopeniu základných princípov terapie hrou je potrebné 

dôkladne sa oboznámiť so základnými charakteristikami a princípmi hry - najmä 

v kontexte vývinu dieťaťa. 

Najdôleţitejším zmyslom hravej činnosti je sebazdokonaľovanie a rast. Jednotlivec v 

hre tvorí a zároveň tým utvára samého seba. Na aktívnu hru vyuţíva a spotrebováva 

svoju vnútornú energiu. Ak určité obdobie sledujeme hranie sa konkrétneho dieťaťa, 

zdanlivo sa budú niektoré jeho hry obsahovo i formálne opakovať. To je však iba zdanie. 

Dôkladné pozorovanie hry nám odhalí, ţe ţiadna jeho hra nikdy nie je úplne rovnaká (s 

výnimkou „hry“, ktorá vykazuje rigidné patologické prvky - napr. funkčná hra s točením 

u detí s autizmom).  Kaţdá nová hra, aj keď veľmi podobná tej predchádzajúcej, je vţdy 

obohatená o nový prvok, nový rozmer. Ide často o celkom nepatrné zmeny, ktoré sú pri 

beţnom sledovaní niekedy náročne postrehnuteľné. Dieťa hru sýti stále novými prvkami 
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a recipročne je hrou ono samé obohacované. Ide o cyklický kruh dávania 

a dostávania. Existuje vo vzájomnej súčinnosti zrenia dieťaťa a vplyvov vonkajšieho 

prostredia. Prirodzená voľná hra je prienikom týchto komponentov. 

Svojou povahou je prirodzená voľná hra naturálnou, inštinktívnou potrebou tvoriť – 

pretvárať samého seba s hlbokou tendenciou zdravého jednotlivca k sebarozvíjaniu. 

Je výsledkom slobodného výberu, interakčnej komunikácie, tvorivého procesu, činnostnej 

zaangaţovanosti a dobrovoľnej participácie. V ţiadnej inej činnosti dieťa nemá toľko k 

ţivotu nevyhnutnej slobody, ako v hre. Situácia hry mu súčasne vytyčuje prirodzené 

hranice, v rámci ktorých má slobodu konať. Je tak nútené preberať za svoje konanie 

zodpovednosť. 

Sagi (1995, s. 88) vymedzuje hru ako „činnosť, ktorú robí človek zo svojej vôle a ktorá mu 

prináša uspokojenie. Aktivita a iniciatíva k hre sa podľa tohto autora vyvíja u zdravého 

dieťaťa skoro sama od seba. Stačí, keď mu zaistíme priestor, hrový materiál, čas, kľud, 

uvoľnenú/nenapätú atmosféru a občas aj ochotu hrať sa spolu s ním. Zdravé dieťa príde na 

to, aké predmety ho obklopujú a vďaka pozorovaniu, napodobňovaniu a cvičeniu i na to, 

čo sa s nimi dá robiť. Hrou sa dieťa učí zaobchádzať s vecami zo svojho najbliţšieho 

okolia a rozvíjať tak svoj vzťah k nemu“. 

Základnou podmienkou prirodzenej voľnej hry je slobodný výber. Aktér hry si hru 

sám vyberie, zvolí si formu (individuálnu – alebo skupinovú), spôsob i obsah hry, hrového 

partnera, miesto na hranie, stanoví príp. upraví pravidlá alebo sa rozhodne, ţe plne 

akceptuje pravidlá dopredu určené, rozhodne sa kedy a ako hru ukončí. Sloboda hry je 

vyjadrená aj tým, do akej miery môţe do hry dieťaťa zasahovať niekto iný. Ak chce 

spoluhráč do rozohranej hry pristúpiť, musí s tým dieťa, ktoré hru rozohralo súhlasiť. To 

platí aj pre dospelých, ktorí do hry dieťaťa vstupujú. Potrebujú k tomu od dieťaťa 

„pozvánku".  

Dôleţitým aspektom prirodzenej voľnej hry je pozitívne preţívanie činností, ktoré si 

dieťa môţe slobodne zvoliť a slobodne realizovať. Tieto pozitívne emócie sú výsledkom 

úspešného, zdarného participovania na hre a s tým súvisiaceho celkového psychického i 

telesného uvoľnenia. Tu je potrebné dodať, ţe v mnohých prípadoch hrových situácii  

v kontexte terapeutickej reality v rámci terapie hrou, kým dôjde k celkovej liečivej katarzii 

– môţe byť hrový obsah pre dieťa v niektorých momentoch často aj veľmi bolestný 

a svojím spôsobom emocionálne zaťaţujúci a únavný. Zásadnou podmienkou je, aby sme 

ponechali dieťaťu dostatok časovej slobody, kým nájde v sebe silu v hre za spoluúčasti 

podpornej prítomnosti dospelého (v terapii hrou špecialistu - hrového terapeuta) zaťaţujúci 

ţivotný záţitok hrou prekonať. Dieťa v hre prehráva presne tie situácie, na ktoré potrebuje 

aktuálne nájsť riešenia. Spracováva a prejavuje navonok cez hru tie emócie, ktoré 

potrebuje dostať pod kontrolu. Kladie hrou otázky, na ktoré hľadá odpovede. 

V hre dieťa robí to, čo práve najviac potrebuje robiť, učí sa to, čo potrebuje vedieť, rozvíja 

sa v tých oblastiach, ktoré rozvinúť v danom čase musí. Hrou spracováva svoje vnútorné 

konflikty, ktoré musí prekonať, aby mohlo ďalej zdarne pokročiť vo vývine a bez 

blokujúcich obmedzení sa rozvíjať a rásť. Pre tieto aspekty je vyuţívanie prirodzenej 

voľnej hry u detského klienta kľúčovým východiskom liečebnopedagogickej intervencie. 
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Hra sa v liečebnej pedagogike vyuţíva ako základný prostriedok terapeutickej práce 

u detí s rozličnými problémami. Poskytuje detskému klientovi moţnosť sebavyjadrenia, 

odreagovania, korekciu patogénnej citovej dynamiky hrovým stvárnením a tým i riešenie 

jeho naliehavých aktuálnych problémov. Horňáková (1999, s. 98) poznamenáva, ţe „dieťa 

je schopné prijať fiktívne riešenie situácie v hre ako reálnu skutočnosť.“ Emócie sa 

dostávajú napovrch a dieťa sa ich v priebehu terapie hrou učí ovládať a rozumieť im. 

Uvoľní sa jeho psychické napätie, začne odkrývať nové moţnosti a spôsoby správania 

(napr. samostatne sa rozhodovať, uskutočňovať svoje predpoklady, byť svojbytnou 

osobnosťou) (Horňáková, 1995). 

Prostredníctvom hry dieťa dokáţe porozumieť okolitej ţivotnej realite a prejaviť jej 

pochopenie (alebo nepochopenie) bezpečným spôsobom. Významné je hravé stvárnenie 

subjektívneho preţívania reálnych vzťahových kontextov a záţitkov zo skutočných či 

fantazijných udalostí. Deti často do svojich hier zakomponujú dojmy z beţného ţivota ale 

i z fantazijných príbehov, ktoré sú im ponúkanú v knihách, divadle, či vo filme. V hre si 

následne môţu cvične vyskúšať moţné spôsoby riešenia rôznych situácií, s ktorými sa 

stretli alebo v budúcnosti stretnú. 

Dieťa má v prirodzených voľných hrách právo slobodne sa rozhodnúť, ako sa bude 

hrať. Samé si vyberie spôsob, akým bude v hrách participovať. Ak sa chce hrať s inými 

spoluhráčmi, musí rešpektovať pravidlá spoločne stanovené v skupine. Slobodne sa 

rozhoduje, či príjme skupinovo stanovené pravidlá, alebo sa jednoducho nezapojí, prípadne 

hru „predčasne" opustí. Dieťa v prirodzenej voľnej hre nasleduje vlastné vnútorné 

impulzy a podľa toho je prispôsobená jeho účasť na hre. 

Hra ako najvyššia forma slobodného učenia znamená, ţe deti sa pomocou vlastného 

chcenia, chuti, fantázie a tvorivosti, učia stále novému. Lepšie – vďaka svojej aktívnej 

činnosti, rozumejú fungovaniu materiálneho sveta i medziľudským vzťahom. Do hry 

dokáţu zapojiť všetky sily: motorické, emocionálne, inteligenčné schopnosti a 

predovšetkým vôľu. 

Hru a váţny ţivot (zamestnávanie a riadenú prácu) moţno veľmi dobre rozlíšiť z hľadiska 

uţitočnosti, účelnosti a výsledku. Pretoţe dospelí budú neskôr zamestnaní v oblastiach, kde 

sa bude vyţadovať predovšetkým osobné rozhodovanie, treba ponechať dieťaťu dostatok 

slobody v osobnom rozhodovaní, a čím a ako sa bude hrať. Takáto sloboda upevňuje 

detské sebavedomie. Deti sa naučia zodpovedať samé za seba, budú si vedieť v 

budúcnosti obhájiť svoje názory a nebudú ľahko manipulovateľné. A to je naozajstný cieľ 

demokratickej výchovy, v ktorej je voľná hra široko uplatňovaná (Deissler 1994). 

Pri hre dieťa robí to, čo ono samo chce. Môţe si samo vybrať činnosť, alebo mu ju 

môţe niekto navrhnúť (iné dieťa, dospelý). Ale musí ju vykonávať zo slobodnej vôle. 

Predstavme si napr., ţe dieťa skladá puzzle. Ak mu niekto povedal, aby skladalo puzzle 

bez moţnosti predchádzajúceho výberu, nehrá sa. Ak vystrihuje z papiera preto, ţe za to 

očakáva odmenu alebo zo strachu pred trestom, nehrá sa. Dieťa, ktoré poslušne vyfarbuje 

obrázok podľa návrhu dospelého sa tieţ nehrá, dokonca aj keby kreslenie bolo 

naplánované ako zábavná činnosť. Dieťa, ktoré si samé vybralo hru s kockami, a stavia 

z nich stavbu nasledujúc svoje nápady sa hrá a dokonca takúto hru moţno povaţovať za 
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výborný spôsob podpory akademických schopností. Pri hre sa samostatne rozhoduje, pri 

stavbe koncentruje, jednotlivé úkony analyzuje, smeruje od častí k celku – tvoriac vlastné 

neopakovateľné dielo, zaţívajúc naplnenie z kreatívneho procesu, ktorý má cieľ sám 

v sebe.  

Ak sa chce dieťa hrať, musí vstupovať do interakcií s inými ľuďmi, predmetmi ale 

najmä samé so sebou. Hra aktivizuje hráčov vnútorný dialóg, sebariadenie, 

sebaopytovanie, podnecuje samostatné riešenia hravých situácií (rovnako i sociálnych 

situácií, ktoré stoja mimo kontextu samotnej hry, majúc však s ňou nejaký časový alebo 

priestorový súvis), vyzýva aktívne reagovať a prakticky konať. Dieťa sa musí do hry 

zapojiť, aby malo pocit pôsobenia na osobu alebo predmet, musí reagovať na zmeny, ktoré 

spôsobuje. Táto činnosť je vzájomná dokonca aj zo strany predmetov, keď sa s nimi dieťa 

hrá. Ak dieťa robí niečo s predmetom (povedzme s hračkou), predmet ”reaguje” a dieťa 

tomu prispôsobuje svoje ďalšie konanie. Dieťa, ktoré pasívne pozerá (napr. televíziu), 

alebo počúva (napr. vysvetľovanie učiteľa, ako niečo funguje) sa nehrá. V tomto prípade je 

snaha opačná – pôsobiť na dieťa bez nutnosti jeho aktívnej participácie. Moţnosť 

samostatného skúmania ako veci fungujú a experimentovania v rovine rolí a vzťahov je pri 

takejto pasívnej forme získavania informácií zbytočné a dieťa dostáva hotové poznatky, 

finálne riešenia bez vlastného pričinenia. 

Dieťa si vo voľnej hre volí námet, obsah, pomôcky i spoluhráčov samo, vytvára si v 

nej vlastné pravidlá. Takúto hru povaţujeme za tvorivú. Deti sa hrajú vďaka svojim 

tvorivým nápadom alebo sa drţia dopredu daných pravidiel. Niekedy sa riadia 

odpozorovanými spôsobmi správania a predsa im nepríde zaťaţko pravidlá a role zase 

meniť, primyslieť k nim niečo iného, niečo vynechať (Dreissler 1994). Prirodzená voľná 

hra je tvorivou činnosťou. 

Základom kaţdej prirodzenej voľnej hry je stanovenie pravidiel, ktoré musia všetci 

účastníci hry dodrţiavať. Bez nich by hra nemohla efektívne pokračovať. V prípade 

voľnej hry pravidlá vnikajú spontánne vzájomným negociovaním. Na základe 

konsenzuálneho vyjednávania musia byť pravidlá vopred i počas hrového diania 

dohodované a podmienky „vyrokované“ tak, aby s nimi boli všetci zúčastnení spokojní. 

Dodrţiavanie pravidiel je jednou zo základných podmienok hry. Ak sa s dieťaťom hráme 

voľnú hru, stávame sa jej účastníkmi. Máme v nej automaticky rovnaké práva a povinnosti 

ako dieťa. K tomu, aby sme mu boli rovnocennými partnermi, musíme dodrţiavať pravidlá 

hry, ktoré sú počas voľnej hry vytvorené spontánne a zaloţené na vzájomnej dohode. 

Podmienkou úspešnej hry je spravodlivosť, zmysel pre dodrţiavanie pravidiel, hra fair-

play. Akonáhle niektorý účastník prestane dohodnuté pravidlá rešpektovať, je hra 

automaticky deštruovaná. 

Vo všeobecnosti hovoríme o: 

a) vnútorných pravidlách hry, ktoré vznikajú a menia sa počas samotného hrového 

procesu a  

b) vonkajších pravidlách, ktoré sú dopredu dané, pre všetkých hráčov rovnako záväzné 

a modifikujú sa len výnimočne.  

 



Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
25 

Ak sa jedná o hru, hráč má právo z hry kedykoľvek odstúpiť, alebo sa jej nezúčastniť. 

Podmienkou kaţdej hry je dobrovoľná účasť. Cieľom hry je reflektovanie vnútorných 

potrieb hrajúceho sa. Dostáva jej prostredníctvom moţnosť sebarealizácie, riešenie 

vlastných problémov, poskytuje mu sociálny kontakt. Kaţdá hra má svoj cieľ - niekedy 

vedomý, inokedy skrytý, lebo bez cieľa by hra nemala zmysel. Hra je podľa Boreckého 

(1982) autotelická čo znamená, ţe má zmysel a cieľ sama v sebe. „Samoúčelnosť hry“ 

znamená, ţe pri hre dieťa nesleduje spoločensky uţitočný cieľ, ale vykonáva činnosť, ktorá 

má subjektívny význam najmä pre jeho vlastný intelektuálny a citový vývin. Motívom hry 

nie je výsledok, ale samotný proces hry. 

Sumárne moţno povedať, ţe hra je slobodná a dobrovoľná činnosť so slobodným 

sebauplatnením jednotlivca (riadená hra nie je v pravom zmysle slova hra). Zahŕňa vzťah 

ku skutočnosti. Na jednej strane kúzelnými slovkami ”akoţe”, ”akoby” predstavuje určitý 

odklon od skutočnosti, na druhej strane sa k nej pribliţuje tým, ţe niekoho alebo niečo 

predstavuje. Hra má svoj poriadok, prebieha v určitom čase, vymedzenom priestore, má 

pravidlá záväzné pre všetkých účastníkov, obsahuje prvky napätia a uvoľnenia. Poskytuje 

hráčom moţnosť vyjadriť sa. Má spoločenský význam, dáva moţnosť prejaviť sa vo 

vzájomnom styku a vytvárať väzby. V terapii detí má porozumenie detskej hry a jej 

vyuţitie kľúčový význam. 
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ŠTÚDIE 

Proces  zmeny v arteterapii 

 

Pavol Janoško 

 

ABSTRAKT 

Príspevok popisuje priebeh a jednotlivé špecifiká arteterapeuticky zameranej 

liečebnopedagogickej intervencie. Autor sa zaoberá kľúčovými faktormi 

podporujúcimi proces vnútornej zmeny v klientovom preţívaní, pričom pozornosť 

sústreďuje predovšetkým na kvalitu a charakter vzťahu medzi liečebným pedagógom 

a klientom. 

Kľúčové slová: arteterapia, liečebno-pedagogická 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 slúţi k tomu, aby narušilo status quo. Má šokovať, vyviesť 

z miery, vzbudiť pocity o ktorých ani nevieme, lebo sú v nás ukryté 

tak hlboko. Tým umenie prinúti ľudí premýšľať.“ Franz Kafka 

 

Na ceste k ozdraveniu má umenie silu preniknúť cez pocity, myšlienky, postoje, 

charakterové obrany človeka aţ do samého jadra jeho osobnosti – k selfu, spojiť sa s 

najhlbšími zdrojmi a naštartovať liečivý proces. Šicková (2008, s. 19) v tejto súvislosti píše 

o „l´art pour la santé“ (umení pre zdravie) – o „liečivom, ale aj preventívnom potenciály 

umenia“. Pre liečebnopedagogickú intervenciu je táto vlastnosť umeleckých médií 

„podporiť pozitívny transformačný proces“ významná. Stávajú sa komunikačným 

prostriedkom,  ktorý umoţňuje človeku prijať informácie o sebe, objavovať svoje moţnosti 

a zdroje pre zvládanie aktuálnej ţivotnej situácie. Guillaume a Kováčová (2010, s. 133) 

v súvislosti s arteterapeutickým procesom hovoria o moţnostiach podpory „klientovej 

schopnosti vyjadrovať sa, skúmať vlastné emócie a pocity, moţnosti vykonávať vybranú 

činnosť a priestore pre akceptáciu samého seba.“ 
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Integračný charakter arteterapie 

Arteterapia ako jeden z terapeutických konceptov disponuje moţnosťami komplexného, 

systematického vplyvu na človeka v jeho bio-psycho-sociálno-spirituálnej jednote. Kaţdý 

človek je od momentu počatia jedinečnou a komplexnou (nedeliteľnou, pozn.) ľudskou 

osobnosťou. Smeruje k integrite (Horňáková, 2003); je špecifickým, otvoreným systémom, 

v ktorom „kaţdá časť je vo vzťahu s inými časťami takým spôsobom, ţe zmena jednej 

vyvolá zmenu všetkých ostatných“ (Satirová a kol., 1983). Znamená to, ţe ak pracujeme s 

klientom na rozvoji motorických funkcií, napr. pri práci s hlinou, stimulujeme zároveň 

ďalšie psychické funkcie a emocionálne preţívanie. Podľa Šickovej (2008, s. 24) je úlohou 

arteterapie „sprostredkovať človeku (dieťaťu) s problémami (somatického, psychického, 

sociálneho charakteru) cez umelecké aktivity katarziu, stimuláciu, kompenzáciu, 

 obohatenie a integráciu osobnosti“. Podpora plnšieho prepojenia a 

sfunkčnenia jednotlivých rovín osobnosti človeka/klienta je jedným z univerzálnych cieľov 

intervencie. 

 

Priebeh a špecifiká arteterapeutického procesu 

Privítanie a očný kontakt patria k základným predpokladom napojenia na dieťa. 

Pozorujeme spôsob jeho reči, jej tempo, intonáciu. Rešpektujeme jeho hranice, pričom mu 

poskytujeme vţdy dostatok priestoru pre zoznámenie sa s prostredím a prijatie moţnosti 

vstúpiť do interakcie. Prvé stretnutie je spravidla poznávacie. Dieťa potrebuje čas pre 

nadobudnutie dôvery.  

Pri ďalšom stretnutí sa môţeme viac zameriavať na samotnú prácu a liečebno-pedagogické 

ciele. Uţ od prvého kontaktu však dodrţiavame liečebno-pedagogické zásady práce 

s klientom:  

- „najprv pochopiť a potom vychovávať“ -  pochopenie dieťaťa je základným 

predpokladom pre prípravu ponuky aktivít a pre zmysluplnú interakciu. Ak dieťa 

vníma, ţe mu v preţívaní a správaní rozumieme, dokáţe vyuţiť priestor pre 

napĺňanie jeho aktuálnych vývinových moţností; 

- „nie proti nedostatku, ale pre dieťa“ - liečebnopedagogická intervencia sa 

nezameriava primárne  na odstránenie (potlačenie) symptómov, ale na identifikáciu 

a podporu zdrojov a pozitívnych rezerv osobnosti, 

- „nielen dieťa, ale aj jeho okolie treba vychovávať“ - človek sa utvára 

prostredníctvom vzťahov a tie ho zároveň determinujú, ovplyvňujú jeho preţívanie, 

vzťah k sebe, presvedčenia o sebe, iných aj svete. Súčasťou pomoci je aktívna 

podpora najbliţších vzťahov prostredníctvom prepájania intrapsychických záţitkov 

v kontexte interakcií, ktoré dieťa zaţíva; 

- „človek si zaslúţi úctu, kaţdý je kompetentný ţiť svoj ţivot a riešiť svoje problémy“ 

– nerešpektovanie autonómie človeka a jeho primárnych potrieb, ku ktorým patrí aj 

potreba byť uznaným a rovnocenne vnímaným človekom, vytvára v klientovi pocit, 
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ţe nie je schopný čeliť prekáţkam a zvládnuť ich – čo je v priamom rozpore 

s cieľom liečebnopedagogickej intervencie,  

- „vychovávať znamená byť blízko“ (nie je moţné vychovávať ani terapeuticky 

pôsobiť bez napojenia v určitej blízkosti. Znamená to zároveň vykročiť ku klientovi 

a prejaviť mu dôveru, poskytnúť bezpečie. Ak si liečebný pedagóg drţí značný 

dištanc, znamená to, ţe sa sám cíti ohrozený a v danej situácii neistý, čo vyvoláva 

nedôveru aj v klientovi. Ten totiţ vycíti, či je prijímaný, alebo odmietaný 

(spracované podľa Moora, 1974, Specka, 1991 in Horňáková, 2007, s. 62-65). 

Po úvodnom rituály spravidla nasleduje popis témy/techniky a samotná činnosť. V jej 

priebehu si všímame a zohľadňujeme viacero faktorov, predovšetkým vývinovú úroveň 

klienta a z nej vyplývajúce moţnosti a hlavne momentálny stav. Pracujeme spravidla 

nedirektívne,  hranice sa kladú v prípade potreby. Ak aktivitu dieťaťa podporí štruktúra, 

liečebný pedagóg môţe vyuţiť aj alternatívne formy komunikácie a predísť tak narastaniu 

úzkosti u dieťaťa,  ktoré sa ťaţšie orientuje. Dávame priestor pre sebarealizáciu 

a posilňujeme schopnosť rozhodovať sa. Vyţaduje si to značnú flexibilitu liečebného 

pedagóga a schopnosť reagovať na okolnosti vynárajúce sa „tu a teraz“.  

Počas stretnutia sa o klienta zaujímame, oceňujeme ho za snahu a dosiahnuté pokroky, 

ukotvujeme pozitívne zmeny, reflektujeme jeho prácu a pod. Nekladieme dôraz na 

výkon, ale na to čo klient v danom procese preţíva. Vo vzťahu a v procese nesmie 

absentovať dôvera a bezpečie práve preto, aby klient mohol otvorene hovoriť o tom, čo 

urobil, čo vidí, aké pocity to v ňom vyvoláva. Tak facilitujeme, podporujeme  jeho 

pozitívne zdroje a moţnosti.  

 

K čiastkovým cieľom arteterapie môţeme zaradiť: 

 podporu relaxácie, 

 zníţenie stresu a frustrácie, 

 podporu pozornosti a koncentrácie, 

 rozvoj hrubej a jemnej motoriky, koordinácie, 

 stimuláciu a rozvoj zmyslového vnímania, 

 rozvoj priestorovej orientácie, 

 podporu iniciatívy, vytrvalosti a samostatnosti, 

 rozvoj sociálnych a komunikačných zručností, atď. 

Keďţe liečebno-pedagogický vzťah budujeme postupne, je potrebné na ňom pracovať 

neustále. Všímame si mieru dosiahnutia cieľov intervencie, priebeh vnútorných zmien 

a posunov u klienta (progres, prípadne regres). Nutnou pomôckou je záznamový hárok 
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stretnutia, kde si liečebný pedagóg zaznačuje informácie o klientovi, o procese a stanovuje 

priebeţné, dlhodobejšie i konečné ciele. 

 

Reštrukturalizácia „obrazu“ 

Príkladom zaujímavej arteterapeutickej techniky zameranej na podporu aktivácie skrytého 

potenciálu človeka je reštrukturalizácia. Klient je vyzývaný k tomu, aby z obrazu (postava, 

dom, záhrada, ihrisko..,), ktorý si vybral alebo namaľoval vytvoril novú podobu. 

V prenesenom význame ide o posilnenie klientovej schopnosti nachádzať riešenia v často 

zloţitej a zdanlivo neriešiteľnej ţivotnej situácií a spájať sa so svojimi intrapsychickými 

zdrojmi.  

Z arteterapeutického hľadiska je dôleţitý celý proces – od samotného výberu obrazu, cez 

čas, ktorý klient venuje jednotlivým krokom aţ po preţívané pocity, vyjadrené myšlienky 

a presvedčenia vo vzťahu k sebe a iným a pod. Bettelheim (1976 in Sauterr, 2005, s. 85) 

v súvislosti s charakterom tohto procesu  výstiţne poznamenáva, ţe „nie terapeut môţe 

človeka vyviesť z labyrintu. On sám si musí nájsť cestu, lebo to je potom jeho vlastná 

cesta...“. Úlohou terapeuta je vytvárať podmienky, ktoré klientovi umoţnia dosiahnuť to, 

čo je pre neho dôleţité a s čím sa aktuálne potrebuje vyrovnať, spojiť a čomu sa otvoriť. 

Príkladom námetu pri technike reštrukturalizácie môţe byť „Strom ţivota“ 

(Arteterapeutické metódy, in Šicková, 2008, s. 130). Klient má za úlohu technikou tuše 

nakresliť na výkres formátu A3 - strom svojho ţivota, ktorý si následne môţe vyfarbiť 

pomocou voskoviek. Po dokončení obrazu výkres rozstrihá na 6 rovnakých častí – 

štvorcov, z ktorých zostavuje nové variácie. Pod klientovými rukami vznikol nový obraz, 

reflektujúci nové moţnosti, podoby pôvodného obrazu – problému. Nachádzanie nových 

súvislostí je podstatnou ingredienciou pre posilnenie klientovej schopnosti zvládať vlastné 

ţivotné situácie, a efektívnejším spôsobom nakladať so svojimi pocitmi, názormi, 

reakciami. Vytvorený most sa javí v tejto podobe aj ako  náročná prekáţka, ktorá by si 

vyţadovala na prekonanie značnú dávku odvahy a sily. Tento motív je výzvou pre klienta. 

Most prepája dva svety – jeden farebný so slnkom, druhý  je šedý a pustý. Predstavuje  

aktuálny stav, alebo skrytú stránku klientovho preţívania? 

Obr.1 „Strom ţivota“ po reštrukturalizácií vo finálnej podobe mostu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Poznámka: Uverejnené    

              so súhlasom autora. 
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Záver 

Komplexný prístup k človeku ako k celostnej osobnosti - disponujúcej širokou škálou 

vnútorných zdrojov - vedie k pozitívnym vnútorným zmenám a podpore adaptačných 

mechanizmov.  

Arteterapia poskytuje široký priestor pre primeranú stimuláciu, aktivizáciu klienta, 

umoţňuje mu tvoriť a podporuje jeho schopnosť prekonávať prekáţky. Tým pôsobí 

ozdravujúco a zároveň aj preventívne (predchádza riziku uzatvorenia, ohraničenia voči 

iným a svetu, ktoré sa v procese intervencie ťaţko prekonáva). Tu sa manifestuje zdroj 

tvoriaceho potenciálu ľudskej bytosti, „pretoţe úlohou indivídua je premeniť svoje 

primárne reakcie v nové vyjadrenia, ktoré potom v novej podobe vysiela do okolitého 

sveta“ (Corneau, 2010, s. 26).  

 

 

Literatúra 

CORNEAU, G. 2010. Anatomie lásky. Praha : Portál, 248 s. ISBN 978-80-7367-701-5. 

KOVÁČOVÁ, B., GUILLAUME, M. 2010. Art vo vzdelávaní. Študijný materiál pre študentov 

(ne)pedagogických študijných programov. Trnava : Trnavská univerzita v Trnave, Pedagogická 

fakulta, 2010, 160 s. ISBN 978 -80-8082-401-3. 

HORŇÁKOVÁ, M. 2003. Liečebná pedagogika pre pomáhajúce profesie. Vyd. 1. Bratislava: 

Občianske zdruţenie Sociálna práca, 2003, 144 s. ISBN 80-968927-6-2. 

HORŇÁKOVÁ, M. 2007. Liečebná pedagogika pre pomáhajúce profesie. Vyd. 2. Bratislava: 

Občianske zdruţenie Sociálna práca, 2007, 176 s. ISBN 978-80-89185-28-3. 

SATIR, V., BANMEN, J., GERBERM, J. & GOMORI, M. 1991. The Satir Model: Family 

Therapy and Beyond. Palo Alto, CA : Science &behavior Books, Inc. 

ŠICKOVÁ - FABRICI, J. 2008. Základy arteterapie. Praha: Portál, 2008, 176 s. ISBN 978-80-

7367-408-3. 

 

 

Mgr. Pavol Janoško, PhD. 

liečebný pedagóg / vedecko-výskumný pracovník 

Pedagogická fakulta Univerzity Komenského 

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky 

Centrum výskumu v sociálnej práci a liečebnej pedagogike 

Račianska 59 (so sídlom na Šoltésovej 4), 811 08 Bratislava 

E-mail: janosko@fedu.uniba.sk 

 

mailto:janosko@fedu.uniba.sk


Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
31 

Z PRAXE 

Podporný program pre deti s vývinovou 

dysfáziou. 

 

Lenka Sabóová 

 

ABSTRAKT 

Odborný článok je primárne zameraný na moţnosti práce s deťmi staršieho 

školského veku (10 – 12 rokov) s vývinovou dysfáziou, v rámci ktorej je moţné 

podporovať a stimulovať aj ich oslabené oblasti. Je určený najmä rodičom 

a odborníkom (liečebný pedagóg, učiteľ, terapeut), ktorí sa s danou problematikou 

zaoberajú a s takýmito deťmi pracujú. Obsahom článku sú konkrétne liečebno-

pedagogické cvičenia, ktoré je moţné s menšími obmenami vyuţiť aj v skupine detí 

mladšieho školského veku.  

Kľúčové slová: vývinová dysfázia, liečebnopedagogické cvičenie, komunikácia, 

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 vývinovou dysfáziou 

Vývin reči predstavuje neoddeliteľnú súčasť celkového vývinu dieťaťa. Prakticky ide 

o prirodzený proces osvojovania si porozumenia, vyjadrovania a pouţívania 

komunikačných schopností. Z časového hľadiska je to  proces, ktorého zárodky je moţné 

spozorovať uţ v období intrauterinálneho vývinu dieťaťa. Avšak najdynamickejší rozvoj 

komunikácie prebieha v priebehu prvých piatich rokoch ţivota (Kerekrétiová, 2009). 
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V liečebnopedagogickej praxi sa čoraz častejšie stretávame s deťmi s narušenou 

komunikačnou schopnosťou, ktorá takpovediac vybočuje z vyššie uvedených princípov 

a pravidiel. Vašek (2003, s. 7) píše, ţe „o narušenej komunikačnej schopnosti moţno 

hovoriť vtedy, ak sa rečový prejav jednotlivca odchyľuje od „normy“ zauţívanej v danom 

jazykovom prostredí do tej miery, ţe počas komunikačného aktu pôsobí na komunikačného 

partnera rušivo.“ Hranica rušenia je však veľmi rozdielna. Závisí to od viacerých faktorov, 

akými sú vzdelanie, kvalita jazykového prostredia, i povolanie. 

Jedným z druhov narušenej komunikačnej schopnosti je podľa Kerekrétiovej (2009) 

vývinová dysfázia vyskytujúca sa u detí, ktoré v ostatných oblastiach duševného 

a telesného vývinu neprejavujú ţiadne evidentné zaostávanie. Ide o samostatnú 

nozologickú jednotku (ochorenie). Kutálková (1996) za hlavnú príčinu tejto poruchy 

povaţuje vrodené difúzne poškodenie mozgu postihujúce tzv. rečové zóny nachádzajúce sa 

v ľavej hemisfére. Okrem toho je predpokladanou príčinou aj kombinácia viacerých 

faktorov  – dedičnosti, rizikových činiteľov počas vývinu plodu, pôrodu, ako i vyskytujúce 

sa nepriaznivé biologické a sociokultúrne činitele. Typický klinický obraz dieťaťa 

predškolského veku s vývinovou dysfáziou Kerekrétiová (2009) spája so symptómami 

viaţucimi sa na ťaţkosti v expresívnej reči. Vo výslovnosti býva horšia zrozumiteľnosť 

reči, komolenie a skracovanie dlhších slov a nepresné opakovanie nepoznaných slov. 

Deficity v sluchovom vnímaní sa prejavujú hlavne v rozlišovaní podobne znejúcich slov. 

Vety dysfatikov sú krátke, zle štylizované a gramaticky nesprávne. No na druhej strane 

úroveň porozumenia reči je menej nápadná  ako problémy pri hovorení. Spomínané 

deficity sa premietajú do tzv. pragmatickej roviny, keď má reč slúţiť na komunikáciu 

s okolím. Dieťa má problém s prerozprávaním príbehu, záţitku. Ťaţko nadväzuje kontakt 

a v komunikácii sa prejavuje viac ako pasívny partner. Časté sú aj deficity v nejazykových 

oblastiach vyskytujúce sa v motorike, poznávacích schopnostiach i emocionalite. Hrubú 

motoriku sprevádza neistota v chôdzi po schodoch, na kolobeţke či pri cvičení. Oslabená 

je aj oblasť oromotoriky, grafomotoriky či  pravo-ľavej orientácie. Čo sa týka percepcie, 

deficity sú viac v sluchovej ako v zrakovej modalite, ktorá je skôr silnou stránkou 

dysfatických detí. Náročné je chápanie abstraktných pojmov a symbolov, ktoré sa neskôr 

odráţa v  ťaţkostiach v učení. 

Pri práci s dysfatickým dieťaťom by sme mali venovali pozornosť najmä overovaniu, či 

nám dieťa rozumie. Okrem iného by sme sa mali zamerať na podporu jeho motorických 

schopností a pri práci s ním voliť citlivý a individuálny prístup (Kejklíčková, 2011). 

 

Charakteristika podporného programu 

V tejto práci som sa zamerala na vypracovanie krátkeho podporného programu s vyuţitím 

prvkov psychomotorickej terapie a dramatoterapie pre deti s vývinovou dysfáziou. 

Obsahom programu je súbor monotematických aktivít, ktoré sa nesú pod spoločným 

názvom – „Cesta okolo sveta“. Program pozostáva z pravidelných ambulantných stretnutí 

pribliţne jeden aţ dvakrát do týţdňa s dĺţkou trvania pribliţne 40 – 50 minút. Ide o vekovo 

vyrovnanú skupinu detí (10 – 12 rokov) s počtom 6 – 8 účastníkov. Pozitívom skupinovej 

práce je fakt, ţe deti cítia podporu, spoluúčasť a kohéziu v skupine, ktorej členovia nemajú 
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pocit samoty či inakosti vzhľadom na svoj problém. Dôleţitým prvkom kaţdej fázy sú 

rozhovory, komunikácia o pocitoch, dojmoch z konkrétnych pohybových aktivít a činností. 

Vo nasledujúcej časti rozpíšem 10 liečebnopedagogických cvičení a aktivít obsiahnutých 

v dvoch stretnutiach, ktoré boli zamerané na podporu a rozvíjanie niţšie uvedených oblastí. 

 

Ciele 

Ciele: rozvíjať hrubú motoriku, pozornosť, fantáziu, estetické vnímanie, komunikáciu 

a kooperáciu v skupine, rozvíjať a podporovať expresívnu i receptívnu formu reči, 

neverbálnu komunikáciu, uvedomiť si jednotlivé časti tela, orientovať sa v priestore, 

rozvíjať telesnú schému, koordinovať pohyby, podporovať dýchanie. 

Konkrétne ciele sú popísané pri kaţdej aktivite. 

 

Cieľová skupina 

Deti s vývinovou dysfáziou  vo veku 10 – 12 rokov. 

Liečebnopedagogické praktikum (podpora v čom) 

Jednotlivé aktivity boli zamerané predovšetkým na podporu expresívnej reči, najmä na 

podnecovanie detí k spontánnej a voľnej komunikácii, k vyjadreniu vlastných myšlienok, 

pocitov, postojov, čo sa úzko dotýka pragmatickej roviny reči. Neodmysliteľnou súčasťou 

bola aj neverbálna stránka reči, ktorou deti vyjadrovali svoje nálady, emócie a momentálne 

preţívanie, čo následne verbalizovali. Ďalšími oblasťami podpory, rozvoja a stimulácie 

bola  aj oblasť hrubej motoriky, poznávacie schopnosti a zručnosti a emocionalita dieťaťa. 

V rámci aktivít som zaradila prvky psychomotorickej terapie s nasledovnými technikami: 

pohybové cvičenia, pohybové hry, tanec, relaxačné cvičenia, jogové cvičenia. 

Predchádzajúce techniky sa prelínajú s dramatoterapeutickými technikami, prostriedkami 

a to: rolové hry, neverbálne techniky (neverbálne hry). 

 

Popis aktivít (stretnutí s konkrétnymi aktivitami) 

 

1. STRETNUTIE 

Téma: Japonsko 

ÚVODNÁ ČASŤ – MOTIVÁCIA 

„Milé deti! Predstavte si, ţe sedíte na čarovnom lietajúcom koberci, ktorý  vás odvezie do 

ktorejkoľvek vysnívanej krajiny sveta. Dnes sa spoločne vyberieme do krajiny, ktorá leţí na 

východnom okraji ázijského kontinentu – volá sa Japonsko.  Hlavnú súčasť tejto krajiny 

tvoria mnohopočetné japonské ostrovy a súostrovia, ktoré sú bohato obývané. Niektoré sú 

široké, iné dlhé a úzke a ostatné zas kopcovité s pevnými kamennými bralami.“  
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Japonské ostrovy 

Parciálne úlohy: uvedomenie si jednotlivých častí tela, orientácia v priestore, rozvíjanie 

telesnej schémy, koordinácia pohybov. 

Potreby: rôzne dostupné predmety, hračky, kocky 

Zdroj: (podľa Szabovej, 2003) 

Techniky,  metódy, prostriedky: špeciálne pohybové aktivity zamerané na sebavnímanie, 

sebahodnotenie 

Postup: Deti sa svojvoľne rozdelia do dvojíc a ich úlohou bude vzájomne vytvárať z tela 

kamaráta ostrov podľa vlastnej fantázie. Pri modelovaní a stvárňovaní objektov medzi 

sebou nekomunikujú, len pohybom rúk, dlaní modelujú rozličné tvary. Podmienkou je, aby 

bol daný ostrov stvárnený na zemi (leţiac), pretoţe ho na záver obloţíme rôznymi 

predmetmi či kockami, aby mohlo aj konkrétne dieťa vidieť skonštruovaný produkt svojho 

kamaráta. Stvoriteľ svoj výtvor pomenuje a verbálne charakterizuje. V druhom kole sa 

dvojice vymenia a postupujú podobne. Na záver tejto aktivity vytvoria všetci zúčastnení 

japonské súostrovie – spoločne v priestore. 

Variácie: Ostrov je moţné vytvoriť aj počas stoja, teda konkrétny objekt pri tom nemusí 

leţať. Subjekt potom ostrov pomenuje a charakterizuje.  

„Podnebie Japonska je známe suchými zimnými monzúnmi prevládajúcimi najmä 

v zimnom období, ktoré zmenou ročných období striedajú vlhké letné monzúny, 

sprevádzané dlhými obdobiami daţďov. Monzún je akýsi vzduchový prúd, vietor, ktorý 

obmýva krajinu počas celého roka.“ 

Monzúny 

Parciálne úlohy: precvičovanie brušného a hrudného dychu 

Potreby: ţiadne 

Zdroj: (modif. podľa Szabovej, 2003) 

Techniky,  metódy, prostriedky: relaxačné cvičenie – dychové 

Postup: Deti aj terapeut sedia v kruhu v sede skrčmo - turecký sed. Najprv napodobňujú 

teplý monzún, akýsi jemný vánok, ktorý takmer necítiť. Na slabiku –fú (podpora 

výdychovej fázy) fúkajú po hlbokom nádychu do svojich dlaní (cítiť teplo). Potom 

k výdychu pripoja lúskanie prstami znázorňujúce teplý letný dáţď. Neskôr výdych 

predlţujú, zosilnievajú a na znamenie vydychujú nepravidelne, sekane –fu-fu-fu-fu. 

S prichádzajúcou zimou sa tempo nádychu i výdychu zrýchľuje a zvuk sa rovnako 

zosilňuje. 

„Obyvatelia Japonska, teda Japonci ţijú veľmi aktívnym ţivotom. Do práce vstávajú 

zavčas ráno a domov chodievajú aţ neskoro večer, keď je uţ tma. Za kaţdý kúsok svetla 

i tepla sú vďační najmä Slnku, ktoré im jasne svieti aţ do neskorých večerných hodín. 

V Japonsku totiţ Slnko kaţdé ráno vychádza a postupne putuje, otáča sa aj za ostatnými 

krajinami sveta. Práve preto sa Japonsko nazýva aj krajinou vychádzajúceho Slnka. Ľudia  
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sú mu za to nesmierne vďační, a práve preto majú zauţívaný ako popoludňajší rituál, 

takzvaný „Pozdrav Slnku“ ,aby ich Slnko posilnilo a povzbudilo do ďalšej časti dňa.“ 

 

HLAVNÁ ČASŤ 

Pozdrav Slnku 

Parciálne úlohy: precvičenie celého tela, dýchanie 

Potreby: podloţky 

Zdroj: Szabová, 2003 

Techniky,  metódy, prostriedky: jogové cvičenie (zamerané na precvičenie celého tela) 

Postup: Deti sa rozmiestnia v priestore triedy, herne, aby mal kaţdý dostatok miesta pre 

plnohodnotný pohyb. V úvode cvičenia sú dôleţité najmä prípravné cviky pozostávajúce 

z nasledovných dvoch bodov: 

a) Očné cviky: zdvihnutý palec jednej ruky umiestnime do vzduchu vo výške očí, 

uprieme naň zrak a po krátkej chvíli sa pozrieme do diaľky. Uvoľníme a opakujeme 

niekoľkokrát. Potom oči naširoko roztvoríme a pohybujeme nimi zo strany na stranu, 

hore a dole aţ napokon uhlopriečne. Na záver gúľame očami do kruhu oboma smermi 

a potom si rukami na 30 sekúnd zakryjeme oči a relaxujeme. 

b) Krčné cviky: Sed vzpriamený, skrčmo skríţny. Hlava pomaly klesá dozadu, potom 

pomaly dopredu. Nakláňame ju k pravému i k ľavému plecu aţ nakoniec krúţime do 

strán (na jednu stranu nádych, na druhú stranu výdych). 

Základné postavenie: stoj spojný 

1. S výdychom ohneme ramená a spojíme dlane pred hrudníkom. 

2. Nadýchneme sa, vzpaţíme a natiahneme ruky. Oblúkovito sa zakloníme a bedrá 

vysunieme vpred. 

3. Pri prechode dopredu vydýchneme a hlboko sa predkloníme. Naše dlane sa dotýkajú 

zeme pri chodidlách. Keď sa nemôţeme dotknúť zeme, ohneme kolená. 

4. S nádychom zanoţíme pravú nohu čo najviac dozadu. Ohneme pravé koleno a poloţíme 

ho na zem. Hlavu vytiahneme dohora a dlane sú stále poloţené na zemi vedľa chodidla.  

5. S výdychom zanoţíme ľavú nohu k pravej a chrbát drţíme vystretý. Hlavu drţíme 

voľne medzi ramenami. Váha tela je rovnomerne rozloţená na dlaniach i chodidlách. 

6. S výdychom poloţíme kolená na zem a vystretú hruď medzi ruky. Podloţky sa dotýka 

len čelo, prípadne, brada, dlane, hrudník, kolená a prsty nôh. 

7. S pohybom tela vpred sa nadýchneme a bedrami doľahneme na zem. Vypneme hruď 

dopredu, hlavu zakloníme. Zľahka ohneme lakte pri tele. 

8. Spustíme päty k zemi a vydýchneme. Postupne dvíhame bedrá, aby sme sa dostali do 

polohy obráteného „V“. 

9. S presunom pravej nohy dopredu sa nadýchneme a ľavú nohu zanoţíme dozadu. 

Zdvihneme hlavu a pozeráme sa nahor.  

10. S presunom ľavej nohy dopredu vydýchneme a priloţíme ju k pravej. Hlboko sa 

predkloníme a bedrá zdvihneme nahor. 
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11. S nádychom sa vzpriamime, vystrieme ruky nad hlavu, natiahneme telo. Paţe 

natiahneme dozadu, prehneme chrbát i bedrá, chodidlá sú spolu.  

12. S výdychom sa narovnáme, pripaţíme a zhlboka sa nadýchneme. 

 

„Slniečko sa prebudilo, (drep) 

na oblohu vyskočilo. (z drepu výskok) 

Umylo sa v rannej rose, (dlaňami napodobňovať umývanie tváre) 

 zaţmurkalo, pretiahlo sa.“ (zaţmurkať očami a poskočiť) 

„Japonci sú totiţ vynikajúci herci, speváci ako aj divadelníci. Jedným zo známych 

japonských divadiel, ktoré je doprevádzané najmä tancom je aj „Divadlo Nó“. Takýto 

tanec sa tancuje s malou loptičkou, ktorá sa premení na tancujúci predmet. No tento 

predmet nesmie opustiť naše telo.“ 

Divadlo Nó 

Parciálne úlohy: tanečná improvizácia, odreagovanie sa, prejavovanie pocitov navonok, 

pohyb 

Potreby: tenisová loptička, rytmická inštrumentálna skladba 

Zdroj: kurz psychomotorickej terapie  počas študijného pobytu na ELTE univerzite 

v Budapešti 

Techniky, metódy, prostriedky: tanečná terapia 

Postup: Kaţdý účastník dostane malú tenisovú loptičku. Jeho úlohou je premeniť seba 

i loptičku na tancujúci objekt, ktorý pohybom, tancom i mimikou znázorňuje svoje 

momentálne preţívanie. 

Variácia: Obmenou môţe byť tanec vo dvojiciach. 

 

ZÁVEREČNÁ ČASŤ 

„To bol ale náročný deň! Veru sme sa aj trochu unavili, ţe? Keď uţ máme tie loptičky 

roztancované, mohli by nám pomôcť pri masírovaní. Čo vy na to?“ 

Loptičková automasáţ 

Parciálne úlohy: uvoľnenie, odreagovanie sa, relaxácia 

Potreby: tenisová loptička, relaxačná hudba 

Zdroj: kurz psychomotorickej terapie – študijný pobyt v Budapešti 

Techniky, metódy, prostriedky: dotyková terapia 

Postup: Deti sedia na koberci voľne v priestore. Loptičku drţia v jednej ruke a pomocou 

nej si vymasírujú postupne celé telo. Najprv pritláčajú loptičku o jednotlivé partie – 

končatiny, brucho, hrudník aţ postupne prechádzajú k vyhladzovaniu, hneteniu kaţdej 

časti tela. Na záver poďakujú svojmu telu za to, ţe im kaţdý deň slúţi. 

Variácia: Masáţ vo dvojiciach. 
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Na záver stretnutia nasleduje ROZHOVOR o pocitoch, záţitkoch, o radosti, o bolesti, 

o dojmoch zo spoločne strávených chvíľ. Terapeut kaţdého individuálne povzbudí 

a vysloví nádej, ţe sa spolu opäť stretnú. 

 

2. STRETNUTIE 

Téma: Severný pól 

ÚVODNÁ ČASŤ – MOTIVÁCIA 

„Dnes sme na našom zázračnom koberci prileteli na Severný pól, ktorý predstavuje 

magický vršok našej planéty. Je snom mnohých dobrodruhov a  odváţlivcov, ktorí snívajú 

o tom, ako raz navštívia Severný ľadový oceán pokrytý ľadovými kryhami. Ešte pred sto 

rokmi bolo toto miesto nepreskúmané a nepoznané. Bod, kde v tichej nehybnosti stoja aj 

hviezdy a kde všetky cesty vedú na juh. Na Severnom póle ţije len niekoľko druhov zvierat, 

ako napríklad biely medveď, tučniak, tuleň, polárna líška, polárny zajac, malá polárna 

myš.“ 

Polárny tanec 

Parciálne úlohy: uvoľnenie, jednota protikladov 

Potreby: dynamická hudba – pomalá i rýchla 

Zdroj:(modif. podľa Szabovej, 2003) 

Techniky, metódy, prostriedky: tanečná terapia 

Postup: Kaţdé dieťa si zvolí zviera, ktoré bude napodobňovať. Pohyb, prípadne zvuky 

ukáţe všetkým členom skupiny. Hráči sa rozdelia do dvojíc, ktoré začnú tancovať 

v tanečnom drţaní. Kaţdý však zastáva polohu, ktorá charakterizuje konkrétne zviera. Po 

určitom čase zaznie signál – úder na bubienok, ktorý znamená výmenu tanečných 

partnerov. Takto vznikajú zvláštne kombinácie malých i veľkých zvierat pohybujúcich sa 

v rôznych polohách. 

Variácia: Zvieratá môţu tancovať v uzavretom kruhu (švihadlo), ktorý sa bude postupne 

zuţovať. Ten, kto z kruhu vystúpi von, vypadáva z hry.„Na Severnom póle je však 

obrovská zima a my ľudia by sme tam v zimných vetrovkách asi pomrzli. No zvieratká, 

ktoré sme pred chvíľkou spomínali, majú na tuhú zimu prispôsobený koţuch, ktorý ich 

hreje vo dne i v noci. Keď sú spolu, zohrievajú sa aj navzájom, a to spoločným trením 

o telo svojho kamaráta.“ 

Zima na Severnom póle 

Parciálne úlohy: opora a pomoc, udrţiavanie rovnováhy 

Potreby: ţiadne 

Zdroj: (modif. podľa Majzlanovej, 2004) 

Techniky, metódy, prostriedky: neverbálne techniky 
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Postup: Pôvodné dvojice zvierat zostávajú spolu, prípadne sa podľa potreby môţu 

vymeniť. Trením tela o telo napodobňujú ohrievajúce sa zvieratá, ktoré si takýmto 

spôsobom vyrábajú aspoň kúsok tepla. Dvojice sa postavia chrbtami k sebe, oprú sa 

a vzájomne hľadajú rovnováhu. 

„Keď je na Severnom póle pekné počasie, nesneţí ani neprší, zvieratká si zvyknú posadať 

k  Severnému ľadovému oceánu a spoločne sa tam hrajú, zabávajú a rozprávajú.“ 

HLAVNÁ ČASŤ 

Pod hladinou Severného ľadového oceánu 

Parciálne úlohy: hrubá motorika, pohyby s ohľadom na druhých, rozvoj pohybovej 

kreativity, priestorová orientácia 

Potreby: fólia 

Zdroj: Kováčová in Pedagogická diagnostika v materskej škole (Jackulíková, 2011) 

Techniky, metódy, prostriedky: pohybové hry 

Postup: Terapeut sa spolu s deťmi posadí na koberec (k oceánu). Kaţdé dieťa má pred 

sebou spoločnú fóliu, ktorá symbolizuje hladinu oceánu. Na pokyn terapeuta deti zdvihnú 

fóliu a pomocou pohybu imitujú vlny. Intenzita a veľkosť vĺn závisia od inštrukcií 

terapeuta. Pohyb je prepojený s koordináciou rúk a tela. Malé vlny znázorňujú v sede 

a veľké vlny v stoji (hlboké úklony do strán so vzpaţením horných končatín). 

„Keď sa oceán prebúdza, vlny sú spočiatku malé a pomalé. Prevaľujú sa na hladine 

a hrajú sa. Zrazu dofučí silný severák a z vlniek vznikajú väčšie a väčšie vlny. Veľké vlny 

sú čoraz mohutnejšie a vyššie. Zasvieti slnko a z vĺn sa stávajú malé vlnky, ktoré sa pomaly 

prevaľujú na hladine oceánu.“ 

Deti sa postavia a prechádzajú sa po priestore. Terapeut drţí v ruke malú loptu a hovorí: „ 

Keď sa ponorím pod vodu, tak vidím...“ povie nedokončenú vetu podá niekomu loptu. Ten 

si ju zoberie a zopakuje vetu aj s doplnením slova, napr. „Keď sa ponorím pod vodu, tak 

vidím kamene.“ Kaţdý predmet (objekt), ktorý dieťa určí ako súčasť oceánu, skupina 

pohybovo znázorní. 

Námety: 

 vodu (prevaľovaním sa zboka nabok), 

 kamene (v stoji, pohybom hlavy do strán, dopredu i dozadu), 

 rastliny (v stoji, v sede vzpaţiť v spojení s úklonom do strán), 

 ryby (v ľahu, paralelný pohyb paţí a nôh, plávanie)... 

„Keď nadíde večer, zvieratká odchádzajú od oceánu domov k svojim rodičom 

a súrodencom.  Pretoţe sa uţ začína stmievať, niektoré z nich majú slabší zrak a tak im 

kamaráti pomáhajú, aby sa po ceste nestratili, či nespadli.“  
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Cesta domov 

Parciálne úlohy: empatia, pomoc druhému, komunikatívne zručnosti 

Potreby: rôzne predmety, maketa domu 

Zdroj: (Zelinková, 2007) 

Techniky, metódy, prostriedky: rolová hra 

Postup: Deti utvoria dvojice – vidiaci a nevidiaci. Úlohou vidiaceho dieťaťa je bezpečne 

previesť nevidiaceho kamaráta po cestičke plnej prekáţok k domu. Deti sa navzájom drţia 

a snaţia sa, aby sa ani jeden z nich nestratil, neostal sám. Keď sa dostanú do cieľa, 

vymenia si úlohy.  

Variácia: Vidiace dieťa môţe navigovať svojho kamaráta i prostredníctvom slov, teda 

„jeden krok vpravo, dva kroky vľavo“ a podobne.  

ZÁVEREČNÁ ČASŤ 

„Dnes sme toho zaţili tieţ veľmi veľa, ţe? Navštívili sme Severný pól, premenili sme sa na 

vlny Severného oceánu, ako aj na zvieratká ţijúce v tejto studenej, zimnej krajine. Pomaly 

sa môţeme pobrať domov. Ale čo sa to stalo? Začalo nám sneţiť!“ 

Polárny Sneh 

Parciálne úlohy:  relaxácia 

Potreby: ţiadne 

Zdroj: (podľa Szabovej, 2003) 

Techniky, metódy, prostriedky: relaxácia na báze svalového uvoľnenia v ľahu 

s koncentráciou na dotyk 

Postup: Deti si po jednom ľahnú na brucho a ostatní im po chrbte robia jemný, padajúci 

polárny sneh. Klopkajú prstami najprv zľahka, pomaly, neskôr tempo zrýchľujú a opäť 

spomaľujú. 

Variácia: Deti sa môţu rozdeliť do dvojíc a klepkajú sa navzájom.  

V závere stretnutia nasleduje ROZHOVOR o náladách,  pocitoch,  skúsenostiach 

a o nápadoch týkajúcich sa ďalších stretnutí. 

 

Záver 

Hlavným cieľom mojej práce bolo priblíţiť podporný program pre deti s narušenou 

komunikačnou schopnosťou, konkrétne s vývinovou dysfáziou.Jednu z oblastí zaostávania 

predstavuje aj motorický vývin, a práve preto som sa zamerala na podporu a rozvíjanie 

práve v tomto smere. Pohyb je totiţ základným terapeutickým médiom, ktorý nám 

umoţňuje rásť, poznávať i dozrievať. Jednotlivé aktivity, cvičenia a hry sú zamerané tak 

ako na posilnenie psychosomatiky, rovnako aj na podporovanie spontánneho verbálneho 

a neverbálneho prejavu a tým na rozvíjanie komunikačných zručností. Postupným 

hľadaním a nachádzaním rôznych druhov, foriem individuálnych či skupinových aktivít sa 
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značne rozšíril  aj môj obzor v oblasti psychomotorickej terapie, ale aj v oblasti 

dramatoterapie. 
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Z PRAXE  

Kde sa piesok lial a voda sypala: Dva životné 

príbehy jednej ženy. 

 

Linda Piktorová 

 

ABSTRAKT 

Dva ţivotné príbehy ţeny so schizofréniou a moţnosť, ako im porozumieť. 

Kľúčové slová: príbeh, 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 kaţdá rozprávka začína slovami: „Kde bolo – tam bolo, za siedmymi horami 

a siedmymi dolami, v krajine, kde sa piesok lial a voda sypala,...“ V rozprávkach nás 

takýto úvod prenáša do čarovnej, vymyslenej krajiny. Ja však chcem týmito slovami 

rozrozprávať príbeh skutočný, tak, ako som sa s ním stretla v kontakte s Erikou, ktorej pred 

rokmi diagnostikovali F 20.0, teda paranoidnú schizofréniu. 

Príbeh o ţivote predstavuje ţivot tak, ako je ţitý, a taký ţivot je základom príbehu. Príbeh 

dáva ţitému ţivotu špecifický zmysel a objasňuje to, o čom ţivot vlastne je. Príbeh je 

zaloţený na ţivote, ale nie je ním priamo určený, pretoţe práve rozprávanie a príbeh 

otvorený pokračovaniu je to, čo poskytuje ţivotu bohatší význam (Štěpánek, 2008). 

Dôleţitý je i spôsob, akým človek rozpráva svoj ţivotný príbeh. Je nositeľom interpretácie, 

často neuvedomovanej. Príbeh sa tak stáva faktom aj interpretáciou. Človek cez neho 

konštruuje zaţité udalosti a tým dáva najavo svoju identitu a spôsob i výsledok tvorby 

svojho ţivota (Čermák, 2000). Erika mi porozprávala svoj príbeh v čase, kedy sa necítila 

dobre, kedy sa jej jediná blízka kamarátka začala vyhýbať. Spísala svoj ţivotopis 

a postupne ho doplňovala v rozhovore. V momentoch, kedy som ju počúvala – a po nej 

čítala – som našla význam príbehu, ktorý ţije. Moţno je to iba môj význam. A moţno tieţ 

nie... 

 

Prvý príbeh 

Erika sa narodila vo veľkom meste, kde ţila s rodičmi, troma bratmi a jednou sestrou. 

„Keď som mala 7 rokov, chodila som do školy. Bola som veľmi hanblivá, bola som aj 
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chorá, stresovaná, tak, ţe mi všetko išlo na nervy. Keď som bola malá, hrávala som sa 

s deťmi vonku. Potom som chodila matke pomáhať do záhrady, nosila som prasiatkam 

a sliepočkám jesť. Strašne som bola šťastná, keď som mala takú robotu. Vyrástla som 

v dobrej rodine, mala som ich veľmi rada, bola som veľmi šťastná, ţe mám rodičov 

a bratov a sestru, ktorých som mala rada. Keď som vyšla zo školy, tak som sa zamestnala 

v očnej optike. Brúsila som sklá do rámov, bolo to pre mňa veľmi namáhavé, lebo som 

musela pri tom stáť, ale som to urobila. Potom som pracovala v strojárňach.“ 

Medzičasom Erike diagnostikovali reumatickú artritídu a diabetes. „Matka ochorela tak 

som jej pomáhala a potom som odišla kvôli nej zo zamestnania. Mala som 19 rokov, keď 

mi matka zomrela na rakovinu brucha. Odišla som do kuchyne, kde som robotu ľúbila, ale 

bola veľmi ťaţká. Potom som si našla lásku a zaľúbila som sa do neho. Mali sme sa radi, 

tak sme sa zobrali a narodil sa mi syn, ktorého som veľmi ľúbila.“ Vydala sa ako 24 ročná 

a po svadbe ţili s manţelom v dome svokry. „Cítila som sa veľmi zle, hlava sa mi točila 

a bola som strašne nervózna, lebo všetka starosť išla na mňa a muţ mi v ničom nepomáhal. 

Bola som nešťastná, ale dieťatko ma potešilo. Keď som sa vydala, manţel mi nadával 

všelijako, aj svokra. Starala som sa o dieťatko 5 rokov. Muţ na mňa išiel psychicky a tak 

som odišla z jeho domu.“ Erika sa rozviedla a vrátila do domu rodičov k otcovi, ktorý 

neskôr, ako 80 ročný, zomrel. Jej súrodenci o ňu nejavili záujem a Erika skončila po 

otcovej smrti na ulici ako bezdomovkyňa. Syna prestala vnímať ako svojho, vraví, ţe je to 

muţov syn – a ten sa o ňu tieţ nezaujíma. V súčasnosti Erika ţije v domove sociálnych 

sluţieb, kde má pár kamarátov a zúčastňuje sa záujmových krúţkov – rada najmä spieva 

a zabáva sa. V pravidelných intervaloch býva hospitalizovaná v psychiatrickej nemocnici. 

Medicína vidí myslenie ľudí chorých schizofréniou ako autistické, symbolické a nesúvislé. 

Človek sa v chorobe odpútava od okolitého sveta, vytvára si vlastné presvedčenia bez 

„zjavného“ logického prepojenia, chýba cieľ myslenia a sebakritický náhľad. Pre mňa však 

spomenutá triáda nie je konečnou hranicou. Vďaka úprimnému záujmu som dostala 

povolenie vstúpiť do vnútorného preţívania klientky, a symboly sa v ňom prepojili 

v súvislosť. Čermák (2004) však píše, ţe svoju hodnotu majú tieţ imaginárne a fantazijné 

príbehy. Fantázia a metafora sú často spôsobom, akým sa dá popísať zdanlivo 

neuchopiteľný aspekt preţitku. Rozširuje sa tak význam individuálnej skúsenosti a často 

môţe ísť o spôsob, akým človek rozpovie traumatizujúci záţitok. Fantázia umoţňuje 

integrovať tie najpodivnejšie a najbolestnejšie skúsenosti – či umoţňuje sa s nimi aspoň 

vyrovnať.  

Syřišťová vo svojich dielach opisuje preţívanie klientov so schizofréniou do hĺbky. 

Pribliţuje ich vnímanie svojej choroby, typické prejavy, akými sa vyznačuje ochorenie a 

tieţ priebeh choroby. Na počiatku je úzkosť, ktorá pomaly prestupuje celú osobnosť. 

Jedinec prerušuje svoj kontakt so svetom, ktorý sa pre neho stáva nepriateľský 

a nepochopiteľný. Človek si uvedomuje svoju bezmocnosť, ohrozenie, prepadávanie sa do 

záhuby (Syřištová, 1994). Vyhrotením zvláštneho vzťahu človeka so schizofréniou k svetu, 

ľuďom i k sebe samému, je nemoţnosť preţitia ľudskej blízkosti naplno, pretoţe mu chýba 

vzťah a odstup, teda hranice, v rámci ktorých by sa takáto blízkosť realizovala (Syřišťová, 

1980). 
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Druhý príbeh 

Erika je veľmi bohatá a mocná. Chodieva na sedem Gulí, ktoré sú priamo za Zemeguľou, 

no nepatria do Slnečnej sústavy. Často je ich vidno aj v televízii – ale ľudia o nich 

zvyčajne nevedia. „Keď som mala 30 rokov, som ochorela nervove, psychicky, mala som 

depresie. Ocitla som sa v nemocnici a v ústave, kde som počula Satana. Najprv som ho 

počula v televízore a rozhlase – rozbila som rádio len preto, ţe som ho nechcela počuť. Ale 

mala som ho aj rada. Ďalej som naňho duševne strašne myslela. Nevedela som o ňom veľa, 

iba toľko, ţe je krásny a ţe má veľa ţien. Zobral ma aj k nemu na byt – ako moju dušu – 

a začal mi robiť... zdrapil ma a vyhráţal sa mi, ţe keď nepodpíšem svoju dušu krvou, tak 

ma zničí. Uţ som bola jeho. Aj deti som mu stvorila. Najprv ich nechal na mňa a ja som sa 

o ne starala, potom mi povedal, aby som mu ich dala, ţe sa o ne bude starať on a keď som 

mu ich dala znovu mi ich vrátil. Tak som ich dala tam, kde budú mať všetko pripravené 

a bude o ne postarané. Sú v dobrých rukách. Dala som ich na jednu Guľu. Na nej som 

našla poklad. Išla som ďalej a tam som našla ďalšiu Guľu. Bolo v nej veľa krásnych 

zámkov a potom som našla ďalšiu Guľu a na nej bol drak a mal strašne veľké bohatstvo. 

Neublíţil mi ale dal mi samé mrakodrapy. Išla som ďalej a tam som našla lietajúce taniere 

a všelijakých ľudí, išla som ďalej a tam som našla zvieratká krásne. Ja som to všetko 

ukázala Satanovi a ten tomu nechcel veriť, myslel si, ţe sa mu to sníva. Viac Gúľ som 

nevidela.“ Na týchto Guliach má Erika mnoţstvo majetku. Vlastní tam hlavne mrakodrapy 

a zámky, veľa bohatstva a práve preto získala veľkú moc. Je silná. Je mocným vládcom 

a svoje poklady by chcela preniesť cez Aladinovu lampu sem na Zem. „Ale keď som lampu 

pošúchala, tak som nič nemala.“ Na Guliach ţijú aj zlé bytosti, pred ktorými musí chrániť 

seba i svoje deti. Ţije tam zlá bosorka, ktorá je spojená so Satanom. Ten je zlý, musí pred 

nim všetko ukrývať. Aj deti. Tie sú vraj nádherné a raz budú lekármi. 

Lekári sú však často tí, ktorí vnímajú myslenie a preţívanie človeka so schizofréniou ako 

patologické, nenormálne a snaţia sa ho eliminovať. Tento postoj zásadne neodcudzujem – 

robia tak v najlepšej snahe pomôcť ľuďom prekonať ich trápenie. Syřišťová ale 

schizofréniu chápe naopak, ako ,,neobyčajnú moţnosť“, ktorú je potrebné objaviť 

a rozvinúť v jej zvláštnostiach. Človek ţije v prevrátenom svete, v ktorom sa subjektívna 

predstava stáva realitou a realita subjektívnou predstavou. Tento odklon od reality, od 

beţného vnímania vytvára schopnosť vidieť doteraz nevidené a zároveň je dôleţitým 

predpokladom umeleckého tvorenia a objavovania. Človek vidí skutočnosť zvnútra, realita 

je vţdy súčasne výtvorom jeho predstavy (Syřišťová, 1994). Podobne ochorenie vníma 

Perry (in O´Callaghan, 1992). Schizofrénia je preňho psychologické zrútenie, reakcia na 

neznesiteľnú situáciu, ktorá má charakter vývinovej krízy. Vďaka skúsenostiam získaným 

v priebehu zmeneného preţívania v akútnej fáze ochorenia, môţe dôjsť k osobnému rastu 

človeka, ktorý takouto krízou prešiel. 

 

Oba príbehy 

Podobnosť medzi dvoma ţivotmi Eriky sa mi nezdá náhodná. Sled nešťastných ţivotných 

udalostí, ktoré preţila sa v nej hlboko zakorenili. Druhý ţivot vidím ako náhradu za prvý, 

ktorý skončil nešťastne – na pokraji spoločnosti, rodiny a seba samej. Postava manţela 
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a svokry akoby boli negatívnymi postavami Satana a bosorky, ktorí bojujú proti nej 

a ohrozujú ju na oboch svetoch. V druhom ţivote je však mocná a má dosť sily, aby pred 

nimi mohla ochrániť seba i svoje deti. „Podarené“ deti s prestíţnou kariérou doktorov silno 

kontrastujú so synom, ktorého sa vzdala a ktorý teraz o ňu nejaví záujem. Detí z druhého 

ţivota sa nikdy nevzdá. Práve naopak – ich ostro stráţi a zabezpečuje im všetko pohodlie. 

Dáva im svoju lásku, svoj poklad. Na Guliach vlastní mnoţstvo zámkov a mrakodrapov. 

Symbol domova – obydlia je veľmi významný v kontexte bezdomovstva, ktoré Erika 

zaţila. Na Guliach jej takéto niečo nehrozí, tam má zámkov tisíce. 

Je moţné, ţe tieto paralely sú čisto náhodné. Tieţ to tak ale nemusí byť. „Keď osobnosť 

nie je schopná vedome zvládnuť alebo vyriešiť ohrozujúcu situáciu, sú neurotické 

a niekedy i psychotické reakcie najlepším adaptívnym manévrom, ktorého je toho času 

jednotlivec schopný.“ (Syřišťová, 1985, str. 31) Zraňujúce záţitky zrazu vystupujú 

v podobe symptómov a nie sú len patologické. Majú aj funkciu ochrannú – sú únikom pred 

definitívnym rozlámaním osobnosti človeka. Zdá sa mi teda, akoby sa Erika cez druhý svet 

vyrovnávala s vlastným „nepodareným“, reálnym ţivotom. A skutočnosť, ţe chce preniesť 

bohatstvo z Gúľ na Zemeguľu znamená, ţe má záujem cítiť sa dobre aj tu. Lampa však 

nefunguje, hoci ju Erika pošúchala. Kanál spájajúci oba svety nie je v poriadku. Moţno cez 

spisovanie ţivotopisu prosila o pomoc, ako nájsť spôsob, aby mohla lampu opraviť a cítiť 

sa vďaka nej dostatočne silná aj vo svete medzi nami. Na Zemeguli ju však teraz nikto 

z rodiny a blízkych ľudí nečaká. 

Syřišťová (1985, str. 163) píše o príbehoch ľudí so schizofréniou: „Svet psychotikov nie je 

neskutočný, je len inak skutočný. Má v sebe istoty, ktoré vyrástli z dna ich zúfalstva, za 

hranicami moţností ich vedomého úsilia, z vyčerpávajúceho boja proti bolesti a neistote. 

Viera a nádej ich unáša takmer do sveta zázrakov, ktoré sa niekedy zjavia, nevyvrátiteľné 

na konci márneho snaţenia a bezmocnosti človeka. Majú v sebe pohyb sebazáchovných 

tendencií ţivota.“ Aj toto je dôvod, pre ktorý sú takto chorí ľudia citliví na pochybovanie 

o svojich istotách. Nedôvera by ich mohla vrátiť späť do beznádeje a úzkosti, ktorú uţ raz 

preţili. Snaţím sa preto Erike jej svet nevyvracať. Ponúkam jej bezpečný priestor vo 

vzťahu so mnou, v ktorom môţe nájsť stabilitu. Snaţím sa jej prejaviť úprimný záujem 

a pochopenie. A snaţím sa nájsť spôsob, ako opraviť jej lampu. Rozprávky väčšinou 

končia víťazstvom dobra nad zlom... Erikin svet však nie je rozprávkou, je skutočným 

príbehom – príbehom otvoreným pokračovaniu. 
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ZO ZAHRANIČIA 

Zasadnutie exekutívneho výboru IGhB          

2012 - Berlín 
 

Pavol Janoško 

 

V dňoch 20.- 22. apríla 2012 sa v Berlíne konalo zasadnutie exekutívneho výboru IGhB - 

medzinárodnej spoločnosti pre liečebno–pedagogické odborné a profesijné organizácie. 

Jedným zo 7 členských štátov je aj Slovenská republika so zastupujúcou Asociáciou 

liečebných pedagógov PRO LP. Za jednotlivé krajiny sa na zasadnutí zúčastnili:  

 Holandsko - Xavier Moonen, predseda zdruţenia, Sabina Kef a Hans Bosman, 

 Nemecko - Doris Albert, Jean Paul Muller, Gabriela Zenker a Wolfgang van Gulijk, 

 Luxembursko - Marie-Paule Max, 

 Slovensko - Pavol Janoško, 

 Švajčiarsko - Sabine Schaub. 

Po úvodnom zahájení stretnutia zástupcovia jednotlivých zdruţení referovali o aktuálnej 

situácii v jednotlivých organizáciách.  

Doris Albert informovala, ţe členská organizácia v Nemecku (BHP) má aktuálne pribliţne 

5000 členov. Existuje veľká snaha o nadviazanie kontaktu s mladými, novými kolegami. 

Napriek tomu je stále zrejmá pomerne značná nevedomosť ohľadom odborného profilu 

liečebného pedagóga. Pre zlepšenie tejto situácie navštevujú členovia organizácie mnohé 

vzdelávacie inštitúcie v krajine. V celom Nemecku sú v súčasnosti traja aktívne pôsobiaci 

profesori pre liečebnú pedagogiku. Dňa 23.-25. októbra organizuje BHP v Berlíne 

medzinárodnú konferenciu s názvom: Heilpädagogische Diagnostik (Liečebnopedagogická 

diagnostika), viac informácii je uvedených na adrese: 

http://heilpaedagogikwirkt.de/html/1004-aktuelle-infos.php. Pozornosť sa bude 

sústreďovať okrem iného aj na deti a mladistvých so psychiatrickým ochorením, nakoľko 

si to vyţaduje prax liečebných pedagógov. 

Xavier Moonen za Holandsko navrhol vypracovanie pedagogickej prísahy pre budúcich 

liečebných pedagógov (jej porovnanie s Hipokratovou prísahou), pre zvýšenie a podporu 

ich profesijnej identifikácie. Taktieţ poznamenáva, ţe by bolo vhodné formulovať, čo nás 

ako členov IGhB spája, nie čo nás oddeľuje. Zástupcovia ďalej informovali o kongrese 

s názvom: „Rodičovská starostlivosť“, ktorý sa konal k príleţitosti 50 – výročia 

a zúčastnilo sa na ňom 500 osôb. 

Zástupkyňa Švajčiarska Sabine Schaub informovala o sympóziu s názvom „Rôzne spôsoby 

prekračovania hraníc“, ktoré sa konalo dňa 16. júna 2012 na HfH (Vysokej škole pre 

liečebnú pedagogiku) v Zurichu. Taktieţ úrad spoločnosti sa aktuálne centralizuje 

v Zurichu. V súčasnosti má 200 aţ 300 členov, ktorý platia členský príspevok vo výške 

200 CHF. 

Pavol Janoško za slovenskú Asociáciu PROLP informoval o zorganizovaní interaktívneho 

stretnutia liečebných pedagógov, ktoré sa - ako forma ďalšieho vzdelávania – konalo 

http://heilpaedagogikwirkt.de/html/1004-aktuelle-infos.php
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v priestoroch Pedagogickej fakulty UK v Bratislave v marci 2012. Náplňou stretnutia bolo 

prediskutovanie problémov a situácie v kontexte profesijného uplatnenia liečebného 

pedagóga. Ďalej informoval, ţe sa v dňoch 19. - 20. októbra 2012 bude konať 

Medzinárodná vedecko-odborná liečebno-pedagogická konferencia s názvom: Vzťah 

v pomáhajúcich profesiách. V súčasnosti sa zdruţenie snaţí o sfunkčnenie komunikácie 

medzi členmi asociácie zavedením diskusného fóra na domovskej stránke organizácie. 

Ročný členský príspevok asociácie je 10 euro. 

Za Luxembursko Marie – Paule Max informovala o kongrese na tému „Transgender“, 

ktorý sa bude konať 24.-29. septembra 2012 v Hl. meste. Taktieţ poznamenala, ţe sa 

zhoršujú hospodárske perspektívy a pracovný trh, čo má za následok zníţenie šancí ľudí so 

znevýhodnením na uplatnenie a zhoršuje ich ţivotné perspektívy. Členský poplatok za rok 

je vo výške 50 Euro, pre študentov 15 Euro. 

Wolfgang Gulijk predstavil novovzniknutú nadáciu, ktorej úlohou je zaistiť dôleţité 

dokumenty z histórie liečebnej pedagogiky. K vzniku tejto nadácie napomohla Evanjelická 

vysoká odborná škola v Nürnbergu, ktorá ponúkla priestory pre tento archív. Ak IGhB 

podporí tento návrh, otvoria sa eventuálne moţnosti pre finančnú podporu. Prítomní sa 

zhodli na význame uvedenej nadácie, ale vyskytlo sa niekoľko otázok: 

 Aká reč bude pouţívaná? Dôleţité pre zosúladenie. 

 Akým spôsobom budú ponúkané informácie? Digitálne? 

 Otázka spoplatnenia: bude členstvo v nadácií spoplatnené? 

 Aké úvodné kroky je potrebné urobiť a kto si ich vezme a starosti? 

 V akej šírke bude archív budovaný? Pôjde len o vnútorné dokumenty alebo aj iné?  

Prítomní sa dohodli, ţe v princípe návrh podporia.  Wolfgang svoj návrh ďalej rozpracuje. 

Tent bod bude ďalej prerokovaný na stretnutí v októbri v Luxembursku. 

Ďalšími bodmi programu boli: finančný rozpočet IGhB za rok 2011, členstvo a spolupráca 

s partnerom s Rakúska, účasť na kongrese v Tirolsku, kde bude IghB zastupovať Doris 

Albert, ďalej podpora menších členských organizácii. 

Okrem iného sa zúčastnení dohodli: 

 Hlavné línie organizácie ponechať preloţené v štyroch jazykoch (anglicky, 

nemecky, slovensky a holandsky)  

 Logo IGhB prispôsobiť európskemu trhu (Brusel) 

 Konkretizovať odborný profil liečebného pedagóga v  kaţdej krajine a prizvať 

kolegov k  reflexii – za účelom vytvorenia spoločného profilu. Predseda 

skontaktuje kaţdú krajinu pre prejednanie jednotlivých krokov. 

Na záver programu bol prejednávaný členský príspevok do IGhB a návrh ďalšieho 

stretnutia v Luxembursku. 

 

Spracoval: Mgr. Pavol Janoško, PhD. 

                  člen PRO LP - Asociácie liečebných pedagógov na Slovensku 

                  Pedagogická fakulta UK v Bratislave, Ústav sociálnych štúdií a liečebnej    

                  pedagogiky, Centrum výskumu v sociálnej práci a liečebnej pedagogike,   

                  Račianska 59 (so sídlom na Šoltésovej), 813 34 Bratislava
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ŠTUDENTSKÁ SEKCIA 

Melódie z detskej kardiológie. 

 

Miriam Halamičková  

 

ABSTRAKT 

Príspevok je zhrnutím skúseností s niekoľkými deťmi počas dvojmesačnej odbornej 

praxe na oddelení detskej kardiológie v Bratislave. Budovanie bezpečného vzťahu 

cez hudobné a výtvarné aktivity sa ukázalo ako podnetné v procese aktivizácie – 

vystúpení z izby do spoločného priestoru a priblíţení sa k sebe navzájom. 

Kľúčové slová: kardiológia, rytmus, melódia, aktivizácia 

 

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 kardiológie sa nachádza v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou. 

Pozostáva z ambulantnej a lôţkovej časti, z jednotky intenzívnej starostlivosti a oddelenia 

arytmií a porúch rytmu. Priamo na oddelení sa vykonáva diagnostika a terapia v rozpätí 24 

hodín denne. Na toto oddelenie prichádzajú deti z ostatných pracovísk Detskej fakultnej 

nemocnice, aj mimo nej. Často je sem novorodenec s vrodenou vadou privezený priamo od 

pôrodu. Nie je nezvyčajné vidieť v nemocnici otecka s maličkým bábätkom, ktoré tu bolo 

hospitalizované hneď po narodení, zatiaľ čo jeho matka ešte leţí v pôrodnici. 

Lôţková časť oddelenia sa delí na úseky malých a veľkých detí. Jedinečná na tomto 

oddelení je otvorenosť voči spoločnej hospitalizácii rodiča s dieťaťom. Izby matiek „sú na 

lôţkovej časti samozrejmosťou“, uvádza oddelenie. Túto moţnosť majú aj rodiny so 

staršími deťmi, nielen maličkými. Návštevné hodiny sú časovo neobmedzené, no personál 

odporúča rodičom detí oddýchnuť si v nočných hodinách. Zároveň oddelenie poţaduje, 

aby rodičia neboli prítomní pri vykonávaní terapeutických a diagnostických úkonov. 

Na lôţkovej časti nájdeme pacientov: s novodiagnostikovanou srdcovou chybou, ktorí 

potrebujú byť nastavení na novú liečbu, pacientov pri zhoršení stavu a pacientov po 

invazívnych terapeutických a diagnostických zákrokoch. Súčasťou lôţkovej časti je aj 

jedáleň a herňa. Keď sme oddelenie navštívili, v herni ani v jedálni sme nestretli deti ani 
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rodičov. Celkovo je na oddelení pokoj, ticho. Podľa slov liečebnej pedagogičky PaedDr. 

Stupkovej, PhD. sú deti hospitalizované na oddelení ťaţko aktivizovateľné. Ich reakcie 

majú akoby uţší emocionálny rámec, vo svojom váţnom fyzickom stave preferujú pokojne 

leţať. Do priebeţnej praxe vstupujem s nádejou, ţe sa nám cez vnímavosť a blízkosť počas 

praxe podarí deti vytiahnuť z izieb a rozprúdiť v nich vyššiu aktivitu. Napriek očakávaniu, 

ţe tu na oddelení budem kaţdý týţdeň stretávať nových pacientov, preţívam práve naopak 

cennú skúsenosť stretnúť uţ po niekoľkýkrát tie isté deti. Budem o nich písať jednotlivo. 

 

Šimonko 

Trojročný Šimonko leţí na posteli, keď vchádzam do jeho izby. Vedľa sedí jeho maminka. 

Zaujala ho gitara v mojej ruke, a tak si sadám k nemu na posteľ. Tvrdí mi, ţe na gitare vie 

hrať, a tak sa k nemu natočím, aby hral „pravú ruku“ (rytmické brnkanie) on sám, kým ja 

hrám akordy. 

Maminka ho upozorňuje, aby hral jemnejšie. Snaţím sa ju uistiť, ţe mu hranie ide výborne. 

Zaspievam krátku pesničku o Šimonkovi – najprv len s jeho menom, potom sa pýtam, čo 

dnes robil. Prezrádza mi, čo jedol a ţe si kreslil. Tieto záţitky vkladám do pesničky. 

Maminka sa smeje, Šimonko tieţ, a prisúva sa bliţšie ku mne. Ukazujem mu vrecúško s 

hudobnými nástrojmi, z ktorého si vyberá rumba-guľu. Chvíľu skúma a objavuje jej zvuk, 

potom pokračujeme v jednoduchej pesničke, v ktorej spievam to, čo Šimonko robí 

(Šimonko hrká krásne, ticho, nahlas...). 

Šimonko z vrecúška vyberá druhú rumba-guľu a radostne obidvoma hrká. Potom nimi 

búcha o seba. Maminka ho napomína. Snaţím sa vytvoriť prirodzenú a  prijímajúcu 

atmosféru, opakujem, ţe tak môţe hrať. „Tie nástroje sú presne na to,“ ubezpečujem ju s 

úsmevom. 

Šimonko sa postupne viac a viac jaší, aţ začne rozlaďovať gitaru. Vyuţívam to a robíme na 

gitare smiešne zvuky hraním akordu, no zároveň otáčaním jedného z kolíkov. Šimonko sa 

teší a smeje. 

Kým gitaru ladím naspäť, Šimonko skúma obsah tašky a vyťahuje triangel. Maminka mu 

vysvetľuje, ako sa na ňom hrá. Šimonko chvíľu skúša zvuk nástroja, potom mu navrhujem, 

aby sme vymysleli o triangli pesničku. Šimonko sa pridáva aj do spevu, ktorý strieda s 

hraním na triangli. 

V jednom momente akoby túţil hrať aj na gitare, aj na triangli. S maminkou mu umoţníme 

jednou rúčkou cinkať na triangli tak, ţe maminka drţí vo vzduchu triangel a Šimonko má 

druhú ruku voľnú a môţe hrať na gitare. Šimonko ţivelne hrá a spieva. Usmieva sa a je 

naplno aktívny. 

V taštičke ešte zostala kalimba, tak Šimonkovi ukazujem, ako sa na nej hrá. Zdá sa mi, ţe 

ho jej neţný zvuk upokojil – nečudo, veď zvuk kalimby je úplne rozprávkový. Nakoniec 

mi ešte Šimonko s maminkou zaspievajú svoju obľúbenú pieseň a odchádzame spolu na 

divadielko, ktoré deťom pripravili na oddelení dve bábkoherečky. 

Počas vystúpenia ma Šimonko hľadá pohľadom a maminke oznamuje, ţe ide pre mňa, 
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potom navrhuje, aby sme šli naspäť na izbu a hrali si radšej tam namiesto divadla. 

PaedDr. Monika Stupková, PhD. vyjadrila myšlienku, ţe by bolo dobré „vytiahnuť“ tieto 

deti von z ich utiahnutosti v izbietke a pomôcť im spontánne sa tešiť a tvoriť. Tak som si 

uvedomila, aké dôleţité je prísť v prvom rade do sveta týchto detí, do ich kráľovstva, 

neţiadať od nich hneď, aby vyšli do toho nášho, performačného, v spoločnom priestore. 

Zdá sa mi, ţe dnes bol Šimonko na to pripravený, no najdôleţitejšie bolo začať u neho, na 

jeho posteli. 

 

Marek 

Zo všetkých detí na oddelení bolo pre mňa najťaţšie hľadať si cestu k Marekovi. Zároveň 

mám však pocit, ţe sa ma jeho príbeh najviac dotkol. Hádam aj preto, ţe som cítila, ţe 

pracovať s takýmto dieťaťom jej pre mňa na hranici vlastných moţností a zároveň som 

nemohla inak, neţ plne prijímať Mareka presne takého, aký je. Tento chlapec proste 

nevládze. Jeho dokresľovaná odtlačková kresba je plná slabučkých nedokončených línií a 

reprodukovaných nápadov. Akoby ani tá kresba uţ nevládala (Obr.1): 

 

 

Najhrozivejšie pre mňa bolo stretnúť Mareka trikrát v tak rozdielnych situáciách. Prvýkrát 

ako pacienta plného nádeje, ktorý na oddelenie prišiel len na kontrolu, druhýkrát nečakane 

v slovách spolupacientky Alenky „Marek je na JISke“, ako aj cez tlmený a emocionálne 

unavený hlas doktorky Stupkovej v telefóne, keď som prišla na oddelenie krátko po tom, 

čo Mareka museli resuscitovať. Tretíkrát sa lúčil s oddelením s novou nádejou – dostane 

kardiostimulátor. Maminka ťaţko prehltla, no Mareka zaujali uisťujúce slová pani 

doktorky, ţe s kardiostimulátorom bude vládať viac. 

Prvýkrát som si Mareka všimla na divadielku, na ktoré sme šli so Šimonkom. Sedel na 

stoličke zasunutej pri stole, pred sebou mal zošitok od  bábkoherečiek, no hudobných 
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nástrojov sa nedotkol. Keď ho jedna z dvoch paní, ktoré divadielko hrali, vyzvala, aby hral, 

len letmo priloţil prsty k jednému z nástrojov, no ani ho naplno neuchopil. 

Na bábky psíčka a mačičky reagoval s väčším záujmom. Keď v deji prišli zábavné, či 

dramatické okamihy, usmieval sa. Potichúčky a jemne. 

Po skončení divadielka nemal záujem o ďalšie hudobné aktivity, a tak som sa ho spýtala, či 

sa smiem ísť pozrieť do jeho izby. Súhlasil. 

V izbe býval počas tohto pobytu s otcom. Na stole mali rozloţenú hru s opičkami. Začali 

sme sa ju hrať. So záhoráckym prízvukom  mi vysvetlil pravidlá a smial sa na vtipných 

situáciách. Vzpruţilo ho, ţe sa mu niekto venuje, no zároveň u neho nenastal taký 

dramatický moment otvorenia sa a „prebudenia“ celej jeho bytosti, ako u Šimonka. 

Po skončení hry mu prišla sestrička odmerať teplotu a zmerať tlak, a tak som sa rozlúčila. 

Môjmu odchodu nevenoval veľkú pozornosť. Cítila som z tohto stretnutia únavu, akoby 

jeho slabosť sčasti prešla aj na mňa. Ešte dlho som o tomto chlapcovi premýšľala. Do 

školy chodí len občas, s rovesníkmi sa nemôţe hrať fyzické hry, ani na telesnej necvičí. 

Ako mu pomôcť, ako v ňom rozprúdiť energiu, ktorej má naozaj málo? 

Marek uţ absolvoval tri operácie, no v slovách i vo výraze tváre jeho otca, bolo badať 

obrovskú nádej. Marek sa má dobre. Na oddelení budú do konca týţdňa, ak Marekovi 

ďalšie vyšetrenia dopadnú dobre. „To sa dozvieme zajtra,“ končí s úsmevom otec. Jemným 

vystupovaním veľmi pripomína svojho syna. 

 

Alenka 

Na tvár si dávam rúšku, mám nádchu. Uvedomujem si, ţe na tomto oddelení musia byť 

plnené úplne iné kritériá – do školy, ale aj do Andreasu, kde robím muzikoterapiu, by som 

v tomto stave išla takmer bez starostí. Tu, na oddelení detskej kardiológie, má pojem 

zdravie úplne iné konotácie, iné rozmery a iné podmienky. 

Stretávam sa na chodbe s Alenkou, 13-ročným dievčatkom z detského domova v 

Bardejove. O tri dni ju čaká katetrizácia, ktorá však môţe byť vykonaná iba ak nebude 

chorá – sestrička sa jej opakovane pýta, či nemá sople, alebo či ju hrdlo neškrabe. 

Zostávam s ňou, rúška ju vôbec neruší. 

Alenka je drobná, pri kráčaní kríva. Vysvetľuje mi, ţe jej ochrnula ľavá časť tela. Nejde 

však o ochrnutie v pravom slova zmysle, Alenka dokáţe kráčať, celá je však naklonená, 

ľavú stranu tela pouţíva ako pasívnu. Keď sedí, ľavú ruku má spustenú v lone. V zápästí je 

rúčka ohnutá, prsty sú skrútené ku predlaktiu, čím vytvára akúsi myštičku. 

Najprv sa rozprávame. Dozvedám sa, ţe na Kramároch uţ bola niekoľkokrát. Doviezla ju 

sem sanitka. Aj naspäť do Bardejova ju odvezie. 

Hovorí mi, ţe na oddelení je nuda. Spomína na kamaráta, ktorého tu mala, ale teraz je na 

JIS-ke, a tak je sama. Aţ po chvíli si uvedomujem, ţe hovorí o Marekovi, s ktorým som 

bola minulú stredu. Dnes o štrnástej ho museli lekári resuscitovať. Napriek veľkej nádeji, o 

ktorej Marekov otec hovoril minulý týţdeň, Marekovi začalo zlyhávať srdce. 



Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
52 

Nádej je krásna, posilňuje, ale má slabé nôţky. Neprenesie tieto deti cez všetko. Doktorka 

Stupková hovorí „Prichádzajú do veku, kedy sa budeme musieť začať s nimi rozprávať o 

smrti, lebo si to uţ uvedomujú, a ja sa toho desím...“. 

Alenka mi rozpráva o detskom domove, z ktorého pochádza. Hovorí mi, ţe na izbe býva s 

postihnutými deťmi – nepočujúcimi, vozíčkarmi, a inými. Nevie,  čo sú to „posunky“. Z jej 

rozprávania nadobúdam dojem, ţe nejde o detský domov rodinného typu. 

„Aj tam je nuda. Aj keď, tak rôzne. Napríklad pondelok ti zbehne. Lebo, vtedy sa kúpem. 

Vieš, kaţdý má pridelený deň, kedy sa kúpe, ţe pondelok, utorok, streda, chápeš? No, tak 

ja sa kúpem v pondelok. A sprchujem vţdy v piatok. A v pondelok ráno pomáham 

upratovať, potom je obed a po olovrante sa uţ idem kúpať, tak to rýchlo prejde.“ 

Najradšej vraj chodí von, ale to sa dá, len keď svieti slnko. Dúfa, ţe tam bude len do 

osemnástich rokov. 

Najprv sa dlho rozprávame, potom nám doktorka Stupková prinesie Kiwanis bábiku. 

Bábika je z bieleho textilu, ušitá pravdepodobne na inom oddelení, prípadne vo väznici. 

Tieto bábiky sa majú stať pre deti na nemocničných oddeleniach kamarátmi, ktorí ich budú 

sprevádzať čakaním aj operáciami. Malí pacienti si ich personalizujú vlastným štýlom a 

bábika s nimi zostane, aj keď z nemocnice odídu. 

Alenka svoju bábiku pokreslí fixkami na textil. Na hruď bábike kreslí hviezdu z gombíkov 

a ešte ďalšie dve hviezdy na ruky. Popri kreslení si hráme na gitare a spievame. Len toľko, 

aby sa Alenka nevyčerpala. Jazva uprostred hrude a starostlivé pohľady personálu mi 

pripomínajú jej fyzické obmedzenia. 

Pýta si pieseň Prší, prší a Lietala si lastovička. Obe pesničky si spievame, páči sa jej to. 

Spieva krehkým hlasom, ktorý akoby zabiehal do oddychového falzetu. Spev je iný, neţ 

poznám u detí. Nie je čistý, ale ani klasicky falošný. Je akoby úplne inak tvorený. 

V prestávke medzi kreslením Alenke ponúkam xylofón a snaţím sa ju naučiť hrať pesničku 

o Lastovičke. Nie je pre ňu ľahké nechať sa niečo naučiť. Nedočkavo chce hrať, no nejde 

jej to. Mám dojem, ţe je pre ňu náročné sledovať mňa, ako hrám vzor melódie, nie ani tak 

hra samotná. Sekvenciu C-D-E-E nechávame teda tak a hráme ešte chvíľu spontánne, 

zvukovo a rytmicky. 

Najväčšiu časť spoločne stráveného času navliekame IKEA gorálky na gumičku. Fyzicky 

navliekanie pozostáva z niekoľkých úkonov: Alenka berie do pravej ruky 1 aţ 6 goráliek, 

ktoré potom jednu po druhej navlieka na gumičku, ktorú drţím ja. Stávam sa tak na chvíľu 

jej ľavou rukou. Stratégiu navliekania si Alenka vymyslela sama. 

Podarí sa nám takto navliecť dva náhrdelníky (jeden pre Alenku, druhý pre „bábiku Aiku z 

Bardejova“). Alenka si navliekanie uţíva, rozprávame sme sa popri ňom a spievame si 

piesne, ktoré si iniciatívne pýta. Chcela by ešte pokračovať, ale meníme si role a 

prestriedavame motorickú stimuláciu a pohyby: Ja mám na dlani vysypané gorálky a ona, s 

gumičkou v ruke, ich navlieka. To ju ale baví menej, a tak sa po chvíli vraciame k 

pôvodnému vzorcu. 

Niekoľkokrát počas navliekania za nami prichádza milá sestrička, aby zmerala Alenke tlak, 
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teplotu, a pýta sa na stolicu, kašeľ a celkový pocit. Alenka sa na oplátku vţdy smelo spýta 

na svoj zdravotný stav – ako jej dopadlo ranné krvné vyšetrenie, či boli výsledky v norme, 

alebo nízke. Sama za seba. Nemá nikoho, kto by sa za ňu pýtal. 

Lekári tu citlivo a pedantne dbajú na fyzické potreby pacientov. Na doplnenie niektorých 

iných potrieb však bez spolupráce v multidisciplinárnom tíme nezostanú sily, čas ani 

motivácia. Je dobré, keď niekto dbá aj na hrové potreby týchto detí, na ich potreby 

rozhovoru, blízkosti a času. A opäť, samotný liečebný pedagóg by nedokázal naplniť 

zdravotné potreby človeka so zdravotným postihnutím. Potom sú tu potreby rozvíjania sa 

aj v školských zručnostiach a v kamarátstvach, či v mnohých oblastiach, ktoré si ani 

neviem poriadne uvedomiť. 

Toto všetko na oddelení detskej kardiológie asi funguje na nadštandardnej úrovni. Je 

úţasné cítiť sa ako liečebná pedagogička na praxi prijatá a legitímne prítomná, hoci tam 

som ako medicínsky laik. Cítiť z toho úctu voči p. Dr. Stupkovej. Verím však, ţe toto 

rešpektované miesto muselo byť vybudované opatrne, postupne a s realistickými 

očakávaniami. 

Na záver Alenke navrhujem ručný kúpeľ v gorálkach. Najprv pravá ruka, ktorá sa v 

gorálkach aj hýbe, „pláva“, potom aj nehybná ľavá ruka. Aj tá však cíti príjemný dotyk 

drobných guličiek. Aţ keď ju Alenka vytiahne, konečne pochopím, ako veľmi nehybná je. 

Pomedzi prsty, aj v mištičke vytvorenej zo zahnutej dlane sa zachytilo veľa goraliek. Tie sa 

sypú na všetky strany. Alenka znervóznie, pravou rukou si povystiera prsty ľavej ruky, aby 

vytriasla gorálky naspäť do ich nádoby. Uisťujem ju, ţe to je v poriadku a ţe sa to ľahko dá 

napraviť. Stiuácia sa končí smiechom a s Alenkou uvoľnene štvornoţkujeme po zemi a 

lovíme gorálky.  

Strach z nenapraviteľnej „galiby“ je prítomný medzi mnohými deťmi. Moţno sa stáva 

ojedinelejším medzi našimi postmodernými sebavedomými deťmi z vyššej strednej vrstvy. 

Niekedy mám pocit, ţe tých detí v optimálnom strede sebaistoty je veľmi málo. Ţe sa 

optimu snaţíme priblíţiť, ale v okamihu, keď sa k nemu ako spoločnosť dostaneme blízko, 

uţ to „prestrelíme“ a ani si neuvedomíme a dieťa vedieme do opačného extrému. 

Alenka by potrebovala celý kúpeľ sebaistoty, povzbudenia k sebadôvere a očakávaniu 

dobrého... 

 

Ela 

Posledné stretnutie prinieslo moţnosť pracovať s deťmi v malej skupinke. Marek, tentokrát 

pripravujúci sa prepustenie a s víziou skorej aplikácie kardiostimulátora, Alenka tieţ uţ 

zbalená na cestu sanitkou aţ do Bardejova a Ela, nový človiečik. 

Priznám sa k ľudsky, aj odborne k veľkému omylu. Keď si k nám Ela sadla a bystro sa 

zapojila do hudobnej a neskôr výtvarnej aktivity, v hlave mi zaznelo „Aha, ţe sa to dá! Tu 

máme smelé a hravé dieťa, aj keď je na tomto oddelení. Pozri, Marek! Aha, mamička.“. 

Veľmi rýchlo som však pochopila, aký kontrast a tri neporovnateľné pyţamkové 

existencie, bytosti, plnohodnotné entity, tu mám pred sebou. Hanba mi, veru. 
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Ele len akoby omylom, náhodou zistili prebytočnú banku na srdci, ktorú sa rozhodli 

odstrániť. Ela, osemročné dievča, teda nemalo v ţivote doteraz ţiadne obmedzenia kvôli 

svojmu srdcu. Touto operáciou sa pre ňu pravdepodobne táto srdcová záleţitosť viac-menej 

skončí. V tom sa jej situácia od tej Marekovej, či Alenkinej výrazne líši. 

Ela má kaţdý deň krúţky - hudobný, športový a veľmi rada kreslí. Doma ju čaká mladšia 

sestrička, ktorá sa zatiaľ s ockom stará o ich andulku. Domáci vtáčik rozpráva a rýchlo sa 

učí. Ela mi porozprávala, aké dôleţité je byť vo výchove anduliek dôsledný, inak sa to 

človeku vypomstí. 

Veľká sympaťáčka. V podstate priniesla na oddelenie so sebou akúsi mierku „normality“ a 

bezstarostnosti, v ktorých svetle ešte viac do očí bila váţnosť zdravotnej a ţivotnej situácie 

chronicky chorých detí. Trnavské dievčatko, odváţne a šikovné, priateľské a spokojné. 

Vedľa nej o tri mesiace starší Marek, schúlený, s prístrojom moniturujúcim srdiečko v 

náplecníku, s nesmelým pohľadom a slabou motiváciou.  

Ela dokreslila odtlačky prstov na lúku plnú kvetov a motýľov. Marek a Alenka sa Elinou 

tvorbou inšpirovali, no po chvíli im uţ kreslenia stačilo. Išli si umyť ruky, kým my s Elou 

sme ešte chvíľu pokračovali. Vytiahla som čierne papiere – tmu, do ktorej sme 

rozsvecovali hviezdy, snehové vločky a radosť (Obr.2): 

 

 
 

Ešte raz Alenka 

Nedá sa nevšimnúť si, ţe Alenka znalosťami, sociálne, aj prejavmi zaostáva za „beţnými“ 

rovesníkmi. Školu mávajú v domove raz, či dvakrát týţdenne. Z jej popisu sme nadobudli 

dojem, ţe nebýva v detskom domove, no skôr v domove sociálnych sluţieb pre veľmi 

váţne postihnuté deti. 

„Na izbe nás je veľa, takí hluchí, aj vozíčkari...“ hovorí a ja sa domnievam, ţe Alenka 
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pochádza z domova sociálnych sluţieb pre viacnásobné postihnutia v Bardejove. Jej 

miestami insitné prejavy teda beriem v kontexte takéhoto prostredia úplne inak – ako 

prirodzené.  

Iste neradno porovnávať rôzne deti na oddelení – veď majú rôzne poruchy, rôzne rodinné 

situácie... je viac, neţ pochopiteľné, ţe sa kaţdé z nich vyvinulo inak. No nedá mi 

vynechať poznámku o Alenkinej samostatnosti. Stále som intenzívne vnímala jej ţivotnú 

silu, zodpovednosť za seba samu. V nemocnici bola sama – veď kto by tu s ňou bol? Na 

svoj zdravotný stav, na výsledky z krvných testov a iných vyšetrení sa pýta samostatne, 

odborným slovníkom a tých správnych osôb.  

Keď som so skupinkou detí kreslila (dokreslenie odtlačkov prstov fixkou na figúrky), na 

Alenke bolo vidno, ţe sa nevládze dlho sústrediť, aj jej kresba poukazuje na nesprávne 

poňatie fyzickej stavby tela – nohy nemá diferencované v chodidlá, lýtka a stehná. Celé len 

visia, prstami smerom dolu. Jej telesná schéma je oslabením ľavej strany výrazne narušená. 

Skutočne nohy za sebou vlečie. Zaujala ma aj asymetrickosť stromu a slnka, ktoré 

vytvorila. Pripomenuli mi asymetrickosť jej vlastného drobného telíčka, aktívnu a pasívnu 

stranu (Obr.3): 

 

 
 

Celkovo nedostatok sily, pruţnosti a iniciatívy na tomto oddelení sedí ako hmla, ktorá sa 

nedá presne uchopiť, no jej prítomnosť sa nedá poprieť. Alenka sa z tohto vzorca trochu 

vymyká. To je na nej to cenné, hoci to súvisí pravdepodobne s negatívnym rozmerom jej 

ţivota – tým, ţe je ponechaná sama na seba. 

Keď som poslednýkrát prišla na oddelenie, chystala sa na odchod. Prišla pre ňu vrchná 

sestra z domova, domov ich viezla sanitka. Ešte s nami stihla pobudnúť asi hodinu. Hrali 

sme sa najprv spoločenskú a na oddelení veľmi obľúbenú hru Opičky, hrali sme na 

xylofónoch a nakoniec sme kreslili. 

Cítila som pri Opičkách, ako sa vo mne dvíha túţba nejako ju ochrániť. Hlavným šéfom 
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hry bol Marek, dobrý znalec tejto hry, ktorý sa nehanbil Alenke priamo povedať, ţe to hrá 

„bársjak!“ Alenka, dievča vybudované z veľmi odolného materiálu, ţivotného konceptu, 

však má svoje pevné miesto kdekoľvek je. Nepochybujem o tom, hoci pri deväťročnom 

Marekovi, za ktorým stála maminka, sa mohla cítiť menejcenne.  

Hra spočíva v snahe vyhnúť sa tomu, aby zo stromu popadali opičky, ide o akúsi formu 

mikáda, pri ktorej sa vyťahujú paličky z plastového stromu, čoho dôsledkom padajú opičky 

na zem. Kto zhodí najviac opičiek, prehráva. Páčilo sa mi, ako ľahko sa dala 

preformulovať táto situácia – jednoduchým postavením opičiek do radu na vlastné nôţky, 

aţ bol človek rád, ţe má toľko malých roztomilých tvorov. Alenke sa tento nápad zapáčil, a 

tak sme na konci hry mali pocit víťazstva všetci traja. 

Pri hraní na xylofón sme vymýšľali pesničky na mená „Alenka“ a „Marek“. Xylofón a 

najmä sekvencia troch, či viacerých úderov znamenala pre Alenku značnú výzvu. 

Počas hrania sa k nám pridala Ela. 

 

Ešte raz Marek a záver praxe 

Marek je šikovný, verím, ţe v škole je snaţivý a úspešný. Na xylofóne zvládol aj 

náročnejšie sekvencie, ako aj sekvencie všetkých naokolo. Aj Alenke trpezlivo opakoval 

jej vlastnú melódiu. 

Po dokreslení odtlačkových figúriek a vzácnom spoločnom čase s Marekom, Elou a 

Alenkou začal na chodbe rozvoniavať obed. Ani som si nevšimla, ako rýchlo nám ten čas 

ubehol. Ešte som sa na  polhodinku pridala ku ďalším deťom a mamičkám, ktoré spolu 

vytvárali IKEA korálkové obrazce na zaţehlenie. Deti pomedzi sústa obeda navigovali 

svoje matky, ktoré v spoločnom ţenskom kruhu vytvárali obrazce. Sústredené ţeny sa pri 

činnosti rozprávali. Ergoterapia. Zamestnanie rúk, uvoľnenie mysle, ľudská blízkosť. 

Úţasné. 

Pri obede chlapci ohodnotili polievku, fašírku, zemiaky a šalát bodmi. Obed z toho 

nevyšiel práve najlepšie. Človeku aţ srdce zaplesalo – ďalšia prirodzená podporná 

skupinka! Tak, ako všetci chlapci v puberte, aj títo na oddelení komentovali a kritizovali, 

čo sa len dalo. Na chvíľu nebolo badať ţiadny rozdiel voči školskej jedálni! Dokonca aj 

Marekovi začali medzi „parťákmi“ šibalsky ţiariť oči, hoci sedel bokom, pri svojej 

maminke. 

Dôleţitú úlohu zohrával temperamentný chlapček. Zhodou okolností bol na oddelení tieţ 

sám, tak ako Alenka. Jeho prirodzený zmysel pre humor sa šíril všetkými smermi aj na 

zoslabnutých kamarátov. Tento prirodzený spôsob aktivizácie bol účinnejší a 

občerstvujúcejší, neţ akékoľvek dospelé snahy voči týmto deťom. Keby bolo viac času, 

mohli sme pracovať aj s touto chlapčenskou skupinkou a zapojiť aj mladšieho Mareka. Ten 

však uţ bol pomaly na odchode. Aj Jurko, najstarší chlapec, uţ musel ísť, začali mu 

puchnúť nohy. Vţdy si po chvíľke musí opäť ľahnúť. Srandičky predsa len neprenesú 

unavené telíčko cez všetky úskalia.  

V tomto bode som si sadla na vzdialenejšiu stoličku pri stene jedálne a pozorovala som 

dianie v jedálni. Cítila som, ţe uţ nevládzem, ţe ďalšiu aktívnu činnosť by som uţ 
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jednoducho nedokázala viesť. Prišiel ku mne jeden otecko s asi dvojročným synčekom. 

Chvíľu sme si brnkali na gitare, ale v prvom momente, keď chlapčeka zaujalo niečo iné, 

nevyvinula som ţiadnu snahu, aby som ho ešte hudobne zaujala. Aj na mňa sadla slabosť a 

únava tohto oddelenia. Človek v snahe spustiť interakciu a aktivitu medzi unavenými 

deťmi, vydá veľa vlastnej energie. Pozorovala som Mareka, ktorý pokojne záhoráckym 

prízvukom pomedzi sústa mame prikazuje, aké gorálky má dať na jeho obrázok, a ani som 

sa nevládala uţ usmievať. 

Marekova maminka mi ešte porozprávala o svojich ďalších štyroch deťoch. Napriek 

Marekovej váţnej chorobe je ich rodina naplnená, chystajú svadbu, najstaršia dcéra študuje 

právo, najmladšia je teraz s oteckom. Všetko ide svojím krokom. A iste pôjde, hoci aj s 

kardiostimulátorom. Nebude jedinou oblasťou Marekovho ţivota, ktorá stojí za 

povšimnutie. Venujú sa mu, vodia ho do školy, učia sa doma to, čo kvôli hospitalizácii 

potrebuje dobehnúť. Ţivot aj srdce idú ďalej. 

 

Na záver 

Na chodbe sa prechádza mladá maminka s drobným bábätkom, usmieva sa na nás širokým 

úsmevom vţdy, keď prejdeme okolo. „Úsmev predsa lieči,“ poznamená. 

Podobne pôsobí prítomnosť doktorky Stupkovej na personál oddelenia. Ako kráčame 

chodbami, zastavujeme sa pri zdravotných sestrách a doktoroch, ktorí sa na doktorku 

Stupkovú široko usmievajú a vţdy prehodia pár srdečných slov – odborných, či ľudských. 

PaedDr. Stupková, PhD. na oddelení kedysi pracovala ako zdravotná sestra. Uvedomila 

som si, ţe ktokoľvek bez tejto odbornej a ľudskej skúsenosti, by nedokázal dať toľko 

cenného všetkým zúčastneným v tomto citlivom procese liečby, ale aj umierania. Je 

vzácne, ţe toto oddelenie má človeka pripraveného byť blízko, počúvať a rozumieť. 

Pred vstupom na oddelenie som nebola pripravená na to, s akými váţnymi problémami tu 

deti bojujú. Človek ţije s vedomím, ţe napríklad na detskej onkológii by stretol váţne 

trpiace deti. No  nie je to jediné oddelenie tohto druhu. Je mnoţstvo iných oddelení, kde sú 

deti v rovnocenne váţnom ohrození a utrpení. A ani si to beţne neuvedomujeme. 
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ŠTUDENTSKÁ SEKCIA  

Problematika nelátkových závislostí. 

 

Veronika Schonmotlová 

 

ABSTRAKT  

Príspevok sa venuje problematike nelátkových, ide o uvedenie základných pojmov, 

zaradenie porúch v klasifikácií ochorení, informácie o novodobých závislostiach. 

Hlavným a prvoradým cieľom bolo poskytnúť primárnu orientáciu a poukázať na 

nevyhnutnosť prevencie.. 

Kľúčové slová: závislosť, nelátkové závislosti, 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 

 

 

Moderná doba prináša zo sebou veľké mnoţstvo zmien, týkajúcej sa rodinných vzťahov, 

osobných potrieb, spôsobov uplatnenia sa. Prináša so sebou mnoţstvo informácií a ich 

rýchle spracovanie a správne reagovanie na ne, vyvoláva u niektorých ľudí pocity 

nadraďovania sa, moci, eufórie. Prináša so sebou informácie o závislostiach, o ktorých sa 

v súčasnosti hovorí stále viac. Závislosti od hazardu, práce, počítačov, vzťahov, športu 

a rôznych skupín. Tieto závislosti sa zaraďujú medzi nelátkové alebo behaviorálne 

závislosti, ktoré majú so závislosťou od psychoaktívnych látok veľa spoločného. Tieto 

závislosti sú ,,modernými“ závislosťami súčasného sveta. 

Svetová zdravotnícka organizácia WHO charakterizuje závislosť ako duševný a niekedy aj 

telesný stav vyplývajúci zo vzájomného pôsobenia medzi ţivým organizmom a drogou, 

charakterizovaný zmenami správania a inými reakciami, ktoré vţdy zahŕňajú nutkanie brať 

drogu stále alebo opakovane pre jej účinky na psychiku a tieţ preto, aby sa zabránilo 

nepríjemnostiam z jej neprítomnosti v organizme (MKCH-10). 

Závislosti ako také je moţné rozdeliť do dvoch veľkých kategórií – substančných 

(závislosť od psychoaktívnej látky) a behaviorálnych (nelátkové, závislosť na činnosti, 

správaní, veciach). Spoločným prvkom substančných a behaviorálnych závislostí je 
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uspokojenie a naplnenie po uţití konkrétnej látky, alebo vykonanie určitej činnosti, ktoré 

sú pre človeka ich vlastnou ničivou drogou. 

Pri diagnostikovaní závislostí sa vychádza z Medzinárodnej klasifikácie chorôb. Je to 

praktická publikácia, ktorá nielen najkvalitnejšie usmerňuje prax na úrovni najnovších, 

odborníkmi široko prijímaných poznatkov, ale aj spôsoby uvaţovania o problematike. Je to 

najkompaktnejší rámec pre dobrú orientáciu a prácu v sledovanej oblasti (Okruhlica, 

1998). 

MKCH definovala behaviorálne závislosti ako poruchy návykov a impulzov. Kategória F. 

63 Poruchy návykov a impulzov obsahuje určité poruchy správania, ktoré nie sú 

klasifikované pod inými kategóriami. Sú charakterizované opakovanými činmi, ktoré 

nemajú ţiadnu racionálnu motiváciu a zvyčajne škodia vlastným záujmom jedincov 

i záujmom iných ľudí. Pacient hovorí o tom, ţe jeho správanie je spojené s impulzmi 

k činnosti, ktoré nemôţe kontrolovať. Nerozumieme príčinám tohto stavu a zaraďujeme 

ich vzhľadom  k popisovaným podobnostiam, nie je však známe, ţe majú iné dôleţité 

spoločné rysy. Táto kategória vylučuje nadmerné uţívanie alkoholu a iných 

psychoaktívnych látok  (MKCH – 10). 

 

Typy porúch návykov a impulzov 

F63.0 Patologické hráčstvo (závislosť na hazardných hrách, gambling) 

Porucha spočíva v častých opakovaných epizódach hráčstva, ktoré dominujú v ţivote 

subjektu na úkor sociálnych, materiálnych, rodinných a pracovných hodnotách 

a záväzkoch. 

Ľudia trpiaci touto poruchou môţu riskovať svoje zamestnanie, veľmi sa zadĺţiť a klamať 

alebo porušovať zákon, aby získali peniaze alebo unikli platenia dlhov. Postihnutí popisujú 

intenzívne nutkanie ku hre, ktorú ťaţko ovládajú, spolu s myšlienkami a predstavami 

hrania a okolnosti, ktoré túto činnosť sprevádzajú. Toto zaujatie a nutkanie sa často 

zvyšuje v dobách, kedy je ţivot stresujúci. 

 

Liečba patologického hráčstva 

Liečba prebieha podobne ako pri liečbe iných závislostí. Vzhľadom na určitú podobnosť 

s alkoholizmom sú často realizované odborné metódy liečby ako pri protialkoholickej 

liečbe, väčšinou v kombinácií s individuálnou psychoterapiou, orientovanou na proces 

motivácie a na získanie náhľadu na chorobu. 

Súčasne je potrebné liečiť prípadné sprevádzajúce poruchy, predovšetkým depresie, mánie, 

abúzus psychoaktívnych látok a sexuálne poruchy. Uvádzame niektoré terapeutické 

stratégie , ktoré boli v liečbe vyskúšané : psychoanalýza, liečba líthiom, paradoxná 

intencia, averzívny terapia, systematická desenzitizácia, imaginatívna desenzitizácia, 

podvedomá desenzitizácia, kontrola stimulov, behaviorálne poradenstvo, podporná terapia, 

na problém sústredené liečba, manţelská skupinová terapia, kognitívna reštrukturalizácia 

a kognitívno-behaviorálna terapia, motivačný tréning, dynamicky orientovaná terapia, 
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relaxácia, techniky zvyšujúce sebavedomie, prevencia relapsu a recidívy, nácvik správania, 

psychodráma, arteterapia, práca s rodinou, telesné cvičenia a joga ako prostriedok 

emočného preladenia a súčasť zdravého ţivotného štýlu, právne poradenstvo, dlhodobé 

doliečovanie, svojpomocné skupiny anonymných hráčov, farmakologické postupy ako 

podporná liečba. 

Patolologické hráčstvo sa prejavuje u postihnutých fyziologickými zmenami, zmenami 

myslenia, zmenami v emocionálnej oblasti, zmenami správania a v sociálnom ţivote, 

a preto všetky liečebné postupy by mali zohľadňovať i tieto faktory (Ţivný, 1998). 

 

Prevencia patologického hráčstva 

Pri prevencii je treba najmä dbať na výchovu k aktívnemu a zmysluplnému vyuţívaniu 

voľného času, na podporu a rozvíjanie záujmov, na to, aby človek ţiadnu psychoaktívnu 

látku neokúsilo – ani hazardnú hru. A nielen to. Základom ochrany človeka pred 

nebezpečenstvom hráčskej závislosti je zdravá a funkčná rodina a výchova, ktorá orientuje 

človeka nie na materiálne, ale na všeľudské a morálne hodnoty ţivota. Ktorá rozvíja jeho 

sociálne a emocionálne vzťahy ako predpoklad prirodzenej úcty k iným osobám i k sebe 

samému, rozvíja dostatok vôle a schopnosti vzdorovať rozličným frustrujúcim okolnostiam 

ţivota (Nešpor, 1999). 

Patologické hráčstvo ako jediný z typov behaviorálnych závislostí sa lieči na Slovensku. 

Postup pri liečbe ďalších behaviorálnych závislostí je rovnaký. 

 

F63.1 Patologické zakladanie poţiaru (pyrománia) 

Porucha je charakterizovaná mnohopočetnými poţiarnymi činmi alebo pokusmi 

o zaloţenie poţiaru majetku alebo iného objektu bez zrejmého motívu a trvalým záujmom 

o predmety so vzťahom k ohňu a horeniu. Môţe byť i abnormálny záujem o hasičské 

striekačky a iné protipoţiarne zariadenia, o členstvo v hasičských  zdruţeniach a povolanie 

hasiča. 

 

F63.2 Patologické kradnutie (kleptománia) 

V tomto stave osoba opakovane nemôţe odolať impulzom ukradnúť predmety, ktoré  nie 

sú získavané  pre osobné poţitie alebo finančný zisk. Predmety môţu byť zničené, 

odloţené, alebo nahromadené. 

 

F63.3 Trichotillománia 

Porucha je charakterizovaná stratou vlasov, ktorá je spôsobená opakovanou snahou odolať 

impulzom k vytrhávaniu si vlasov. Vytrhávanie vlasov zvyčajne predchádza stúpajúce 

napätie a je nasledovné pocitom uvoľnenia. Táto diagnóza by nemala byť pouţitá tam, kde 

je vytrhávanie vlasov odpoveďou na blud alebo halucináciu. 
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F63.8 Iné návykové a impulzívne poruchy 

Táto kategória by sa mala pouţívať pre iné druhy trvale opakovaného maladaptívneho 

správania, ktoré nie sú sekundárne k rozpoznávanému psychiatrickému syndrómu a kde sa 

zdá, ţe osoba opakovane sa snaţí odolávať impulzom takto sa správať a je tu prodromálne 

obdobie napätia s pocitom uvoľnenia v dobe činu (MKCH-10). Pod túto kategóriu 

zaraďujeme nasledovné poruchy. 

 

Workoholizmus – závislosť na práci 

Workoholizmus je prehnaná závislosť na práci a je to jedna z civilizačných chorôb, či 

závislostí dnešnej doby. Objavil sa s nástupom počítačovej techniky. Tá umoţňuje 

spracovávať informácie niekoľkonásobne rýchlejšie, ako bol človek zvyknutý. Teda súvisí 

s technickým pokrokom (Obuchová, 2008). 

Nie práca, ale informácia sa stáva drogou. Kto má informácie, má moc. V súčasnom 

modernom štýle ţivota je častá oddanosť človeka k práci. Je to vplyv súčasnej pracovnej 

morálky, obavy o miesto, či rivalita medzi kolegami. Workoholik je človek, ktorý stráca 

vlastnú vôľu a slobodu. Stráca kontrolu nad vlastným ţivotom, nerobí, čo by chcel. Je 

chorý. (Killingerová, 1991). 

Svet workoholika je svetom sily, ovládania, úspechu a prestíţe. Svetom zodpovednosti, 

ctiţiadostivosti, priebojnosti. Táto choroby ničí ţivoty, rozkladá rodinu, spôsobuje 

zármutok a nešťastie (Garnegie, 1991). 

Pre duševnú a telesnú pohodu človeka je práca nevyhnutná. Prostredníctvom práce sa 

vymedzujeme, rozvíjame svoje prednosti a zaujímame svoje miesto v spoločnosti. Práca 

nám prináša uspokojenie, pocit naplnenia, pocit prevahy nad problémami. Dáva nám smer 

a cieľ, poskytuje nám prekáţky, ktoré chceme prekonávať (Killingerová, 1991). 

Človek, ktorý je závislí na práci je v časovom strese. Nie je schopný akejkoľvek formy 

uvoľnenia a keď i na čas vypne, má výčitky. Teda workoholizmus prináša so sebou ďalšie 

a ďalšie ťaţkosti fyzické, psychické i sociálne. 

Vyčerpanie je stav fyzického a psychického vyhorenia. Ide o syndróm vyhorenia. Sú to 

následky príliš dlho trvajúce alebo nadmerného pracovného zaťaţenia. Ohrození sú najmä 

ľudia, ktorí prichádzajú do intenzívneho styku s ľuďmi a kto má veľkú zodpovednosť.  

V dôsledku vyčerpania sa najprv dostavujú pocity nespokojnosti a práca človeka prestáva 

tešiť. Nasledujú minimálne zdravotné ťaţkosti, v dôsledku čoho sa zniţuje pracovný 

výkon. To vedie k poklesu sebavedomia a energie. V bludnom kruhu sa zhoršujú príznaky 

(Nešpor, 1999). 

 

Prevencia a liečba workoholizmu 

Tak ako pri kaţdej závislosti je však najdôleţitejšia prevencia. V súčasnosti sa začína 

hovoriť o worklife balance – teda kladení dôrazu na rovnováhu medzi pracovným 
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a súkromným ţivotom, čo môţe pomôcť v boji proti tejto závislosti. Problémom je, ţe 

čoraz viac ľudí si nosí prácu domov, keďţe počítač sa stáva súčasťou našich domácností. 

Treba sa drţať pravidla, ţe dospelý človek by z času, keď nespí, mal polovicu venovať 

práci, štvrtinu rodine a ďalšiu štvrtinu záľubám, známym. Dôleţité je vedieť si aj 

odpočinúť. Treba si uvedomiť, ţe nikto nevydrţí dlhodobo pracovať sedem dní v týţdni 

(Obuchová, 2008). 

Výkonnosť primerane klesá a práca ide pomalšie. Z hľadiska prevencie, ktorej patrí zdravý 

optimizmus je dôleţité zbaviť nadmernú prácu jej významu a vedieť rozoznať prácu prvé 

príznaky. Treba si uvedomiť svoje hodnoty, starať sa o seba a o svoje zdravie. Nenosiť si 

prácu domov, ak to nie je nevyhnutné. Samotné uvedomenie si toho, ţe som závislý 

a potrebujem pomoc, je prvým krokom k liečbe. Ďalšími krokmi je dlhodobá individuálna 

terapia, kde sa riešia problémy súvisiace s touto závislosťou. Prehodnocujú sa priority, učí 

sa relax a nanovo získavanie rovnováhy medzi súkromným a pracovným ţivotom 

(Carnegie, 1995). 

 

Oniománia – chorobné nakupovanie 

Pre tieto novodobé nelátkové závislosti je typické trvalé a opakované maladaptívne 

správanie, a  je tu prodromálne obdobie napätia s pocitom uvoľnenia v čase činu. 

Jedinci, ktorí chorobne nakupujú, nekontrolovane nakupujú tovar, ktorý nepotrebujú a ani 

nepouţívajú, potom ho ako prebytočný skladujú.  Pri nákupoch však preţívajú pocit 

vzrušenia aţ eufórie, čo im pomáha zvyšovať sebavedomie a zlepšovať náladu. Nakupujú 

aj napriek tomu, ţe si uţ povedali dosť, aj napriek tomu, ţe sa začínajú točiť v bludnom 

kruhu finančných deficitov, zadlţovania a pôţičiek. Preto zaţívajú čoraz väčšie a väčšie 

finančné problémy. Financie na nákupy si poţičiavajú, zadlţujú sa, ich vzťahy s blízkymi 

príbuznými sa zhoršujú, lebo ich často manipulujú, zavádzajú, nehovoria pravdu a klamú. 

Zvýšené nakupovanie je pre nich ,, liekom“ na samotu, opustenosť, smútok, alebo hnev 

(Benkovič, 2009). 

 

Vzťahové závislosti 

Závislosť má viacero podôb. Jednou z nich je i vzťahová závislosť. Závislosť vo vzťahu 

k partnerovi, manţelovi, manţelke, ale i deťom. 

Závislosť je zvláštna forma nesamostatnosti. Človek svoju hodnotu odvodzuje od toho, 

nakoľko sa mu darí napĺňať očakávania iných a ,,zachraňovať svet“. Jedno aj druhé robí 

nezávisle od toho, či si to prostredie praje, alebo nie. Jednoducho to robí nezávisle od toho, 

či si to prostredie praje, alebo nie. Jednoducho to robí z vlastného vnútorného 

presvedčenia. 

U závislých jedincov nachádzame veľmi vulnerabilný terén pre dysforické rozlady. Často 

bývajú presvedčení, ţe sú menejcenní, neschopní, nehodní pozornosti druhých. Sú pasívne 

prijímajúci, od druhých očakávajú opakované uisťovanie, stabilitu. Nemajú radi zmeny 



Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
63 

a necítia sa dobre v neočakávaných  situáciách. Odmietnutie povaţujú za niečo horšie ako 

samotu (Štermenská, 2009). 

Spoluzávislosť (codependence), závislosť na druhom sa definuje ako vzťahová závislosť 

a jej  hlavné príznaky sa charakterizujú ako proces, kde postupne dochádza k strate 

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

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

jej blízkosti, pričom nevyhovenie nutkavým impulzom spôsobuje narastajúce napätie, 

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

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

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

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

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

problémov obviňuje skôr „neţičlivé“ okolie (Ţivný, 2010). 

Nie je známa všeobecná účinná technika ani metóda, ktorá by v plnej miere viedla k tomu, 

aby ľudia nepodľahli ţiadnej závislosti. Ako vo svete, tak aj u nás existuje niekoľko 

druhov preventívnych programov rôzneho druhu, ktoré sa pokúšajú čo najlepšie splniť túto 

neľahkú úlohu (Okruhlica, 1998). 

Prevencia znamená ochranu pred patologickými javmi. Prevencia pred patologickými 

javmi je z hľadiska spoločenských názorov pravdepodobne postačujúca tým, ţe je 

ukotvená v právnych, formálnych a spoločenských, teda neformálnych zákonoch danej 

spoločnosti. Vysoká fluktuácia preventívnych programov na základných školách je veľmi 

ohrozujúca. Pedagógovia pristupujú k tematike drogových závislostí ale nelátkové 

závislosti sú vynechané. Pripisuje sa im minimálna pozornosť s výnimkou patologického 

hráčstva. Pristupujú k týmto závislostiam ako k nedotknutej téme, ktorej náhodné 

vyslovenie, alebo nepatrný záujem je zrovnaný nepripravenou odpoveďou . Toto je dôvod, 

akým by mala spoločnosť pristupovať k riešeniu tejto problematike, a to vzdelávaním 

pedagógov, ktorí sa zúčastňujú na výchove. Ale zároveň moţno rizikovým by bolo, 

venovať veľmi veľkú pozornosť nelátkovým závislostiam. Pretoţe stále platí, o čom sa 

najviac hovorí, to sa najviac vyskytuje. Moţno rozhovory by vzbudili väčší záujem u detí 

o závislosti. 

Predpokladom úspešnej prevencie je zabezpečenie čo najlepšej informovanosti. Často sa 

moralizuje o tom čo je správne a čo je nesprávne. Pýtam sa : Je správne aby otec, ktorý je 

závislým na hracích automatoch predal aj televízor, na ktorom deti pozerajú večerné 

rozprávky? Je správne, ţe prácu rodičia, či partneri milujú viac neţ svoju rodinu? Sú to 

obyčajné situácie a momenty, ktoré môţu zvrátiť ţivot. 

Závislosti ostanú neustále v centre pozornosti, pretoţe ich váţnosť a sila zasahuje do 

ţivota. Ich výskyt vyúsťuje k problému. A problém vyvoláva ďalší problém. 
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LP stimulačné pomôcky 

Stimulačná pomôcka pre rozvoj zmyslového 

vnímania. 

 

Katarína Zálesňáková 

 

Pomôcka je vyrobená z dreveného rámu a látkovej výplne rôzneho druhu. Je zošitá bielou 

niťou cikcakovitým stehom, aby dieťa mohlo taktilne vnímať hranice látky (napr. pri 

oslabenom zraku). 

Látka je zvolená v dvoch variantoch: s kockami a guľôčkami. Druhy látok sú na kaţdom 

vzore iné. 

Súčasťou pomôcky sú rôzne druhy gombíkov (rôzneho povrchu, tvaru, farby a počtu 

dierok). Dieťa dostane za úlohu napríklad popočítať gombíky, určiť, ktorý je najväčší 

a ktorý najmenší. Koľko gombíkov má 2 dierky a koľko 4 a pod.. Pomocou suchého zipsu 

môţe dieťa na panel dopĺňať ďalšie gombíky podľa vlastného výberu alebo inštrukcií 

terapeuta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pomôcka má diagnostické aj terapeutické vyuţitie. Sem patrí napríklad: 

 zisťovanie pravo-ľavej orientácie 

 zisťovanie úrovne jemnej motoriky 
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 stimulácia vnímania cez dotyk a rôzne povrchy 

 podpora poznávania - tvary, povrchy (s obrubou, chlpatý povrch, riflový, látkový, 

hladký, drsný), farby 

 podpora zrakovej diferenciácie a diskriminácie.  

 

Na povrchu pomôcky sa taktieţ nachádzajú rôzne formy zapínania, prostredníctvom 

ktorých si dieťa môţe precvičiť zdatnosť v zapínaní gombíkov, skúšať kam dĺţka šnúrky 

patrí a sedí. 

U dieťaťa touto pomôckou podporujeme celú oblasť zručností. Farebnou kombináciou 

a umiestnením rozličných gombíkov a zapínaní je pre dieťa zaujímavá a motivuje k záujmu 

o manipuláciu s ňou.  

 

Bc. Katarína Zálesňáková 

študentka liečebnej pedagogiky 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Račianska 59 (so sídlom na Šoltésovej 4), Bratislava 

E-mail: zalesnakova@gmail.com 

 

 

Stimulačná pomôcka - hudobný nástroj. 
 

Katarína Vlačikyová 

                                                               

Do tuby od dokumentov,  kde sú po stranách viečka na otváranie/zatváranie napicháme 

špendlíky s veľkou hlavičkou rôznych farieb. 
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Z jednej strany uzatvoríme tubu zošívačkou a do tuby nasypeme semienka, ryţu, tarhoňu 

(podľa vlastného výberu a podľa charakteru zvuku, aký chceme dosiahnuť). Tubu môţeme 

uzavrieť aj z druhej strany zošívačkou. 

 

Hotový hudobný nástroj vydáva veľmi pekný jemný zvuk na základe presýpania semienok 

medzi špendlíkmi z jednej strany na druhú.  

 

 

Bc. Katarína Vlačikyová  

študentka liečebnej pedagogiky 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Račianska 59 (so sídlom na Šoltésovej 4), Bratislava 

E-mail: vymensiperinu@gmail.com 
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O PODUJATIACH 

 

 

              

      
 

 

 

Pozvánka na  medzinárodnú vedecko-odbornú konferenciu 

(pre pasívnych účastníkov) 

 

 

 UNIVERZITA KOMENSKÉHO V BRATISLAVE 

Pedagogická fakulta 

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky 

Katedra liečebnej pedagogiky, Centrum výskumu v sociálnej práci a liečebnej 

pedagogike 

Občianske zdruţenie Asociácia liečebných pedagógov 

Katedra liečebnej pedagogiky Fakulty špecializačných zdravotníckych 

štúdií SZU 

v spolupráci s 

Mestskou časťou Bratislava - Záhorská Bystrica a  

Základnou školou a materskou školou na Hargašovej ul. v Záhorskej 

Bystrici 

 

Vás pozývajú na medzinárodnú vedecko-odbornú konferenciu: 

 

„Vzťah v pomáhajúcich profesiách“ 
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Medzinárodná vedecko-odborná konferencia je organizovaná k príleţitosti 

40.výročia vstupu liečebných pedagógov do pracovného poľa 

pomáhajúcich profesií 

 

19. – 20. október 2012 

piatok - sobota 

Bratislava 

Záhorská Bystrica 

 

 

Cieľom konferencie je vytvoriť komunikačné prostredie k téme fenoménu „vzťah“ 

v pomáhajúcich profesiách. Ako aktívnych prednášajúcich a prakticky 

prezentujúcich privítame teoretikov a praktikov širokého spektra pomáhajúcich profesií. 

 

Budeme sa venovať témam terapeuticko-výchovného vzťahu, vzťahovej väzby a jej 

kvality s dôrazom na špecifické situácie práce s klientom. Zaujímať nás bude  

problematika iniciácie, budovania, príp. mapovania prekáţok rozvoja zdravého liečivého 

vzťahu. Bliţšie sa pozrieme na kvality, ktoré sú pre terapeuticko-výchovný vzťah ţiaduce, 

prospešné, alebo naopak aj blokujúce a terapeuticko-výchovné procesy negatívne 

ovplyvňujúce. Uvítame tieţ príklady dobrej praxe presadzovania a podpory inklúzie – 

rovných príleţitostí pre všetkých v zariadeniach rôzneho typu. 

 

Novinkou tohtoročnej konferencie bude market – trh, kde pri pultíkoch, stoloch budú môcť 

všetci odborníci ale i rodičia prezentovať osvedčené alebo individuálne vyrobené 

terapeuticko-výchovné pomôcky, pracovné listy, fotografie z konkrétnej práce s nimi pre 

inšpiráciu ostatným a prezentáciu svojej práce, svojho pracoviska alebo fotografie 

a propagačné materiály svojho pracoviska. Trh bude fungovať vţdy cez prestávku. 

 

O zaradení jednotlivých príspevkov rozhoduje vedecký a organizačný výbor 

konferencie a vyhradzuje si právo program konferencie pozmeniť, ak si to situácia 

vyţiada. 

 

 

Vedeckí garanti konferencie: 

 

Prof. PhDr. Marta Horňáková, PhD., Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogická 

fakulta, Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky, Katedra liečebnej pedagogiky 

Doc. PhDr. Albín Škoviera, PhD., Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogická 

fakulta, Ústav pedagogických vied a štúdií, Katedra pedagogiky a sociálnej pedagogiky 
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Prof. PhDr. Milan Schavel, PhD., Trnavská univerzita v Trnave, Fakulta zdravotníctva 

a sociálnej práce 

 

 

 

Rokovací jazyk 

slovenský, český, nemecký, anglický, poľský, maďarský (so zabezpečeným tlmočením 

alebo prekladom do slovenčiny). 

 

Z konferenčných príspevkov bude vydaný recenzovaný zborník.  

 

Organizačný výbor konferencie 

Mgr. Petra Mitašíková, PhD.  

Mgr. Pavol Janoško, PhD. 

PaedDr. Barbora Kováčová, PhD. 

PaedDr. Katarína Mravíková 

Mgr. Petra Vraňáková 

Mgr. Zuzana Lucká 

Mgr. Ivana Lištiaková 

Bc. Alţbeta Sykorjaková 

 

 

Organizačné pokyny: 

 

Konferenčný poplatok: 30 Euro za dva dni pri platbe vopred (študenti 15 Euro), členovia 

Asociácie liečebných pedagógov PRO LP 25 Euro (študenti  členovia 10 Euro) zaplatený 

na účet Asociácie PRO LP – Slovenská sporiteľňa a.s. Číslo účtu - 179680236/0900 a do 

poznámky uviesť:  meno - konferencia 2012.  

Pri priamej platbe v deň konania konferencie – konferenčný poplatok plus 10 Euro 

(študenti – plus 5 Euro) ku konferenčnému poplatku.  

Vstup študentov bude moţný len na základe indexu alebo študentského preukazu.  

Neposkytujeme ţiadnu zľavu na jednodňovú alebo inú obmedzenú formu účasti na 

konferencii.   

 

Termín zaslania záväznej prihlášky: 

- skoré prihlásenie – vyššia pravdepodobnosť moţnosti garancie vybraných 

workshopov 

- pre pasívnych účastníkov je max. do 1. októbra 2012.   

 

Miesto konania: Dom kultúry Záhorská Bystrica (spojenie autobus č. 37 spod Mosta 

SNP – vystúpiť na zastávke MÚ Záhorská Bystrica priamo pred kultúrnym domom) 
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Ubytovanie: 

Ubytovanie si účastníci zabezpečujú sami. 

Moţnosti ubytovania: 

Informácie o ubytovaní v Bratislave získate o. i. na týchto stránkach: 

  

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=CNvtzsOE9KACFQwEZgodTxdStw 

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

 

 

 

 

http://www.hostelstar.sk/
http://www.hotelsite.sk/sk/capital.php
http://www.zoznam.sk/katalog/Cestovanie-ubytovanie-turizmus/Ubytovanie/Ubytovne-hostely/
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=CNvtzsOE9KACFQwEZgodTxdStw
http://www.hostelbookers.com/hostels/slovakia/bratislava/


Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
72 

INFORMÁCIA O PROJEKTE 

Tvorivé aktivity v Detskom kardiocentre. 

  
 

Od januára 2012 do 31. augusta 2012 prebiehal v Detskom kardiocentre NÚSCH, a.s 

Bratislava projekt tvorivých aktivít, ktorý bol podporený nadáciou Pontis spolu 

s Nadačným fondom Telecom. Iniciátorom danej spolupráce bol otec dieťaťa liečeného 

v Detskom kardiocentre. 

Pri príprave projektu sme vychádzali z myšlienky, ţe sebaúcta je úzko prepojená  

s tvorivosťou a ich vzťah je reverzibilný Bean (1995).  „Keď je dieťa podporované vo 

svojom sebavyjadrení cez tvorivosť, je zároveň ubezpečované o hodnote jeho osobnosti“ 

(Bean, 1995). Deti s vrodenými chybami srdca neraz potrebujú potvrdenie vlastnej 

hodnoty viac ako iné deti. Hospitalizácie a invazívne výkony u detí raného veku, odlúčenie 

od rodičov, opustenie domáceho prostredia, strata bezpečia spojená so včasným kontaktom 

s neznámymi ľuďmi, obmedzenia spojené s liečbou zanechávajú váţne stopy na osobnosti 

detí s dlhodobým ochorením. Tvorivosťou a posilnením sebavedomia prostredníctvom 

tvorivosti dieťa mení svoje  správanie charakterizované strachom a nedôverou a stáva sa 

odváţnejším, otvorenejším a komunikatívnejším. 

V projekte išlo o realizáciu tvorivých aktivít s deťmi s ochoreniami srdca a ich rodičmi v 

čase hospitalizácie. Pripravili a realizovali sme cyklus 10 tématických stretnutí 

zameraných na zmiernenie negatívneho vplyvu hospitalizácie, uvoľnenie napätia, na 

podporu sociálnych zručností, schopnosti vyjadrovať a čítať emócie, uvoľnenia napätia z 

hospitalizácie a na podporu vzťahu rodič-dieťa. Realizovali sme témy ako Ostrovy, 

Farebný svet, Motýle, Drevená opica, Rytmus v nás a iné.… Vyuţívali sme prvky terapií 

(muzikoterapia, arteterapia, činnostná terapia, psychomotorická terapia), ich súčasťou bola 

najmä tvorivosť a hra. Flexibilne sme reagovali na aktuálne vekové zloţenie a počet 

hospitalizovaných detí, tieţ na ich záujem. 

Boli to aktivity vykonávané najmä s deťmi (predškolský aţ starší školský vek) a aktivity 

vykonávané spoločne s deťmi a matkami. Súčasťou týchto aktivít boli rozhovory s 

matkami (rodičmi) o výchove detí, o problémoch beţného ţivota, o strachu a tieţ o odvahe 

bojovať. Preferovali sme skupinovú prácu, ktorú sme dopĺňali o prácu s deťmi 

individuálne. 

Projektu sa priebeţne zúčastňovali aj študenti liečebnej pedagogiky Pedagogickej fakulty 

UK z rôznych ročníkov, s rôznymi predošlými skúsenosťami a očakávaniami. Iniciovali 

sme realizáciu diplomovej práce k predstavenej téme, študentka 2. ročníka liečebnej 

pedagogiky vypracovala a prezentovala odbornú prácu v rámci študentskej vysokoškolskej 

odbornej činnosti, v ktorej sa venovala podpore tvorivosti najmä u dospievajúcich s 

vrodenými chybami srdca v nemocnici. 
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Nadácia Pontis prispela na pripravené aktivity 998 eurami a Nadácia Detského 

kardiocentra 240 eurami. Tieto finančné prostriedky nám umoţnili zakúpiť material 

pomôcky a hry, ktoré budeme vyuţívať aj v ďalšej tvorivej a terapeutickej práce s deťmi. 

Za najväčší prínos tvorivých aktivít povaţujeme, skutočnosť, ţe sa tvorivé aktivity stali 

naozajstnou súčasťou ţivota v Detskom kardiocentra, deťmi a ich rodičmi sú nielen vítané, 

ale aj ţiadané. 

 

 
Obr.č.1 Tvorivá aktivita Ostrovy - mesto 

 

Literatúra: 

BEAN, R.. 1995. Jak rozvíjet tvořivost dítete. Praha : Portál, 1995, 86 s. ISBN 80-7178-

035-9. 

 

 

PaedDr. Monika Stupková, PhD. 

liečebná pedagogička 

NÚSCH, a.s Detské kardiocentrum, Bratislava 

E-mail: stupkovam@gmail.com 
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Osobnosť učiteľky/učiteľa versus osobnosť 

dieťaťa - výstup z celoslovenskej odbornej konferencie s 

medzinárodnou účasťou. 

 

Lenka Sabóová 

 

ABSTRAKT 

Odborný príspevok je zameraný na zhodnotenie profesijných kompetencií pedagógov 

ako predpokladu rozvoja kľúčových kompetencií dieťaťa predškolského veku. Ponúka 

niekoľko stručne charakterizovaných teoretických i praktických foriem, spôsobov a 

metód, vyuţiteľných pre optimálny rozvoj dieťaťa a podporu jeho vývinu. Príspevok 

je určený najmä pre učiteľky/učiteľov materských škôl, pre liečebných, špeciálnych 

pedagógov, psychológov a iných odborníkov, ktorí s deťmi pracujú. 

Kľúčové slová: osobnosť učiteľa, osobnosť dieťaťa, kompetencie, podpora vývinu 

 

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 

 

Dňa 20. a 21. apríla 2012 sa v Lučenci konala celoslovenská odborná konferencia s 

názvom Osobnosť učiteľky/učiteľa versus osobnosť dieťaťa s medzinárodnou účasťou a 18. 

Snem Spoločnosti pre predškolskú výchovu. Jej primárnym cieľom bolo zhodnotiť a 

oceniť profesijné odborné kompetencie učiteliek/učiteľov ako predpokladu rozvoja 

kľúčových kompetencií detí predškolského veku. Konferencia ponúkla verejnosti širokú 

škálu príspevkov, v ktorých rôzni odborníci prezentovali osobnosť učiteľky/učiteľa z 

rozličných aspektov, tvoriacich neodmysliteľnú súčasť kompetencií pedagogických 

pracovníkov 21. storočia. 

Cieľom predprimárneho vzdelávania je dosiahnuť optimálnu emocionálnu, sociálnu a 

kognitívnu úroveň ako základ pripravenosti na školské vzdelávanie, ako aj na ţivot v 
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spoločnosti. Samotný učiteľ materskej školy by mal napomáhať všestrannému rozvoju 

dieťaťa či uţ v oblasti psychomotorických, kognitívnych a učebných, sociálnych, 

informačných, komunikatívnych a osobnostných kompetencií. 

Okrem objektívneho pohľadu Štátnej školskej inšpekcie na oblasť riadenia a fungovania 

materskej školy boli jednotlivé príspevky zamerané najmä na praktické vyuţitie 

konkrétnych techník, postupov či prostriedkov u detí predškolského veku. Príkladom je aj 

aplikovanie autokorektívnej pomôcky ako prostriedku rozvíjania sebahodnotenia a 

autoregulácie učenia sa dieťaťa. Z pohľadu liečebnej pedagogiky má táto pomôcka 

výrazný terapeutický charakter, keďţe prispieva k podpore a stimulácii nie len 

sebauvedomovania a sebakontroly, ale aj grafomotorickej či senzomotorickej oblasti. 

Pomôcka je postavená na princípe Freinetovskej školy, ktorá zdôrazňuje aktívnosť a 

vysokú mieru slobody činnosti.  

Veľmi vzácnym a pre pedagogickú diagnostiku prínosným bol aj príspevok zameraný na 

prezentovanie softvérového riešenia edukačného portálu eduSensus, aplikovaného v 

podmienkach materskej školy. Jeho hlavnou témou boli aktuálne aspekty a problémy 

hodnotenia školskej spôsobilosti v nadväznosti na vyuţívanie jedného z produktov tohto 

portálu – tzv. “School Readiness”. Uvádzaný produkt umoţňuje sledovať dieťa vo 

všetkých jeho rozvojových dimenziách, pričom je jednoduchý na administráciu, nakoľko je 

moţné vyuţívať jeho elektronickú podobu. Je určený najmä pedagógom materských škôl, 

psychológom, liečebným a špeciálnym pedagógom či logopédom.  

Prínosom bola aj prezentácia zdôrazňujúca význam hry s vyuţitím hudobných prvkov a 

činností v ţivote dieťaťa. Hudobno-dramatické, inštrumentálne či percepčné činnosti 

prispievajú k rozvoju komunikácie, preţívania, vnímania, ale aj pohybu. S týmto 

príspevkom sa niesol ruka v ruke aj hudobný projekt Veronika, ktorého cieľom je 

komplexný rozvoj schopností a zručností detí, logického myslenia, verbálnej a neverbálnej 

hudobnej pamäte, sociálnej interakcie či improvizácie. Projekt ponúka otvorené moţnosti 

pre všetkých, tzn. ţe sa do hudobných hier môţu zapojiť aj deti s postihnutím. Jedným z 

výstupov z tvorivých dielní bola aj téma EKO hračiek a moţností rozvíjania tvorivosti detí 

v predškolskom veku. Cieľom prezentácie tohto projektu bolo podnecovať kreativitu detí 

prostredníctvom vyuţitia rôznorodého odpadového a prírodného materiálu. Do spolupráce 

sú v rámci projektu zapojení aj rodičia, starí rodičia či iní príbuzní, ktorí spolu so svojimi 

deťmi vlastnoručne zhotovujú rôzne hračky a pomôcky.  

Veľmi zaujímavou témou v rámci tvorivých dielní bolo aj vyuţitie dramatoterapeutických 

techník na posilnenie sebavedomia a elimináciu stresu u detí. Súčasťou bola praktická 

realizácia a nácvik rôznych zoznamovacích,. Relaxačných hier, či hier zameraných na 

rozvíjanie zmyslového vnímania.  

Odborná konferencia sa niesla v znamení prezentácie širokospektrálnych metód, foriem a 

prostriedkov, ktoré prispievajú k skvalitňovaniu a k zefektívneniu edukačného procesu v 

prostredí materskej školy. Mnoţstvo získaných kompetencií, vlastností a zručností evokuje 

a nabáda dnešných pedagógov i odborníkov rôznych pomáhajúcich profesií ku 

kontinuálnej profesijnej príprave. Pretoţe človek, ktorý prestane študovať len preto, ţe 
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ukončil školu, je naveky a beznádejne odsúdený na priemernosť a je úplne jedno, aké má 

povolanie (Napoleon Hill). 

 

Bc. et Bc. Lenka Sabóová 

Učiteľka v materskej škole 

MŠ Panické Dravce 51, 985 32 Veľká nad Ipľom 

E-mail: lenkasab@gmail.com 
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RECENZIE 

LUKASOVÁ, E. 2012. Radosti na stope. Sedem 

krokov k duševnému zdraviu. Bratislava : LÚČ . 1. vyd. 128 s. ISBN 

978-80-7114-878-4. 

 

Rakúska psychoterapeutka Elizabeth Lukasová, ţiačka Viktora 

Frankla napísala knihu, ktorá je zároveň praktickou príručkou 

o radosti. 

Svoje odporúčania ako „vystopovať radosť“ zhrnula do siedmych 

krokov. 

V prvom kroku upozorňuje čitateľa na súvislosti psychického 

a somatického zdravia u kaţdého z nás. Radosť sa nedá vynútiť, ale prichádza do kaţdého 

zmysluplného ţivota. Človek, ktorý postupne nachádza zmysel svojho ţitia a s ním spojenú 

radosť,  nie je síce chránený pred ťaţkosťami a „búrkami osudu“, ale pod ich náporom sa 

nezlomí. Práve naopak bude vedieť vyrásť a naplniť svoj ţivot aţ do konca. 

Druhým krokom je vedomé a dôsledné upriamovanie pozornosti na pozitívne stránky 

ţivota. Autorka odporúča dôsledne zaznamenávať to pozitívne, čo sa „nám deje“ 

a odporúča tieţ vedome odloţiť činnosti, ktoré človek robí rád na „horšie dni“. Vtedy 

z nich bude mať väčší úţitok a radosť. 

Bez aspoň jednej dlhodobo neuspokojenej túţby niet radosti, píše Lukasová. Bez obdobia 

„neúrody“ a „nedostatku“ si nikdy nebudeme vedieť váţiť spokojnosť, naplnenie túţby 

a radosť. Prílišné nasýtenie, ktorému vystavujeme súčasné deti aj samých seba, nie je tou 

správnou cestou. 

Tretím krokom je podľa autorky vedomé zrieknutie sa  interpretácií a psychologizovania 

svojich negatívnych skúseností a záţitkov. Niekedy je prínosné radšej prijať nezmeniteľný 

aj keď negatívny fakt ako hľadať príčiny, ktoré nikto s istotou nemôţe potvrdiť. Otázku: 

Čo je zlé?  navrhuje Lukasová zmeniť na: „Čoho som bol ušetrený? Čo som dostal 

nezaslúţene?“ a do ozdravného procesu zapájať vlastnú aktivitu a duševné zdroje človeka. 

Štvrtým autorkiným odporúčaním je občas sa zastaviť a reštartovať svoj ţivot. Pozrieť sa 

späť, spýtať sa, čo nám vyhovuje a čo by sme chceli zmeniť. Navrhuje nebáť sa zmeniť 

názor na seba a svoje okolie. Plynutím času sa postupne zriekame svojho mladistvého 

výzoru, energie, niektorých zručností a činností a nahrádzame ich niečím pokojnejším, 

hlbším a trvácnym. Niekedy je potrebné „starú skriňu po pratete“ vyhádzať, vyčistiť 

a zreparovať hoci aj s pomocou odborníkov. 

Piatym krokom je kaţdodenné odhaľovanie malého šťastia, pestovanie si citlivosti voči 

hodnotám, ktoré sú pre nás dôleţité. Ide aj o naše vzťahy, ktoré je potrebné pestovať, 

rozvíjať a chrániť. S radosťou úzko súvisí činnosť, tvorivosť, premýšľanie a pohyb. 

„Sebaúcta, sebavedomie, sebadôvera spoločne krúţia vo víre radosti z vlastného výkonu“ 

(s.88). Byť tvorivým znamená, ţe sme schopní, ţe máme schopnosti, na ktorých môţeme 

stavať, riadiť svoj svet a ovplyvňovať svoje okolie. Nezanedbateľnou je radosť z radosti 
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druhých. Ak sa pokúsime niekoho potešiť, ako pridanú hodnotu pocítime vlastnú radosť. 

V závere sa autorka pýta: „Čo je silnejšie: radosť alebo utrpenie?“ Utrpenie je súčasťou 

našich dní a nemôţeme ho úplne odsunúť ani ignorovať. Pomáha nám rásť a váţiť si tie 

vzácne okamihy radosti a šťastia. Trpiacim je venovaný posledný autorkin tip: Aj keď 

nevidno najmenší dôvod na radosť - predsa jestvuje! Je toľko vecí, ktoré nevidíme a predsa 

jestvujú. „Neviditeľný, ale večný dôvod na radosť nie je z tohto sveta, ale je na tomto 

svete.“ 

 

PaedDr. Monika Stupková, PhD. 

liečebná pedagogička 

NÚSCH, a.s. Detské kardiocentrum, Bratislava 

E-mail: stupkovam@gmail.com 

 

 

 

MEDINA, J. Pravidla mozku. Nejnovější vědecké poznatky 

pro úspěch v práci, doma i ve škole. Brno : Albatros, Media a.s.. 2012. 

ISBN 987-80-265-0015-5. 
 

John Medina, riaditeľ Centra pre aplikovaný výskum mozgu 

a učenie v Seatli, vysokoškolský učiteľ a vedec, sám fascinovaný 

tým, ako pracuje mozog, sa v tejto knihe zaoberá úvahami, ako by 

mala vyzerať výchova a vzdelávanie. Formuloval 12 pravidiel, ktoré 

ale nie sú ţiadnym návodom, ale skôr priblíţením niektorého 

aspektu činnosti mozgu a aplikovanie poznaného do praktického 

ţivota. Svoje poznatky podopiera príbehmi a výsledkami výskumov 

– text vyznieva pútavo a dobre sa číta. 

V úvode sa zaoberá významom telesného cvičenia pre podporu 

intelektu, pre „budovanie“ nových ciest v poznávaní a pre udrţanie 

zdravia a svieţosti. Je zrejmé, ţe to nie je len teória, lebo v poďakovaní svojim synom 

uviedol, ţe mu neustále pripomínajú, ţe „na veku nezáleţí, teda - ak nie ste syr“.  

Ďalej sa zaoberal vzťahom úsilia preţiť a vývinom mozgu, vytváraním prepojení medzi 

neurónmi, jednotlivými časťami mozgu. Zdôraznil jedinečnosť týchto procesov, lebo 

nakoniec sú tieto prepojenia a funkčné systémy celkom individuálne („vlastná montáţ je 

nutná“). Potvrdzuje tak oprávnenosť poţiadavky vţdy hľadať pri pomáhaní jedinečnú cestu 

a podporovať osvojené stratégie. 

Veľmi zaujímavú sú aj kapitoly o pozornosti, o krátkodobej i dlhodobej pamäti, o spánku, 

strese, o integrácii zmyslového vnímania. Zvláštnu pozornosť venuje zrakovému vnímaniu, 

lebo ho povaţuje za základný a ten, ktorý vládne ostatným zmyslom. Popis spracovania 

zrakového vnemu bol pre mňa prekvapujúcim čítaním. Doteraz som mala len veľmi hrubú 

predstavu o tom ako to prebieha. Viete, ako je to moţné, ţe vidíme aj napriek tzv. slepej 

škvrne? Alebo ako dochádza k zrakovým preludom? 

mailto:stupkovam@gmail.com
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Medina neobišiel ani diskutabilnú tému: muţský a ţenský mozog sa líšia. Na genetickej 

a biochemickej úrovni vysvetľuje príčiny rozdielov a pomáha lepšie pochopiť rozdiely 

v ich myslení. 

Kniha nie je učebnicou, ale dá sa z nej mnohému naučiť. Kaţdá kapitola sa snaţí zaujať 

príbehom, prináša informácie a nové poznatky o mozgu a končí nápadmi a úvahami. 

V závere predstavuje víziu pedagogickej fakulty, kde študenti budú mať okrem klasických 

učiteľov stály kontakt s pedagógmi v zariadení a vedcami z oblasti výskumu mozgu. 

Cieľom je neustále skúmať, ako sa učí a pracuje ľudský mozog, lebo kaţdý pedagóg by 

mal mať v tejto oblasti hlboké vedomosti. Dr. Medina by doprial svojim študentom po 

prvom roku veľa praxe a v treťom roku by uţ prax mala prevládať nad sedením na 

prednáškach. 

Kniha končí upozornením na potrebu rozvíjať „zmysel pre zázraky“. Deti vedia ţasnúť aj 

nad beţnými vecami – my dospelí to potrebujeme podporovať u seba tieţ. Lebo to patrí 

k poznávaniu, k bádaniu, k učeniu. 

Posledná stránka knihy ponúka aj titul: Pravidla mozku dítěte. Tieţ od tohto autora. Knihy 

je moţné objednať si na: www.albatrosmedia.cz, alebo eshop@albatrosmedia.cz. 

 

Prof. PhDr. Marta Horňáková, PhD. 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Račianska 59 (so sídlom na Šoltésovej 4), Bratislava 

E-mail: marta.hornakova@fedu.uniba.sk 

 

 

 

KRIVOŠÍKOVÁ, M. 2011. Úvod do 

ergoterapie. Praha : Grada Publishing, 2011. 368 strán. 

ISBN978-80-247-2699-1. 

 

Úvod do ergoterapie je samostatnou publikácoiu M. Krivošíkovej 

o ergoterapii. V spoluautorstve s L. Šajtalovou sa podieľala aj na 

publikácii Ergoterapie (Praha: Portál, 2009). Publikácia je 

koncipovaná do štyroch tematických celkov (1. Úvod do 

ergoterapie, 2. Odbor ergoterapie, 3. Hodnotenie v ergoterapii, 4. 

Terapeutické prostriedky a nástroje intervencie v ergoterapii). 

Má jasnú štruktúru a rozdelenie okruhov. Celkovo pôsobí, ţe je skôr zameraná na funkčnú 

stránku a praktické úkony spojené so ţivotom s obmedzením/znevýhodnením a to 

predovšetkým fyzického charakteru. Predstavované ergoterapeutické cvičenia majú podľa 

mňa viac fyzioterapeutický charakter. Autorka sa úplne vyhýba témam spracujúcim oblasti 

tvorivých činností, čo v konečnom dôsledku asi ani nebolo zámerom. Kniha vyšla vo 

vydavateľstve Grada v ruţovej edícii, čo sú knihy koncipované pre ošetrovateľov a nie 

http://www.albatrosmedia.cz/
mailto:eshop@albatrosmedia.cz
mailto:marta.hornakova@fedu.uniba.sk


Revue liečebnej pedagogiky/2/2012 

 

 
80 

terapeutov. No napriek tomu ponúka kvalitný vhľad do vnímania ergoterapie vo svete. 

Prierez jednotlivými smermi a školami a vďaka prílohám aj náhľad na spôsoby merania a 

škálovania rôznych oblastí znevýhodnenia.  

V prvej časti autorka rozoberá ergoterapiu ako takú, porovnáva ju s doteraz známymi 

definíciami iných autorov. Uvádza doteraz známe definície Georga Bartona H. A. 

Pattisonovej a aj bostonskej ergoterapeutickej školy. Moderné definície formuluje cez 

Americkú asociáciu ergoterapeutov, Radu ergoterapeutov európskych zemí, Českej 

asociácie ergoterapeutov, či Svetovej federácie ergoterapeutov. Vymedzuje základnú  

teóriu, ciele  a koncepty pouţívané v ergoterapii v závislosti od jednotlivých rámcov. Ďalej 

rozdeľuje ergoterapiu na: Ergoterapiu zameranú na nácvik všedných denných činností 

(ADL), Ergoterapiu zameranú na nácvik pracovných zručností, Ergoterapiu 

zamestnávaním, Funkčnú ergoterapiu, Ergoterapiu zameranú na poradenstvo.  

V tejto prvej časti knihy narába aj s pojmami ako kompetencie, nezávislosť, adaptácia, role 

spojené s činnosťou, zmysluplná činnosť a pod. 

V časti Odbor ergoterapie začína históriou odboru počnúc Hippokratom, Galénom aţ ku 

dr. Philippovi Pinelovi, ktorý zaviedol tzv. pracovnú liečbu v 19. storočí. Tu spomína mená 

ako Johan Christian Reil Samuel Tuke. Obdobie po 1. svetovej vojny je významným 

medzníkom vzniku profesie ergoterapie ako takej. Nadväzuje históriou po druhej svetovej 

vojne a vývinom v 70tych rokoch kde vzniká prvá ucelená kniha: Úvod do ergoterapie v 

psychiatrii napísaná Fidlerovou a Fidlerom v roku 1954. Osemdesiate roky 20. storočia sú 

definované snahou o vytvorenie teoretického základu ergoterapie. Podieľali sa na tom 

mená ako G. Keilhofner, A. Wilcocková, E. Towsendová a iní. To nakoniec vyústilo do 

vzniku Svetovej federácie ergoterapeutov (WFOT, 19852), v rámci Európy Európska 

komisia ergoterapie (COTEC, 1986). Následne nadväzuje na vývoj ergoterapie v Čechách.  

Kapitola ďalej obsahuje state, ktoré pojednávajú o filozofii ergoterapie: náhľad na človeka, 

význam a zmyslel zamestnávania, vyuţitie činnosti v liečbe.  

Teoretický základ profesie vymedzuje cez základné pojmy ako rámec vzťahov, paradigma, 

teória, koncept model, prístup. Ďalej vymenúva a popisuje modely pouţívané v praxi: 

Keilhofnerov MOHO model, Kanadský model výkonu zamestnávania - CMOP, Koncept 

manţelov Bobatových, Senzomotorický prístup Roodovej, Pohybová terapia 

Brunnstromove, Ayersovej senzomotorická integrácia.  

Tretia časť pojednáva  o spracovávaní a hodnotení dát získaných o klientovi, od klienta a 

práce s ním. Ako informácie získavať, vyhodnocovať, verifikovať. Definuje pojem ako 

evaluácia, opakované hodnotenie, vyšetrenie, meranie, testovanie, hodnotiaca škála a pod. 

Ďalej sa zameriava na hodnotenie jednotlivých oblastí ako sú všedné denné činnosti, 

hodnotenie domáceho prostredia,  hodnotenie senzomotorických funkcií, kognitívnych 

funkcií atd. Napríklad  v oblasti jemnej motoriky porovnáva hodnotenie podľa rôznych 

autorov McBrideho, Hadraba, Pfeiffera, Kamakura, Kapandiji, Napiera Taylor a 

Schwatrza, Griffithsa. 
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Posledná oblasť sa zaoberá terapeutickými prostriedkami a nástrojmi intervencie v 

ergoterapii. Tu autorka definuje činnosť, popisuje ergoterapeutický proces, plánovanie 

liečby, spôsoby a vedenie dokumentácie liečby. 

Jednou z oblastí je aj činnosť z ergoterapeutického pohľadu. Činnosti charakterizuje podľa 

Hopkinsovej a Smithovej a delí ich na cielené, s významom pre pacienta, vyţadujúce si  

určitú duševnú a fyzickú úroveň, ako tie, ktoré majú preventívny aj terapeutický účinok, 

zohľadňujúce ţivotné situácie a vývinové fázy. Zodpovedajúc záujmom majú pre pacienta 

význam, zároveň je moţné ich upravovať a stupňovať. Ďalej sa zaoberá analýzou a 

nácvikom činnosti. Do tejto oblasti spadá aj pouţívanie a vyuţívanie kompenzačných 

pomôcok pri jednotlivých činnostiach. 

Tak ako sa na prebale píše, kniha je zostavená ako učebnica, ponúka kvalitný teoretický 

náhľad do problematiky ergoterapie. Autorka jasne definuje kapitoly a v ich obsahoch 

ponúka dostatok kvalitných informácií potrebných pre štúdium. Zároveň je publikácia aj 

náhľadom do praktických riešení. Ak sa však chce čitateľ zaoberať týmito  cvičeniami v 

praxi je potrebné ďalšie štúdium rovnako to platí pre prácu s testami a škálami 

predstavovanými v prílohách.  

 

Bc. Lukáš Behul 

študent liečebnej pedagogiky 

Pedagogická fakulta UK v Bratislave 

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Šoltésovej 4, 81108 Bratislava 

Mail: lukas.behul@gmail.com 
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INFORMÁCIE PRE PRISPIEVATEĽOV: 

 

Váţení odborníci, váţené odborníčky v pomáhajúcich profesiách,  

radi privítame Vaše príspevky k jednotlivým rubrikám časopisu: štúdie, z praxe, zo 

zahraničia, o podujatiach, recenzie a iné. Uzávierka prijímania príspevkov býva vţdy 2x 

ročne: 30. apríl a 30. október. Príspevky spolu so sprievodným listom posielajte 

v elektronickej podobe priebeţne - najneskôr do uvedených termínov na nasledovné 

mailové kontakty: janoskopavol@gmail.com. 

 

 

DÔLEŢITÉ UPOZORNENIE! 

Prosíme Vás, riaďte sa uvedenými pokynmi pre tvorbu príspevku. V opačnom 

prípade Vaše príspevky nebudeme môcť akceptovať!! 

 

 

NÁZOV PRÍSPEVKU/ TITLE OF PAPER [TIMES NEW ROMAN 

CAPITAL 14 POINT, BOLD, CENTRED]   

riadok voľný / leave a  space 

 

NÁZOV PRÍSPEVKU V AJ/ TITLE OF PAPER IN ENGLISH [TIMES 

NEW ROMAN CAPITAL 14 POINT, BOLD, CENTRED] 

riadok voľný / leave a  space 

 

Meno autora/ov / Author Name(s) [Times New Roman, 12 point, bold, centred] 

Názov inštitúcie/Name of Institution [10 point, normal, centred] 

Mesto /Štát - City /Country [10 point, normal, centred] 

E-mail [10 point, italic, centred] 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Abstrakt [Times New Roman 12 point, bold, centred] 

Text abstraktu by mal mať od 150 do 200 slov (vrátane kľúčových slov), s pouţitím písma Times New Roman 

10-point including up to five keywords or  key phrases; zarovnanie vľavo 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Kľúčové slová [Times New Roman 12 point, italic, bold]: aktuálne kľúčové slová [Times 

New Roman 10 point, zarovnanie vľavo] 

riadok voľný/ 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 

mailto:janoskopavol@gmail.com
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10 point, aligned left] 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Text príspevku [Times New Roman, 12 point, bold, riadkovanie 1,0; zarovnanie na oboch 

stranách] 

Medzi odsekmi riadok nevynechávať, obrázky a tabuľky označiť a očíslovať. 

 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Zoznam literatúry/ [Times New Roman, 12 point, bold, riadkovanie 1,0, zarovnanie na 

oboch stranách] Uvádzať iba citovanú literatúru v abecednom poradí autorov. 

Vzor 

FRANKL, V. E. Lékařská péče o duši. Brno : Cesta, 2006. ISBN 80-7295-085-1. 

STUPKOVÁ, M. Interné činitele v prevencii syndrómu vyhorenia. In: Revue LP, roč. III, č. 

6, 2009, s. 4-10. ISSN 1337-5563. 

 

Pri recenzii je potrebné zaslať naskenovanú titulnú stranu publikácie. 
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