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EDITORIAL

Qﬁlnko rozpal'uje vzduch a kto mdze, ponahla sa k vode, do

hor, alebo aspont do tiefla stromov v mestskom parku. Niektori
cerstvi absolventi uz nastupuju do prace, inde sa mozno upratuje,
dovolenkuje aja sa balim. Prekladam kopy papierov a knih, ¢itam,
zvazujem — do zberu, do Studovne, do Skatule, zobrat domov. Ide
mi to pomaly. Za vSetkym st spomienky, tvare a slova Studentov,
ich a moja cesta za poznanim, za moznost’ami a ciel'mi. Spravidla aj
nedokoncena praca, poznamky, texty, ktoré neboli nikdy dopisané
a publikované.

Pre Styridsiatimi rokmi sme podpisovali pracovné zmluvy prave my
z nasho ro¢nika. Eja, Danka, Gastan, Peter, Anka, Gitka, Hela, Dodo, Magda, .... Aké boli
naSe profesijné pribehy? Aké poznanie formovalo nase konanie, aké skusenosti sme
ziskali? S ¢&im od nas odchadzali nasi klienti? Co sme spravili za tie roky snagim
odborom?

Myslim na tych, ktori skoncili eSte rok pred nami a tych po nas. Kde st vsetci tito ,,prvi
lieCebaci dnes? Aké by to bolo zaujimavé stretnut’ a hovorit’ o tom vsetkom! Len tak
medzi sebou. Pre dvoma rokmi som sa pokusila ziskat’ grant na zozbieranie profesijnych
pribehov a spracovanie skuisenosti prvej generacie lieCebnych pedagdgov. Bez tispechu, ale
stdle na to myslim... Mozno néajdem niekoho, kto to tiez bude vidiet ako zmysluplné
a spolu to urobime.

Je to kratka historia, len jeden profesijny zivot. Ale domnievam sa, Ze bol zaujimavy,
priekopnicky. Odkazanost’ na seba formovala silné osobnosti. Neustale prekdzky, snahy
zrus$it, alebo aspon oslabit’ odbor, prieky, nttili presnejSie formulovat, lepSie robit’, spajat
sily.

Odbor lie¢ebna pedagogika nielen preZil, ale etabloval sa v legislative, na profesijnej
urovni bol akceptovany iV zahrani¢i a stidle viac aj doma. Mame svoj Casopis, sesterskll
katedru v Levoc¢i, zakladné publikacie pre Studentov a V zdravotnictve aj postgradual.
Kolegovia v zahrani¢i, ktori sledovali roky liecebnu pedagogiku u nas, hovoria s uznanim,
ze sme dosiahli neuveritel'ne vela.

V sucasnosti ale prezivame isté rozdelenie a krizu na katedre - aj v dosledku nedostatku
pracovnikov a oslabeniu prepojenia spraxou, ale aj neochoty postavit sa proti
bezohl'adnej moci a nasiliu. Domnievam sa, ze toto oslabenie povedie K mobilizacii
kolegov v praxi, aby sa viac zacali zaujimat’ o spolo¢ny odborny a profesijny zivot. Zavisi
od toho budtcnost’ odboru.
Milé mladé kolegyne, kolegovia — Cerstvi absolventi, vaSa radost’ z ukoncenia Stiidia eSte
rezonuje V priestoroch skoly. Nenechajte sa znechutit’ a chod’te za svojimi ciel'mi. Stoja za
to. A rozvijajte stdrznost a spolupatri¢nost. Cerpajte aj u tych ,,skusenejsich® vekom
a vydrzte.
Nech Vam v tom pomozZe aj toto Cislo ¢asopisu Revue lieCebnej pedagogiky.
Vam aaj vSetkym upracovanym, prajem krasne leto, inSpirativne chvile oddychu
a pohodu, aby ste nacerpali nové sily, vasa

Marta Horndkova
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Venované prof. Dr. Maximilianovi Buchkovi

K DOSTOJNOSTI INKLUZiVNEJ LIECEBNOPEDAGOGICKEJ
PRAXE

Univ.- Prof. em. Dr. Dr. et Prof. h.c. Ferdinand Klein

Z historie 'udstva: Vychova ako sluzba

Pohl'ad do historie l'udstva nas uci, ze existencia kazdého ¢loveka v minulosti
zavisela od inych osob; ¢lovek ako socidlna bytost’ sa stal tvorcom kultary (Stinkel 2011, s.
19 ff). Tato kultiru vytvarajica prax méd v medziludskych vztahoch svoju vlastnu
dostojnost’. Socialno-historickd analyza pociatku kultary nas odkazuje na skutocnost’, Ze
vychova bola povodne sluzbou: ,,Vychova je sluzba ku zverencovi (Siinkel 1994, s. 17).

Podrla prehistorickych vyskumov existovali uz v predkrestanskych kultirach rézne
formy socidlneho zaobchadzania s telesne postihnutymi, chorymi a slabymi detmi. Cudia
S nimi zili spolo¢ne a poméhali im pri zvladani Zivota v komunite. Poméhanie a spolocenska
podpora su ustrednou stucast'ou kazdej kultury (Klein 2010, s 70). Su sluzbou inym l'ud’om,
ktora bola v priebehu dejin degradovana na vztah nadvlady. Podl'a poznania socialneho
vedca a pedagoga Wolfganga Siinkela (1934-2011) sme povolani k realizacii a podpore
praxe, ktord ma sluzit’ dietatu (Sunkel 1994, s 20), a ktord predchddza samotnu teoriu.

Najskor prax, potom tedria

UZ Friedrich Schleiermacher (1768-1834), zakladatel' humanistickej pedagogiky,
hovoril o ,,dignite” (dostojnost’, hodnota) praxe. Nazval ju umenim vychovy. Toto umenie je
nezavislé od tedrie; "prostrednictvom teorie sa stava lepSie uchopitené™ (Schleiermacher,
1983, s 11). To nas uci historia pedagogiky a liecebnej pedagogiky (Klein 2010, s. 66).
Dany historicky nalez je vyznamny najmé pri inkluzivnom pdsobeni lie€ebného pedagoga.
Jeho konanie bude istejSie skrze premyslanie o tomto konani. Z praxe vyvstdva myslienka
(samostatne alebo spolo¢ne s inymi) o vlastnych metddach. Prostrednictvom tejto
sebareflexie sa meni a zlepSuje, alebo sa objavuje nova metdda, ktora slazi prave danému
dietat’u.

Pedagogicka a terapeuticka prax sa vzajomne dopiiaju

Nasvedcuje tomu aj priklad 21 ro¢nej vychovavatel’ky Anny Sullivanovej, jednej z
najvacsich pedagogickych osobnosti minulého storocia. Sullivanova sa odvazila vyviest
slepé a hluché dieta, Helenu, z jej temného sveta a vychovat’ z nej l'udska bytost, "ktord je
do tej miery normalnou, ako tomu dovoluju dané okolnosti" (Keller 1995, s. 43). V
Sullivanovej vyrastla zo sily srdca, ktor u nej spoznala jej ziacka, pripravenost’ prevziat
zodpovednost’ za svoje Ciny. Jej pedagogicka sebareflexia spocivala v tom, ze bola v
priebehu svojho kritického konania schopna prekro€it’ neisté hranice, ktoré oddel'uju osoby
so zdravotnym postihnutim od I'udi bez postihnutia (Klein, 2002).
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Psycholég William Stern skiimal vyvin a vychovu Heleny. Jeho zéver: Ako mlada
pedagogicka prevzala Sullivan "tazku ulohu, uplne lahostajne k pedagogickym teoriam a
metodam, intuitivne vytvorila doteraz eSte nezrealizovany postup, ktory sa osvedcil a snad’
V buducnosti prinesie liecivé vysledky* (Stern, 1905, s. 3).

Vychovavatel’ka v skutoCnosti pracovala nielen vychovne, ale aj terapeuticky:
zaujala k dietatu pomahajuci, podporujici postoj — v povodom zmysle gréckeho slova
»therapeuein/terapia“. Nadviazala na potreby dietata a umoznila mu formovat sa s vyuzitim
vlastnych sil. V komunikacii so slepo-hluchym dietatom vytvarala jeho bio-psycho-
socialne-spiritudlne Struktary a sluzila jeho vyvinu. Preto pri praktickej praci straca zmysel
stanovovanie hranic medzi lie¢ebnopedagogickymi a terapeutickymi metoédami (Héberlin,
2005, s. 19). Metdédy vychovy a metddy liecby sa vzajomne dopinaju a obojstranne
prehlbuju. Tato otvorend vymena je nevyhnutnou podmienkou pre uspech inkluzivnej prace,
ktord nazyvame "terapeutickou vychovou" (Klein, Neuhauser, 2006). Zial’, v stiéasnosti st
zname aktivity, ako malovanie alebo plavanie ihned’ oznacované ako terapia kreslenim
alebo terapia plavanim a pseudovedecky zdovodiiované.

Bilancia

- Priklad Helen Kellerovej a Anne Sullivanovej potvrdzuje historické dokazy:
pedagogické myslenie je konkrétne a ma svoju vlastnu dostojnost’. Toto empatické myslenie
vychadza z praxe a stdva sa uvedomenejSie pomocou reflexie. Jeho ulohou je sluzit
T'udskému Zivotu a ulahéovat ho (Sunkel, 2011). To pripomina aj Bertolt Brecht v hre "Zivot
Galilea™: "Preco pracujete? Myslim si, ze jedinym cielom vedy je zlahcit utrpenie ludskej
existencie" (Brecht, 1963, s. 125). Priklad sprevadzania 'udi vo vegetativnom stave (kome)
znazoriuje, ako lekar, terapeut alebo pedagég umoznuju tymto l'udom pomocou
"empatickej komunikacie" citit a zazit' "liecivu silu" a tym ulahcit’ ich Zivot (Altner,
Dederich, Griiber, Hohlfeld, 2011, s. 111).

- AvS$ak veda sa snazi vysvetlit' prax v prvom rade pomocou vzdialenych pojmov,
kategérii a systémov. Tym vSak samotného cloveka, ktorému mé rozumiet' a sluzit’ mu,
straca z dohl'adu.

- Pri inkluzivnom pdsobeni existuju Specifické zat'aze, rozpory a paradoxy. St vyzvou
pre odborne pracujtcich lieCebnych pedagdgov a zéroven potvrdenim ich profesionality.
Tato profesionalita sa snazi o empaticky postoj, ktory zodpovedd potrebdm dietata a
umoziuje vytvaranie ndpomocnych medzil'udskych vztahov, ktoré podporuju zdroje dietata
1 vlastné zdroje pomahajtiiceho pracovnika. Tieto vztahy prihliadaju na trojnasobny kontakt
realizovany v praxi.

Prihliadanie na trojnasobny kontakt
Ide o kontakt liecebného pedagodga:

- so sebou samym,

- s dietatom a

- s obsahom (vid’ obrazok).
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Obrazok pochadza od hamburskych psycholégov a pedagdégov Langera, Schulza von
Thuna a Tauscha (2011, s. 164), ktori boli inSpirovani pracou amerického psychoterapeuta
Carla Rogersa. Rogers rozpoznal pocas svojej prace tri aspekty kontaktu, ktoré su
charakteristické pre podporujiice medzil'udské vztahy a ktoré posiliiuju tak vlastné zdroje,
ako aj zdroje inych. Toto zistenie sa tyka vSetkych kontaktov medzi I'ud'mi, a Specificky
vyznam ma aj pri spolupraci s kolegami a timovej préaci ako takej. Na§ zdujem sa zameriava
na vztah orientovani vychovnu situdciu (Krenz, Klein, 2012), ktora je vysoko aktuédlna v
inkluzivnej prax a ma svoju vlastnt dostojnost’:
. snazi sa o empatické (vcitujice sa) pochopenie a Uplné¢ uznanie dietata a jeho
bezpodmienecné akceptovanie,
o snazi sa o objasnenie vlastnych myslienok a otvorenie sa dietatu a jeho potrebam,
aby s nim bolo mozné dospiet’ k vzdjomnej vymene,
o snazi sa o zrozumitelny a jasny jazyk, ktory umoznuje zapojenie kazdého dietat’a,
jeho lepSie pochopenie a vacsi stcit s nim (Klein, 2010, s. 180).

Tieto tri aspekty pristupu je mozné oddelovat’ len teoreticky. LieCebny pedagdg
posobi holisticky, pricom kombinuje vSetky tri spdsoby kontaktu. Zakladom je obraz
¢loveka, bezvyhradne reSpektujici jedinecnost’ dietat’a. Tento pozorny a akceptujlici postoj
je vyjadrenim dostojnosti praxe.

Zhrnutie

- Inkluzivna pedagogika ako sluzba dietat'u, ktort sme objasnili na prikladoch Anny
Sullivanovej a Heleny Kellerovej, v kontexte historickych perspektiv, je upriamend na
bezprostrednost’ Zivotnej skusenosti a skuto¢nost’ pedagogického diania, v ktorého centre je
kvalita konkrétnej praxe a zdroje pedagodga: svojim empatickym a odbornym postojom
vytvara lieCebny pedagog konkrétnemu dietat'u tu a teraz inkluzivny priestor vyhovujuci
mozZnostiam jeho individudlnemu vyvinu.

- Dobry liecebny pedagdég bude mat’ pri svojej praci na zreteli otazky Michaely
Gloecklerovej, lekarky, terapeutky a pedagogicky: "Ci netryska prameit dobra zo schopnosti
ludi vytvarat vzdajomné vztahy, V nich citit' starost, sucit, lasku? Alebo ¢i nenachddzam
dobro tym, Ze sa ho rozhodnem konat nakolko mi to len moje schopnosti a vedomie
umoziuju? Ci tym nenarastajii moje skiisenosti, ako aj ochota ucit sa z chyb?*
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1) Prednaska, konana dna 3. maja 2013 pocCas medzinarodného seminara Katedry
lieCebnej pedagogiky na Pedagogickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Tato
prednaska bola venovana profesorovi Dr. Maximilianovi Buchkovi k jeho 70. narodeninam.
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PODPORA REZILIENCIE RODIN S DIETATOM SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM V RAMCI VCASNEJ INTERVENCIE

Silvia Saskievicova

Abstrakt

Praca prezentuje moznosti ako podporit rezilienciu v rodindach s dietatom so zdravotnym
znevyvhodnenim v ramci vcasnej intervencie. PrindSa pohlad na realizaciu viasnej
intervencie z pohladu liecebného pedagéga v podmienkach zdravotnickeho zariadenia.
Autorka v prdci rozoberad situdaciu v rodindch pri narodeni dietata s rizikovym vyvinom,
reakcie rodicov na novovzniknutu krizovu situdciu a ich adaptdciu na zmeny.

Vychadzajuc z praktickych skiisenosti autorky boli identifikované moznosti uspesnej
podpory reziliencie rodin s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim diagnostikovanym uz

V ranych vyvinovych obdobiach. Praca poniika konkrétne moznosti terapeuta podporovat

rezilienciu v jednotlivych fazach procesu véasnej intervencie, ktoré spocivaju v ispesnom
napojeni odbornika na rodinu, vytvorenim kvalitného vztahu zaloZenom na vzdjomnej
dovere, v skorom diagnostickom zhodnoteni dietata a nasledne poskytnuti pomoc pri
realizacii konkrétnych terapeutickych krokov a opatreni zameranych na optimalizdaciu
situdcie a poskytnutie novej Zivotnej perspektivy pre rodinu.

Kracové slova: rodina, dieta so zdravotnym zmnevyhodnenim, reziliencia, viasna
intervencia.

Promoting resilience of families with child with health disability in the early
intervention

Abstract

The work presents possibilites how to support resiliency in families with medical
handicapped children within early child intervention (ECI). It brings a view of execution of
ECI from remedy pedagogue point of view in health centre conditions. Author in the work
analyzes situation in families at birth of child with risky evolution, parent’s response to
newly created crisis and their change adaptation. Coming out from author experience
there were identified resources of successfull support of resiliency of families with medical
handicapped child diagnosed during early evolution period.

The work offers tangible chances of therapist to support resiliency in particular phases of
the process of ECI that consists in successfull specialist intrusion to family, establishing of
gualitative relationship based on mutual confidence, in early diagnostic evaluation of child
and subsequently offered help in execution of tangible therapeutical steps and measures
focused on optimation of situation and provision of new life prospects for the family.

Key words: family, medical handicapped child, resiliency, early child intervention.

Vcasna intervencia ma byt’ ,,véasna“ a komplexna
Vyznam poskytovania véasnej intervencie (d’alej len ECI — Early Child
Intervention) pre deti s rizikovym vyvinom a ich rodiny je nesporny. Pricom zamerne
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doraz davame na adjektivum ,,v¢asna“, ,,skora“, ¢i ,,rand“, nakol’ko dynamika a charakter
vyvinovych zmien v tychto prvych mesiacoch zivota dietata je neporovnatelne
vyraznejsia ako v neskorSich vyvinovych obdobiach. Tak ako sa ndm moze podarit’ v€asne
podchytit’ tieto zmeny a cielene ich stimulovat’ vhodnymi intervenciami a cvi¢eniami, tak
ich ignorovanim a bagatelizovanim moézeme stratit’ vzacny ¢as a vV budiacnosti mézu byt
nasledky uz nezvratné.

To, ze zmeny musia prebiehat’ v najblizSom socidlnom prostredi samotného diet'at’a
— teda v jeho rodine, je nesporné. Skuto¢nost’, Ze v ramci starostlivosti o diet’a s rizikovym
vyvinom sa ¢im d’alej tym viac zaoberame jeho rodinou komplexne, povazujeme za
vyznamny posun v chapani systematického pristupu vo v€asnej intervencii.

Kazdodenna prax ndm dokazuje, ze narodenie dietata s tazkym zdravotnym
znevyhodnenim do rodiny prindSa so sebou napitie suvisiace najmid s nejasnymi
ofakavaniami a so strachom z budutcnosti. Jednotlivi ¢lenovia rodiny prezivaji nahly
emociondlny stres, obavy zohrozenia funk¢nosti rodiny ¢&i jej existencie
Vv novovzniknutych podmienkach. Nie vzdy rodi¢ia disponuju takymi schopnostami,
danostami, aby vzniknuti krizu prekonali bez =zainteresovanej pomoci zvonku —
sprevadzanie odbornikom pokial’ mozno hned’ v tivode ich zacinajtiiceho ,,neStandardného
rodi¢ovstva®“. V zaujme vsetkych ¢lenov rodiny a hlavne samotného dietata je tento stav
¢o najskor objektivne vyhodnotit’ a aktivne sa podielat’ na hladani novych stratégii
rodinného fungovania v zmenenych podmienkach.

V poslednom obdobi sa viaceri odbornici, pracujtci s rodinami v ramci vcasnej
intervencie, zainaju zaoberat’ ~moZnostami podpory reziliencie (odolnosti) rodiny
s dietatom s r6znymi zdravotnymi znevyhodneniami. Aby takéto rodiny uZ na zaciatku
svojho ,,neobycajného rodiCovstva“ si dokazali uvedomit’ svoje moznosti, prednosti,
pripadne limity, ktorymi ako rodina disponuju a ktoré musime reSpektovat, aby spoznali
faktory, ktoré ich odolnost’ voc¢i krizovym obdobiam determinuju.

Kazda takito rodina je ind, ma svoje Specifikd, svoje individualne problémy
anasledne svoje konkrétne stratégie zvladdania, ale maju aj vela spolocného v ramci
hl'adania vhodného pristupu k svojim detom, hl'adania odbornikov, ktori im poskytnt
odpovede na ich otazky. Citia naliehavili potrebu spravneho nasmerovania ¢im skor —
najlepSie hned’ po identifikovani problému, aby sa ni¢ ,,nezanedbalo* a naprava prisla ¢o
najskor.

Je dolezité si uvedomit’, Ze tlohou odbornika, ktory rodinu sprevadza nie je len
navrhovat' opatrenia a vSeobecné pravidla, ale jeho tulohu je predovsetkym vytvorit
akceptujuci, empaticky vztah avediet aktivne si vypocut, porozumiet a nasledne
zhodnotit’ aktudlnu situdciu a svoje moznosti pomoci. Sprevadzat’ rodinu v ramci véasnej
intervencie znamend aj podporovat’ rodi¢a v jeho kompetenciach, v jeho emocionalnej
otvorenosti. Ubezpecit’ ho, Ze ho prijimame bez vyhrad so svojimi problémami neraz aj so
svojimi negativnymi postojmi a pomoct mu sa zorientovat v jeho nelahkej situdcii
a nasledne zrealnit’ ocakavania rodiny.

Podporovat’ rezilienciu v rodinach s dietat’om s rizikovym vyvinom je jej aktivacia,
pomoc pri aktivnom hladani novych stratégii, zreadlneni pohl'adu na novovzniknuta
situdciu a podpora kompetencii konat, rieSit problémy, rozhodovat sa a prebrat
zodpovednost’ pri iniciovani zmien. Pomoc v ramci véasnej intervencie spociva v pomaoci
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pri orientacii rodiny na vlastné zdroje zvladania, na vlastnu rezilienciu — ako individualnu
a jedinecnu schopnost’ kazdej rodiny, ktord sa aktivizuje vtedy, ked” sa vyskytne problém,
ktory treba akutne riesit’.

Narodenie diet’at’a so zdravotnym znevyhodnenim do rodiny

Ocakavania rodicov pri narodeni kazdého dietat’a su prirodzene pozitivne. Rodicia
ocakavaju narodenie zdravého dietata. Je prirodzené, ze rodi¢ia sa na vSetko, €O
s vychovou arastom ich milovaného potomka suvisi, te§ia. Cim ambiciéznejsie plany
s dietatom rodifia maji, tym viac su sklamani, frustrovani, ked’ nie vSetko sa zacne
odvijat podla ich predstdv. Narodenim dietata sréznymi druhmi zdravotnymi
znevyhodneniami prindSa rodine psychicky stres aje to zaroven nesmierna skuska ich
rodi¢ovskej a osobnej zrelosti. Pochopitelne, Ze na tieto zivotné zmeny a okolnosti nikto
nikdy nie je ,,primerane* pripraveny.

Rodicia dietata so znevyhodnenim zazivaju bezprostredne po jeho narodeni Sok.
Po prekonani prvého otrasu prichddza uzkost, strach, obavy z budlcnosti, Sirokd Skala
roznych depresivne ladenych nalad... Negativne st ovplyvnené aj ich vzajomné vztahy. L.
Dickman, S. Gordon (2006) uvadzaji, ze hlavnou pri¢inou dezintegracie rodiny nie je
samotné poskodenie diet'at’a, ale sposob akym rodina zareaguje na tito skuto¢nost’.

Podla M. Habalovej (2010, s.13) z pohladu rodiny st reakcie determinované
tymito faktormi: faktor casu, faktor poskodenia a faktor reziliencie rodiny.

Faktor casu — kedy sa objavia prvé priznaky poskodenia, pripadne kedy je
stanovena diagnéza. Ci doslo k poskodeniu uz pri podati, po¢as tehotenstva, teda uz
V prenatdlnom obdobi, alebo pocas samotného pdrodu v perinatdlnom obdobi, ¢i az
V postnatalnom obdobi.

Faktor poskodenia — V tejto suvislosti je rozhodujici druh, miera a etiologia
poskodenia. Cize ako sa poskodenie prejavi, v akom rozsahu.

Faktor reziliencie rodiny — v kontexte rodiny by sme ju mohli definovat' ako
»wSchopnost' rodiny konstruktivne pristupovat k rieSeniu problémov, pricom jej jednotlivi
¢lenovia dokdzu spolocne konstruktivne zareagovat na vyzvy zivota v ramci dynamiky
rodinnych vztahov s vyuzitim vautornych a vonkajsich zdrojov* (M. Slaninova, 2008).

Rodiny, ktoré sa vyznacuju rezilienciou su typické tym, ze po nejakej stresujucej
udalosti, tazkom obdobi, ktoré ne¢akane zasiahlo ich rodinné fungovanie, zvladnu tspesne
prekonat’ a pokraCovat’ v povodnom smere a vV pdvodnom stave. Podl'a viacerych autorov
je reziliencia kapacitou sledovanych ciel'ov, ktoré davaju naSmu zZivotu zmysel pokracovat
d’alej v nastolenom Zivotnom ,kurze*. Podla M. Horndkovej (2010) sa reziliencia
Vv priebehu Zivota vyvija, nie je rysom osobnosti, ale nau¢enou formou spravania.

V ramci ECI sme neraz prvymi odbornikmi, ktori do interakcie s rodinou vstupuju.
Snahou odbornej intervencie je podporit’ rodinnt rezilienciu, aby rodina ¢o najskor
zvladala sama rieSit taZzkosti, zadaptovat sa a d’alej pokraCovat pokial mozno v ¢o
najoptimalnejSich podmienkach pre Specificky vyvin ich dietata. Niekedy ani enormné
usilie odbornika nestaci pri zmierneni napétia v rodine aneraz narazime na skryté ¢i
otvorené¢ odmietanie. Su rodiny, ktoré objektivne vykazuju vacSiu mieru reziliencie ako
iné. Faktory, ktoré hodnotime ako pro-rezilientné st:
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- funkéna komunikacia medzi ¢lenmi rodiny, spojena s otvorenym prezivanim
emocii,

- kvalitné¢ vzt'ahy v rodine, zalozené na vzajomnej dovere, tolerancii a vzajomnej
laske,

- kvalitné vztahy aj mimo rodiny (priatel'ské, rodinné, pracovné...),

- schopnost’ rodiny vediet flexibilne, pohotovo rieSit nové situacie, prijat’ aj
necakané zmeny, ktoré zvladnu pretransformovat’ na akési Zivotné vyzvy,

- sudrznost’ rodiny, ktora sa prejavuje aj Stylom ako travia spolo¢ny volny Cas ¢i
Vv dodrziavani nejakych rodinnych ritudlov,

- spiritualita, viera, ze ,,veci” sa deju, okolnosti prichadzaji rozne... ¢i pozitivne
nastavenie, ladenie... pozitivny pohl'ad do buducnosti,

- socialna podpora, starostlivost’, schopnost’ orientacie sa v spleti socialnych zdkonov
a poznat’ moznosti pomoci.

Dalej este dopliiame zistenia, ktoré mame vypozorované a patria rovnako medzi
faktory, ktoré znac¢ne determinuju prijatie dietata so zdravotnym znevyhodnenim
a podielaju sa na reziliencii:

- druh a stupen zdravotného postihnutia diet’at’a,

- kedy, za akych okolnosti k poskodeniu doslo... a akym spoésobom rodi€om tieto
skutocnosti boli oznamené,

- vek rodicov,

- dosiahnuté vzdelanie rodicov (niekedy sa stretdvame so skutocnostou, Ze inak
prijima vysokoSkolsky vzdeland, ambicidozna matka dieta s vyraznym mentdlnym
oslabenim a inak diet’a, ktoré ma napr. zrakovy handicap...),

- poradie v akom sa dieta do rodiny narodilo (¢i ide o prvorodené, ¢i je jedinacik,
alebo ide o viacdetnu rodinu...),

- dokonca aj bydlisko (¢i byva rodina na dedine, ¢i v meste — kde je véicsia
anonymita),

- uplnost/ netiplnost’ rodiny,

- spiritualita.

Aj rodiny, ktoré nedisponujli z réznych dovodov pro-rezilientnymi faktormi, resp.
rodiny, ktoré néasledkom narodenia dieta so zdravotnym znevyhodnenim vykazuji uz
znaky dysfunk¢nosti moéZeme spravnym pristupom a V spradvnom c¢ase podporit’ a pomoct’
im. Stretnutia s odbornikom, ktoré absolvuju v rdmci v€asnej intervencie su idedlnym
miestom na takyto druh pomoci. Ako rodina, ktord mé tazkosti zvladat’ krizu a ktora by
mozno nikdy cielene nevyhladala odborni pomoc, ale v rdmci pomoci, ktorti vnimaju ako
orientovanu striktne len na ich dieta je ndm umoZnené sa uspeSne na rodinu napojit
a prehodnotit’ problém komplexne a to v ramci ktorejkol'vek fazy procesu ECI:

1. Oboznamenie sa s problematikou — anamnesticka faiza.
2. Zistovanie aktualneho stavu - diagnosticka faza.
3. Vytvaranie cielov, pldnovanie, vol'ba vhodnej terapie asamotnd realizacia

terapeutickych intervencii — terapeuticka faza.
4, Intervencie zamerané na rodi¢a — poradenska faza.

13




Revue lie¢ebnej pedagogiky/1/2013 ISSN 1337-5563

Podpora reziliencie rodin v ramci anamnestickej fazy procesu ECI.

Podporit’ rodinu k d’alsej spolupraci a k jej reziliencii v ramci anamnestickej fazy
ECI sa snazime prostrednictvom spolo¢ného ,,zredlneniu pohladu‘ na aktudlnu situdciu.
Pontkame pomoc pri nachadzani odpovedi na aktudlne otazky. Pre nasledujiicu vzajomnu
spolupracu, pre nas vzt'ah, ktory je potrebny aby sa vytvoril medzi nami, je kl'ai¢ové, aby
sme V tejto faze posobili na rodi¢a ako odbornik kompetentne, déveryhodne, ale aj ako
Clovek — sympaticky, neformalne, s optimistickym a radostnym ocakavanim pozitivnej
zmeny. Rodi¢ vstupuje do interakcie s nami — S odbornikom, so svojimi aktudlnymi
potrebami a o¢akavaniami anam ztoho vyplyvaji konkrétne ulohy a ciele naSich

intervencii.

V nasledujicom prehl'ade uvadzame potreby a ofakavania rodi¢a a nasledné ulohy
a moznosti podpory reziliencie, ktoré sa k nim vztahuji vramci anamnestickej fazy

procesu ECI:

Potreby a o¢akavania rodic¢a

Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

Potreba vypocutia, porozumenia (bez
hodnotenia), akceptacie, empatického
zdielania... adekvatna interakcia

s odbornikom.

Vytvorit’ akceptujuci, empaticky vztah v dovere a aktivne
vypocut, porozumiet’, zhodnotit’ aktualnu situdciu a nasledne svoje
moznosti pomoci. Ubezpecit’ rodica o svojom Uprimnom zaujme
byt veci prospesny.

Potreba formulovat svoje emocie,
svoje oc¢akavania zo spoluprace
S terapeutom.

Podporovat rodica v jeho kompetenciach, v jeho emocionalne;j
otvorenosti. Ubezpecit’ ho, Ze ho prijimate bez vyhrad. Pozorne
pocuvat’ a odpovedat’ na otazky ,,ocakavani. UrCit’ si hranice
a kompetencie. Zrealnit’ o¢akavania.

Potreba dostat’ informacie o ponuke zo
strany terapeuta. Dostat’ odpoved’ na
svoje otazky: ,,Co sa ide diat?* ,,Co mi
mdzete poniknut'?*

Poskytnat’ informacie o svojej odbornej kompetentnosti v zmysle,
ubezpecenia rodia, ze sa problematike profesionalne venujeme, ze
sa V nej orientujeme, ze mame dostatok skusenosti. Poskytnat’
informacie o d’alsich krokoch, postupoch intervencii...

Potreba pocut’ ,,prognézu®,
ubezpecenie, Ze mu pomdzeme.
Potreba optimistického povzbudenia,
radostného pohl'adu do budtcnosti —
mat ciel, zmysel!

Poskytnut’ realny pohl'ad na situaciu. Ubezpecit rodica, ze sa
posnazime byt’ veci prospesny v najvacsej moznej miere v ramci
svojich moznosti, kompetencii a limitov.

Uprimne sa tesit’ z kazdého spechu, ktory sa dostavi

a optimisticky ho zakomponovat’ do d’al$ich pozitivnych planov.
Svojim realnym optimizmom mobilizovat’ vniitorné zdroje rodiny.

Potreba ubezpecenia, ze doteraz konal
spravne, Ze ni¢ nezapricinil on, Ze ni¢
nezanedbal...

Ubezpetit' rodica, ze kazdy kona najlepsie ako vie v danej situacii.
Nemame dosah na okolnosti, ktoré sa uz udiali, ale sme
kompetentni menit’ pritomnost’ a buducnost’. V nas nachadza plnu
podporu, aby sme ho sprevadzali pri hl'adani novych zdrojov

a stratégii efektivnejSieho zvladania.

Podpora reziliencie rodiny v diagnostickej faze procesu ECI
Uz v priebehu prvych stretnuti - fazy anamnestickej - sa snaZime zorientovat’ v

situécii rodiny a vytvarame komunika¢ny priestor pre rodicov. Rodi¢ prechadza r6znymi
fazami — od pociatocného uvedomenia si problému az po postupné prijatie realnej
skutocnosti a hl'adanie novej Zivotnej orientdcie, uskutociovanie zmien. Rozhodujucou

14




Revue lie¢ebnej pedagogiky/1/2013 ISSN 1337-5563

fazou v ich zivote je neraz faza diagnosticka — priama konfrontacia s realitou, a sice, ze ich
dieta ma zavazné zdravotné obmedzenie s dosledkami na jeho d’alsi vyvin.

Diagnostika v ramci ECI je vzdy procesudlna (o tom informujeme aj rodica, aby
nebol sklamany, ked vysledkom diagnostického procesu v ramci ECI nemusi vzdy byt
konkrétna ,,diagnéza®, ale skor aktudlne smerovanie dietat’a, jeho vyvinové tendencie).
Diagnostické zavery sa obycCajne v ramci ECI formuluju hypoteticky, aby bol vytvoreny
priestor pre jej d’alsie priebezné overovanie, dopiiianie a pripadne ju modifikovat’ podla
novych skuto¢nosti. Uvedomujeme si mieru zodpovednosti pri prvotnom hodnoteni
dietat’a a vyjadrovania sa k d’alsej prognézy, nakol'ko véasnou diagnostikou a naslednou
stigmatizaciou v podobe urCenia diagnézy (alebo len podozrenia) mdzeme vyrazne
ovplyvnit’ d’al$i zivot diet’at’a, ako aj jeho rodiny.

Vyznamnu tlohu tu zohrava Cas. Je vel'mi dblezité, aby to bolo v zivote dietat’a ¢o
najskor, najlepsie v priebehu prvého roka Zivota diet’at’a.

Z etiologického hladiska ide oby€ajne o Symptomatickti diagnostiku, nakolko ide
0 pozorovanie Vranom vyvine a manifestné st len niektoré prejavy u dietata, ktoré
nasledne vyzaduju doslednti diagnostiku na potvrdenie alebo vyvratenie podozreni —
hypotéz.

Moézeme povedat’, ze zmyslom v¢asnej diagnostiky je v nasom chépani preto:

- pomoct porozumiet’ podstate konkrétneho zdravotného obmedzenia dietata a moznym
d’al$im problémom,
- ukazat nové cesty efektivneho pristupu, moznosti a terapie pre rodicov.

Nasou snahou je, aby potvrdenie diagndzy diet'ata bolo zaroven okamihom zacatia
odbornej intervencie v rodine. Je vhodné, aby rodi¢ia vtomto obdobi spolupracovali
s odbornikmi. Ich ,neobyc€ajné rodicovstvo™ si vzdy vyzaduje profesiondlnu podporu,
obzvlast v case, ked prijimaji novl Zivotnu situaciu a prispdsobuju sa jej. VcEasni
diagnostiku a skory vstup profesionalnej starostlivosti do rodiny povaZujeme za
rozhodujtice psychologické faktory zvladania rodicovského stresu pri narodeni dietata so
zdravotnym obmedzenim a rovnako je dolezitou efektivnou stratégiou zvladania a podpory
rodinnej reziliencie.

V nasledujiicom prehl'ade uvddzame potreby a o¢akdvania rodic¢a a nasledné ulohy
a podpora reziliencie, ktoré sa k nim vztahuju v ramci diagnostickej fazy procesu ECI:

Potreby a o¢akavania rodica Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

Potreba ¢o najskor poznat

a porozumiet’ podstate obmedzenia ich
dietat’a a moznostiam, ktoré z toho
vyplyvaju. Poznat’ odpoved’ na otazku:
,,.Co mézem ako rodi¢ urobit’ pre svoje
dieta?*

Poskytnut’ potrebné informacie ohl'adom diagnostickych moznosti,
obmedzeni, limitov. Objektivne zhodnotenie situédcie z viacerych
uhlov pohl'adu — s otvorenou prognézou. Dostupnost’ k tymto
informécidm by mala byt’ ¢o najskor — tym sa znacne redukuje
napétie a stres v rodine.

V ramci ECI sa o prognoze v zmysle medicinskom terapeut
nevyjadruje — skér o ,,vyvinovych tendenciach dietata“. Urcité
limity st zname, stale zohl'adfiujeme moznost’ prebiehajucich
vyvinovych zmien. V ramci ECI je dblezité spdsob oznamenia
diagnostickych zisteni a naslednych moznosti — S motivacnymi
viziami.

Potreba orientacie do buducnosti. ,,Co
bude?* ,,Co mdZeme ocCakavat’
vzhl'adom k redlnym moZnostiam?*
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Moznost’ zddverit sa so svojim
strachom a obavami z budtcnosti,

Z neschopnosti prijat’ realnu situaciu.
Strach zo zivotnej perspektivy dietat’a,
aj celej rodiny.

Rodi¢ mé pravo odmietat’ skutocny stav ohl'adom svojho dietata —
najmd, ak jeho obmedzenie este nie je ,,viditel'né*“. Maju tendenciu
neverit’ redlnemu stavu, popierat’ zavery zisteni, odmietat’ realitu.
Ulohou terapeuta je tieto pocity prijat’, zdielat’ a snazit’ sa pomoct’
rodine, aby toto odmietanie prinieslo efektivitu nie destrukciu.

Potreba novej orientacie pre seba, pre
rodinu vychadzajuce z diagnostickych
zisteni. ,,Co dalej? ,,Ako konkrétne
dalej?*

Aktivacia rodiny. Pomoc pri hl'adani novych stratégii, zredlneni
pohladu na novovzniknutd situdciu. Podpora kompetencii konat,
riesit’ problémy, rozhodovat sa a prebrat’ zodpovednost pri
iniciovani vychovnych zmien. Pomoc pri orientacii na vlastné
zdroje zvladania.

Vytvorit’ si novy, redlny obraz
0 moznostiach a limitoch svojho
diet’at’a.

Podat’ redlny obraz o diet’ati a tym predist’ neredlnym
ocakavaniam, pripadne zabranit’ prestimulovanosti dietata, o je u
malych deti castym problémom. V rdmci podpory rodiny je naSou
snahou nesustredit’ sa na konkrétne obmedzenia diet'at’a, na
symptom, ale posiliiujeme kompetencie rodi¢ov rozumiet’ svojmu

diet’at'u, prijat’ ho bez vyhrad, dokazat’ sa z neho tesit, radovat’ sa
z jeho pokrokov.

Podpora reziliencie rodiny v terapeutickej faze procesu ECI

Spravidla ide v nadvédznosti na diagnosticki fazu procesu kedy na zéklade
diagnostickych zisteni zostavujeme subor lieCebnopedagogickych stimula¢nych cviceni. V
pritomnosti rodi¢a prebiehaji cvicenia individudlne, vo forme kratkych praktickych
zamestnani. Snazime sa o ¢o najprirodzenejSie situdcie, v ktorych ma dieta moZnost’
reagovat’ spontanne a jemu vlastnym sposobom.

Terapeutické intervencie v ramci ECI by nikdy nemali mat’ formu tréningu, ale si
vyzaduju interaktivne zapojenie sa vsetkych zainteresovanych. CiZe spolupracu medzi
dietatom — terapeutom arodi¢om. SU koncipované tak, aby reSpektovali aktudlne
dosiahnuty vyvinovy stupeii dietata, aby boli prinosné pre prakticky Zivot, aby boli
podnetné pre rodi¢a a dostatocne atraktivne pre diet’a.

Vo vcasnej intervencii niekedy tazko striktne oddelit’ Co je eSte vo taze hodnotiace]
— diagnostickej a ¢o je uz terapeutické. Samotné hrové aktivity s dietatom — o tvori gro
v ramci ECI, je tazko hodnotit’ ¢i ide primarne o ,,diagnostickd terapiu® a ¢i ,,terapeutickt
diagnostiku®.

V nasledujiicom prehl'ade uvddzame potreby a ocakévania rodica a ndsledné ulohy
a podpora reziliencie, ktoré sa k nim vztahuji v ramci terapeutickej fazy procesu ECI:

Potreby a o¢akavania rodica Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

Priprava na intervenciu, potreba dostat’
inStrukcie, konkrétne informacie ¢o moézem od
intervencie oc¢akavat’, aké su moznosti
praktického vyuzitia...

Zrealnenie, prispdsobenie ocakavani v stlade s redlnymi
moznostami. Jasne formulovat’ nase ciele, ktoré
intervenciou sledujeme — stimulacia diet'at’a, ale rovnako aj
usmernenie rodica prostrednictvom praktickych zazitkov.

Prakticky predviest’ sposob interakcie, hry,
cvicenia, komunikacie s mojim dietatom, aby
sme zazili pozitivnu zmenu.

(Rodi¢ je neraz dezorientovany v prejavoch
svojho diet’at’a, ktoré casto nespravne
vyhodnocuje. Je presvedéeny, ze jeho dieta

Terapeut vychadzajuc z diagnostickych zisteni zvoli
primerané cvicenie. Cvicenia su postavené na aktualnych
schopnostiach dietata — teda ¢o ,,uz zvlada“ a orientuje ich
k schopnosti dosiahnut’ vy$si vyvinovy stupeii. Cvicenie by
malo byt vzdy ,,0 level vyssie* (ale musi byt’ zvladnutel'né),
aby bolo pre dieta dostato¢ne motivujuce.
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,hevie, nezvlada®, porovnava ho s inymi det'mi, V priebehu th. intervencie sa dg. zistenia priebezne
s roznymi kritériami... Rodi¢ sa ,,straca* v spleti aktualizujt prostrednictvom novozistenych skutocnosti.
nejasnosti.) Prostrednictvom nich sa prehodnocuje adekvatnost’ zvolenej

intervencie a v pripade potreby sa koriguju, dopiniaju.

Zvolit primerané cvicenie, ktoré musi posobit’ na diet’a
stimula¢ne, motivaéne a dostato¢ne atraktivne, aby v iom
zotrval. Atmosféra musi byt radostnd, ocakavajuca
pozitivnu zmenu, optimisticka. (,,Ostrovy nadeje* v zaziti
radostnych okamzikov neraz rodi¢ retrospektivne hodnoti
ako vyraznt podporu ich vlastnej reziliencie.)

Potreba zazit’ s diet'at'om nie¢o radostné,
optimistické, sledovat’ tspech svojho diet'ata pri
konkrétnej ¢innosti. Tieto malé radosti, pokroky
dodavajt rodi¢ovi nadej, ze je mozné s ich
dietatom dospiet’ k vyvinovym pokrokom.

Potreba naudit’ sa pravdivo vnimat, ,,deSifrovat™
potreby svojho dietat’a pocas spolo¢ne
stravenych chvil'. Vediet’ sa do hry primerane
zapojit’ — naucit’ sa ,,spravne’ zareagovat’.

diet’a také —akeé je, bezpodmienecne. Odsledovat’ ho
v zmysle pocitovom (¢i sa tesi, raduje z hry), nie v zmysle
porovnavacom (¢o by ,,mal vediet* vzhI'adom k veku).

Reagovat’ primeranym spdsobom vzhl'adom ™ oy , . oy ,
8 P Yy sp Pracovat’ s rodiCom v posiliiovani jeho rodicovskych

k dosiahnutému stupiiu vyvinu dietat’a (nie
vzhl'adom k fyzickému veku — ten moze byt
ovel'a vyssi) a tym poskytnit’ svojmu diet’at'u
emocionalnu podporu — eliminovat’ azkost’

a obavy z jeho oneskorenia vo vyvine.

%6

potrebuje vela ,.citit*, nakol’ko ,,po¢utému‘ este nemusi

spravne rozumiet’.

Viest rodica k tzv. ,,pozitivnemu rodi¢ovstvu* — prijat’ svoje

kompetencii, nauéit’ ho zrkadlit emocie svojho diet'ata — je
to pre dieta vyborna spétna vizba ich kvality vztahu. Dieta

Komplexne napomoct’ rodine pri praktickom zvladani ich
situacie ohl'adom diet'at'a v zmysle:

Ocakavania konkrétneho, praktického vystupu — e i , , e
P ySHup Orientacie v $pecifickych vychovnych a komunika¢nych

implementovat’ skusenosti do ich kazdodenného

Sivot stratégiach,
zivota. I , o
« . e s .. Orientécia pri mobilizacii adaptivnych vyrovnavacich
Co najviac sa ,,nau¢it* od odbornika, ¢o najviac ..,

stratégiach,

vypozorovat pri sledovani svojho dietata

v interakcii s cudzou osobou. , o
vychove dietat’a.

Orientacia sa vo svojich, ¢asto ambivalentnych pocitoch pri

Podpora reziliencie rodiny v poradenskej faze procesu ECI

Népli poradenstva vo v€asnej intervencii ma Siroky zaber a rozmanitost’. Prakticky
pocas celého procesu ECI sa priebezne vyskytuju rozne situacie kedy poradensky vstup je
nevyhnutny. Niekedy je naro¢né zachovanie hranice medzi poradenstvom a inym druhom
intervencie. Tak ako v celom procese v€asnej intervencie plati, ze zakladom tUspesnej
pomoci je vztah, tak v poradenstve to plati dvojnasobne. Nakol'ko zdkladom poradenského
procesu je komunikécia, doverny vztah medzi rodicom a odbornikom je nevyhnutnostou.
Komunikécia by mala byt’ otvorend a jasna ako strany rodica, tak aj formulovanie novych
stratégii a hypotéz zo strany odbornika by malo byt zrozumitel'né. Vztah medzi
odbornikom a rodinou byva neraz premenlivy a prechddza réznymi fazami.

Cielom poradenstva je poskytnit rodi¢om informacie, sprevadzanie pri rieSeni
problémov, posilnenie ich samostatnosti arodi€ovskych kompetencii a predovSetkym
umoznit’ rodine lepSiu orientaciu vo svojej tazkej zivotnej situdcii. Je narocné viest
poradensky proces sposobom ¢o najempatickej$Sim, aby to nebolo len o zadavani akychsi
rdd a odporacani, ale o spolocnom nachadzani novych rieSeni a orientdcii, po dokladnej
analyze ich zivotnej situacie. Prax ndm dokazuje, ze rezilienciu tychto rodin podporuje uz
samotny fakt, Ze je tu ,,niekto* kto je ndpomocny, ochotny pomoct’, poradit’, viest'.

Podla M. Habalovej (2010, s. 40): ,,su indikaciou na realizaciu poradenstva vo
véasnej intervencii vychovné vyzvy, presahujice moznosti akompetencie rodicov,
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konkrétne problemy suvisiace so spravanim dietata a podpora stratégii vychovy na

dosiahnutie maximdlneho mozného rozvoja zrucnosti a schopnosti dietata.” Ulohou

odbornika v ramci poradenského procesu je zanalyzovat situaciu a korekciami zlepSit
vychovné stratégie, podpora kompetencii rodi¢a, zladenie jednotlivych vychovnych
vplyvov v pristupe ku diet'at’u, rieSenic krizovych situacii, orientacia v systéme pomoci

a predchadzanie tazkostiam dietata v ramci preventivnych opatreni. Kompetencie rodi¢ov

mozeme zvySovat’ aj tym, Ze nau¢ime rodicov nielen kons$truktivne pracovat’ so ziskanymi

informéciami, ale aj vediet’ ich aktivne vyhl'addvat’ prostrednictvom literatury, internetu,
absolvovani podpornych skupin...atd’. V neposlednom rade délezitou pomocou pre tieto
rodiny je ich napojenie na systém socialnej pomoci, poskytujicej rodine finan¢na podporu,
pristup k socidlnym davkam, sprostredkovanie kompenzacnych pomdcok... a pod. Toto su
dolezité aspekty, ktoré tiez vyznamne podporuju ich rezilienciu.

Zhrnutie terapeutovych moznosti podporit’ rezilienciu rodiny v poradenskej faze

ECI:

- vytvorenie doverného vztahu medzi terapeutom a rodinou,

- vnimavo chapat’ a prijimat’ jedine¢nost’ réznych pocitov a predstav rodicov,

- aktivne pocuvanie andasledné venovanie pozornosti vSetkym vypovediam
a podozreniam rodicov,

- poskytnut’ rodi¢om to ¢o aktualne potrebuju pocut, vediet, zazit'...¢i ide o informadcie,
navody alebo ich podporu a posilnenie, ¢i umoznit’ lep$iu orientaciu, usmernit’ ich
vychovné pdsobenie,

- zaktivizovat rodinu,

- byt empaticky, podporujuci, optimisticky a prirodzeny,

- vyvarovat’ sa v poradenstve tzv. indukovanému pocitu viny — typu: ,,.keby som to bol
skor vedel...“ — pocit, ze prisli neskoro, Ze nie€o sa zanedbalo,

- zaradenie rodiCov do rodiCovskej diskusnej skupiny — medzi rodicov, ktori rieSia
podobné problémy.
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REHABILITACNE STREDISKO CLAUDIANUM, MODRA -
POHLAD NA MOZNOSTI BUDOVANIA ZARIADENI
KOMUNITNEHO CHARAKTERU PRE EFEKTIVNEJSIU INKLUZIU
OBCANOV SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Alexandra Dzurekova

Abstrakt: Prispevok je nahliadnutim do procesu vzniku a fungovania Rehabilitacného
strediska Claudianum v Modre, ktorého zriadovatelom je neziskova organizdcia. Klientmi
su dospeli obcania so zdravotnym znevyhodnenim — mentalnym a dusevnym ochorenim.
Zariadenie md komunitny charakter, pracuje v uzkom prepojeni s komunitou mesta.
Formou dennych pobytov vytvira svojim klientom priestor pre inkluziu v komunite,
pracovni a socidlnu rehabilitaciu, osobnostny rast, pricom klienti nie su vynati z ich
rodinného prostredia.

Kruaéové slova: obcan so zdravotnym znevyhodnenim, zariadenie komunitného charakteru,
inkluzia, rehabilitacné stredisko , pracovna a socidlna rehabilitacia

Rehabilitation centre Claudianum in Modra — a view on the possibilities of creating the
local community centres for effective inclusion of the people with developmental
disabilities and special needs.

Abstract: The article gives an insight into the process of establishment and functioning of
the rehabilitation centre Claudianum in Modra for adults with developmental dissabilities .
Claudianum is a non profit and non governmental organization. The institution has
a community character, works in a tight connection with the town community. Through the
form of day stays it creates a field for the inclusion, work and social rehabilitation as well
as for personal growth of the clients in a way that they are not excluded from their family
habitats.

Key words: person with developmental dissabilities, day institution of community
character, inclusion, rehabilitation centre, work and social rehabilitation

Neziskova organizacia CLAUDIANUM, bola zaloZend v septembri 2007 s cielom
poOsobenia v oblasti socidlnej pomoci obCanom s tazkym zdravotnym postihnutim z Modry
a jej okolia. Od 1.3.2008 je prevadzkovatelom Rehabilitatného strediska Claudianum
Vv Modre. Cinnost zariadenia je zamerana na pracovnu a socialnu rehabilitaciu dospelych v
stilade so zdkonom ¢.448/2008 o socialnej pomoci.

Hlavnou motivéciou pre vytvorenie tohto zariadenia bolo pre nds presvedcenie o
nutnosti poskytovania rovnocennych Sanci pre vSetkych ¢lenov komunity, v ktorej Zijeme.
DlhodobejSie sme sa zaoberali sledovanim situacie dospelych obanov so zdravotnym
znevyhodnenim, konkrétnejSie mentalnym a psychickym ochorenim, v Modre a jej okoli.
Do prieskumu nam svojimi skusenostami prispeli zamestnankyne Specidlnej ZS
a praktickej Skoly, ktoré maju priblizny prehlad o d’alSom uplatneni ich absolventov,
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samotni znevyhodneni obcania a ich rodiny najmi s regiondlnej pobocky ZPMP, miestny
odbor socidlnych veci ako aj zamestnanci inych zariadeni, prevazne s celoro¢nym
atyzdennym pobytom v okrese Pezinok. Vicsina mladych Tudi so zdravotnym
znevyhodnenim po ukonceni Speciadlneho zakladného, pripadne ucnovského vzdelania
alebo praktickej Skoly, m& v nasom regione len minimalnu moznost’ najst’ si primerané
zamestnanie, alebo iné uplatnenie. Vac¢8ina z nich teda aj napriek snahe a chuti zaradit’ sa
do pracovného procesu, ¢i inak sa uplatnit’ v komunite, zostdva po ukonceni vzdelania
doma, kde sa ich nadobudnuté schopnosti nemaji moznost’ d’alej rozvijat’, stracaju sa
socialne zru¢nosti a navyky, vytvara sa socialna izolécia.

Ponuka chranenych pracovnych miest, byvania alebo zariadeni socidlnych sluzieb
denného typu je unds stale nepostacujuca dopytu. Jednou z moznosti je umiestnenie
v niektorom z velkokapacitnych zariadeni s celorocnym alebo tyZzdennym pobytom.
InStituciondlny charakter a rigidne vnltorné Struktury tychto zariadeni vSak napriek snahe
nevytvaraju dostatoény priestor pre inkliziu. Potvrdilo sa teda nase presvedéenie o potrebe
a zmysluplnosti vytvorenia mensieho komunitného zariadenia denného typu, ktoré by takto
znevyhodnenym obcanom vytvaralo priestor pre inkliziu, osobnostny rast, zmysluplnejsie
prezivanie a pritom by ich nevynalo z rodinného prostredia, pripadne ich pripravilo na
moznost’ samostatného zivota v zariadeniach podporovaného byvania. Jednou z ddlezitych
okolnosti v zaciatkoch bola aj ponuka bezplatnych priestorov pre vytvorenie takéhoto
zariadenia, ktora prisla od sestier UrSulinok v aredly ich klastora v Modre. Cely tento areal
s viacerymi budovami je situovany takmer v centre mesta, v blizkosti dopravného spojenia,
obchodov, uradov, kultirnych zariadeni. Stcastou aredlu kldstora je centrum volného
Casu, Sportovisko, materské centrum, pastoratné centrum akomercne vyuZivané
kancelarske priestory, ¢ize denne je tu ¢uly ruch a dianie, ktoré poskytuje vyborny priestor
pre konfrontaciu klientov s beznym prostredim, komunitou a ich zaclenovanie do diania
vnej. Kokamzitému uzivaniu sme dostali docasné priestory ado dlhodobého
symbolického prendjmu budovu, ktort bolo potrebné zrekonsStruovat'.

Zalozenie neziskovej organizacie prebehlo v sulade s nalezitymi pravnymi tikonmi
podla zakona ¢&. 213/1997 Z.z. Nésledne sme vypracovali konkrétny projekt
Rehabilitacného strediska a nim poskytovanych sluZieb, ktory sme predloZili socidlnemu
oddeleniu BSK a MPSVaR SR so ziadostou o dotaciu na rozbehnutie zariadenia.
Odpovede vsak boli zamietavé. V pripade MPSVaR SR je mozné o doticiu Ziadat’ az po
zahdjeni apreukdzani fungovania zariadenia, Vv pripade samospravy pozadovali
preukazanie sa uzatvorenymi zmluvami s budicimi klientmi. Stastim bolo, Ze dopyt po
takomto type sluzby bol velky a rodiny buducich klientov boli ochotné vstupit’ s nami do
tohto ,,rizikového vzt'ahu®, nakol’ko poznali len nasu viziu, ale za sebou sme eSte nemali
ziadne vysledky.

V prvych dvoch mesiacoch sme teda zacali fungovanie len z vlastnych
prostriedkov, darov finanénych aj materidlnych. Sest klientov, dvaja zamestnanci.
Pomocou pre nas boli ¢iasto¢ne zariadené priestory, v ktorych sme nemuseli platit’ ndjom
ani energie. Po rozbehnuti Cinnosti a preukazani sa zmluvami s klientmi vykonala
samosprava u nds navstevu, odsuhlasila zaradenie RS Claudianum do siete neverejnych
poskytovatel'ov socialnych sluzieb a po podpise zmluvy nam poskytla dotaciu na ¢innost’.
Zmluva so samospravou sa podpisuje na obdobie jedného roka. Vyska poskytovanej
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dotécie sa odvija od poctu klientov, ich stupna odkédzanosti a dni stravenych v zariadeni.
Tieto finan¢né prostriedky pokryvaju len Cast’ ndkladov na fungovanie zariadenia. Ostatnu
¢ast’ nakladov musime pokryt’ z inych zdrojov ako st napr. granty, 2% z dani, dary, vynos
Z predaja vyrobkov a ¢ast’ nakladov si musi uhradzat’ samotny klient. Model financovania
zo strany samospravy, odvijajuci sa od dochadzky klientov vnimame ako vel'mi
obmedzujuci, nakol’ko dotaciu obdrzani na rok vopred, musime nasledne ku koncu roku
vyuctovat’ a vratit prostriedky, ktoré st neopravnené v dosledku absencii klienta
Vv zariadeni. V pripade l'udi so zdravotnym znevyhodnenim sa jednd o ¢asté absencie najma
z dovodu zhorSeného zdravotného stavu, Castej navstevy odbornych vysetreni, liecebnych
pobytov, rodinnej situacie, odkazanosti na odprevadzanie inou osobou do zariadenia a pod.
Je teda tazké hospodarit’ s financiami, z ktorych neviete aku ¢ast’ budete musiet’ na konci
roka vratit. Vyznamnou mierou, najmi vo forme materidlnej a dobrovolnickej pomoci
nam pomahaji obcCania mesta, mestské zastupitel'stvo, miestny podnikatelia, teda
komunita, ktord nas uz prijala za svojich. Na rekonstrukcii budovy bolo za pit rokov
odpracovanych nespocetne vel’a hodin dobrovol'nickej prace. Vyrobky, ktoré vyrabaju nasi
Klienti v ramci pracovnej rehabiliticie, uz maju svoju stale sa rozrastajucu klientelu.

RS Claudianum ma v sucasnej dobe 12 klientov v dospelom veku, muzov aj Zien
s roznym stupniom odkazanosti a troch zamestnancov — riaditel'a, lieCebného pedagdga
a instruktora pracovnej a socidlnej rehabilitacie. Denne navstevuje zariadenie priemerne 8-
9 klientov. Spolo¢ne sa snazime vytvorit” atmosféru pre vzadjomné prijatie, porozumenie,
aktivne zapdjanie sa do zivota v komunite a upeviiovanie pocitu, ze kazdy v nej je dolezity
amoze byt prinosom pre ostatnych. Kazdy z klientov zariadenia méa vypracovany svoj
Individudlny plan rozvoja osobnosti (IPRO), ktory si vytvara sam a realizuje ho
V spolupraci so zamestnancami a inymi podpornymi osobami. Nemenej podstatnou je pre
nas aj spolupraca s rodinami klientov, ktoré sa snazime zapajat’ najmé do participacie pri
dosahovani individudlnych cielov klientov. Mnohokrat to vyzaduje zapojenie sa celej
rodiny, zmenu postojov a zabehnutych stereotypov. Priamo, alebo sprostredkovanim sa
usilujeme  opomoc rodindm v krizovych situaciach, poradenstvo. Kazdoro¢ne
organizujeme dve vicsie spolocné akcie pre klientov a ich rodiny.
Hlavnym cielom RS Claudianum je poskytovat’ svojim klientom:
vhodny priestor na denné stretdvanie sa a zmysluplné travenie ¢asu
pracovnu rehabilitaciu
socialnu rehabilitaciu a inkluziu
O kazdom z tychto ciel'ov by sa este dalo dlho rozpisovat, ako ho napiiame a aké
vysledky dosahujeme. Pre skratenie vam vSak radSej ponikame nahliadnutie do nasho
bezného dna.

,.Je rano. Danka pricestovala autobusom z Doldan, uz takmer dva roky zvidda
cestovanie tam aj spdt sama. Zastavi sa v malych potravindch kupit si desiatu. Pocitanie

3
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jej prilis nejde, tak pani predavacke poda svoju penazenku a ta si vyberie potrebni sumu -
ved' sa poznajii uz nejaky ten cas. Zivo pritom diskutujii o pocasi. Hanka pricestovala zo
Senkvic. Sviznym krokom prebehne namestim, aby sa stihla este zastavit na kus reci
apripadne aj kavicku u casnika Ferka v nedalekej kaviarni. Mirku privaza mama,
V koStku nesie domace vajicka a drobné ovocie od susedy. VSetkym rozprava, aka je
Stastna — dnes sa ide ucit piect bublaninu, podla planu (IPRO). Bedtka je V zariadeni vidy
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prva. Kym pridu ostatni, zvycajne ma uz popolievané vsetky hrantiky s kvetmi v areali a pri
okopavani zahonov diskutuje s mamickami prichdadzajucimi do materského centra. Chvalia

Jjej prdcu a ona im zas a znova moéze porozpravat, ze je vyucend zahradnicka a casy, ked

chodila do skoly boli veru veselé, ale aj tak najradsej zo vsetkeho teraz vysiva a chodi
pomahat’ predavat’ vyrobky. Rychlo si porobi na dvore, aby mohla zasadnut k vysivke,
V nasej textilnej dielnicke. Dnes ide skuSat novii techniku. Prichddza Stefan, chodieva
zvyCajne len 1-2 krat v tyzdni, na odporucanie lekara, pretoze ma probléemy s imunitou.
Mirke pochvali uces, Hanke nové tricko a hned’ si pyta pracu. Dnes si sadad za pocitac
a velmi pomalicky prepisuje svoj rukopis. Len pred rokom sa nam priznal, ze uz dlho pise
pribehy a poviedky ,,do Suflika*, ale nikdy sa ich neodvazil nikomu ukdzat. ESte v tom
istom roku vyhral prvé miesto so svojou poviedkou v celoslovenskej literarnej sutazi
Rozhlady, vo svojej kategorii. Dnes musi popracovat’ na prepisani rukopisu, ktory bude
zaslany do casopisu Bellaria. Potom pojde do arealu strihat’ levandulu, ktoru susime do
aromatickych vrecusok, tuto pracu ma rad. A este rad vyraba pred zimou krmidla pre
vtaciky z dreva, s pomocou elektrickej skrutkovacky. V textilnej dielnicke uz tisko pracuje
Dominika, prisiva na tasku aplikicie. Vela toho nenarozprdva, len rano pri prichode
potrebuje pre seba jedného zamestnanca, ktorému zreferuje vsetko pre nu dolezité
a dohodne si denny plan. Ma svoj svet, ktorému vdcsina z nas rozumie len tazko, ale sme
radi, ze je medzi nami. Kym nezacala navstevovat Claudianum, bola 22 rokov len doma
S mamou, nevedela zotrvat' v Ziadnej institucii, vyzadovala sustavnu pritomnost mamy.
Pred nastupom do zariadenia sme s nou pracovali individudlne v domacom prostredi.
V zariadeni sa adaptovala najdlhsie, ale dnes je sucastou kolektivu, uci sa komunikovat
S ludmi, byt samostatnd, ma najlepsiu dochdadzku. Zuzka dnes nepride, isli s mamou
varovat vnucatd do Bratislavy a Robo je na lieceni. V priebehu dna ho kamarati niekolko
krat spomenu a nezabudnu pripomenut, Ze bude mat meniny, tak by sme mu mohli napisat.
DusSan tiez nepride, véera mal EPI zachvat a neciti sa dobre, ale vSetkych nas pozdravuje,
najmd Beadtku. V rohu dielnicky sedi Evka s Klarou. Hlava pri hlave uci Klara Evku
hackovat. Trpezlivo jej zas a znova opravuje spadnuté ocka. Zatial su pri retiazke, ale
Evka sa nevzdava, veri, Ze raz z toho bude vesta. Kamosku Klaru si ako ucitelku nevie
vynachvalit. Po hodine hackovania prejde aj Evicka k dokoncovaniu tasiek. Aj ked’ sa jej
od Klary prilis nechce, poobede musia byt hotové. Pride si pre ne pani, ktord si ich u nas
dala vyhotovit na zdakazku. Dnes este budu mat spolocne na starosti upratanie zariadenia,
tak sa uspokoji a pusti sa do prace. Posledny prichadza Lubko S mamou. Nesie si dennt

tlac, ktoru rychlo, tak ako kazdé rano poprezera a az potom odchadza na dvor strihat

levandulu. Tuto pracu ma rad. Na dvere klope akasi pani. Vie, Ze tu sme a prisla sa opytat,
Ci nepotrebujeme bavinky, ma ich doma celu kopu. Vojde a Zivo sa zaujima o pracu
dievcéat. Tie nevahaju a kazda ukazuje svoje dielko. Pani v dochodkovom veku si sada
a zacina ziva diskusia o rucnych pracach. Ked' odchadza, pyta sa ¢i moze prist znova aj
S vauckou, aby jej ukazala, ale krdasne veci vyrabame. Z nedalekej kancelarie pribehne
pani, ktord by potrebovala darcek pre priatelku. Vyberda si z drotenych brosni s koralkami,
ktoré najcastejsie vyrabaju Lubko a Dusan. Vsetky chvali, vsetky su krdsne, chcela jednu,
nakoniec si kupuje tri. Lubko je rad, zajtra to musi povedat’ Dusanovi a musia sa pustit’ do
dalsieho vyrabania. Pocas celého doobedia debata pri praci neuticha, stihneme toho
prebrat’ vela. Pripomenieme si, Ze zajtra je utorok a den zaciname cvicenim s Majkou,
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treba prist' véas. Preberieme aktudlne dianie vo svete ci v seridloch, drobné radosti aj
starosti, ldasky, spolocne naplanujeme navstevu opekacky na mlyne, na ktoru sme
pozvani, ¢i vylet, ktory by sme chceli podniknut. Z kuchynky prichadza Mirka s hrdym
usmevom a vonavou bublaninou... “.

Mgr. Alexandra Dzurekovd
Rehabilita¢né stredisko Claudianum

Starova 34, 90001 Modra, www.claudianum.sk
E-mail: sasa.dzurek@gmail.com
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INKLUZIA DETI A MLADEZE SO SOCIALNE
ZNEVYHODNENEHO PROSTREDIA V KANSASE, USA

Marta Hornakova

Diia 7. jana 2013 o 9.30 sa v budove Pedagogickej fakulty UK konali prednasky
zahrani¢nych hosti - odbornikov z univerzity v Kansase (USA), o aktudlnej téme v ramci
inklazie. Prisli pod vedenim riaditela Centra pre testovanie vzdelavania a hodnotenia,
psychologa Neila Kingstona a prezentovali svoje skusenosti z tejto oblasti a vysledky
vyskumov.

Nakol'’ko sa unds v kontexte inkluzie zriedka uvazuje o socialnom znevyhodneni,
chcem vam priblizit’ niektoré podnety a prispiet’ tak do diskusie o inkluzii.

Tricia Alegra Jenkins, jedina z Univerzity v Liverpol, informovala o porovnavace;
§tadii o vzdelavani, resp, o pristupe k vysokoskolskému vzdelavaniu a dospela k zaveru, ze
samotné Studium je viac o kultire, z ktorej ¢lovek pochadza, nez o schopnostiach Studenta.
Uviedla, ze v USA su sidla, kde Studuje osem z desiatich mladych I'udi, ale aj také, kde je
to len osem zo sto. Nejde pritom len o priklad rodi¢ov a finan¢nt pristupnost’, ale aj o to,
ze v dosledku negativnych zivotnych okolnosti si mladi prestanti verit (maja o Sebe
negativnu mienku) a ani im nenapadne, Ze aj ani by mohli Studovat’. Nenaucia sa vyuzivat
prilezitosti a bert Zivot ako prichadza.

Kolegyna sa tiez pytala, ako je pristupné vysokoSkolské vzdelavanie u néas. Pocula
v odpovediach vselico v Sirokej skale moznosti:

- Ze unas moze Studovat kazdy kto chce, lebo §tidium je zadarmo,

- Ze existuju bariéry — najmd finan¢né, alebo osobné (ak mlady clovek veri, Ze na to
nema, strati odvahu a zaujem pre svoje skusenosti s nekvalitnym vzdelavanim a chybami
rodi¢a/ u€itel'a vo vychove),

- ze Studium je podla odborov rdozne pristupné a na niektoré odbory sa takmer neda
dostat’ a preto niektori po neprijati rezignuji na Stadium vobec,

- ze niektoré odbory nie su dostato¢ne zndme a Student moze zistit', Ze je prijaty na nieco,

¢o ho nebavi — je malda moZnost’ po prijati zmenit' odbor (spravidla treba ist znovu na
prijimacky).

Sis Catalyst z Kansasu nasledne informovala o projekte zameranom na to, ako
naucit’ mladych l'udi zapajat’ sa a rozhodovat’ o svojej budticnosti. Ukazalo sa, Ze to nie je
mozné bez poznania kultirnych suvislosti a modelov vychovy, ktorou mladi presli a tiez
nie bez rozvijania ich osobnosti. Zameriavanie sa na odliSnosti malo prispieva k rieSeniu —
vedie to skor k rezignacii a bezmocnosti. Preto sa zamerali viac na identifikovanie
zakladnych elementov v edukécii, ktoré su spolo¢né roznym kultiram a ktoré sa moézu stat’
vychodiskom pre vz4djomné porozumenie a zbliZzenie napriek rozdielom.
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Upozornila na tendenciu prili§ silne davat do popredia pristup Kk informaciam
a presadzovat’ technologie na tkor samotnej vychovy (komunikacie, vztahov a rozvoja
osobnosti). Stava sa, Ze technologicky zdatni mladi 'udia potom nevedia zit' v spolo¢nosti,
vytvarat rodinné vzt'ahy a realizovat’ zakladne roly.

Riaditel’ Centra pre testovanie vzdeldvania, N. Kingston priblizil projekt, ktory
podporila vlada, so zameranim na podporu deti s kognitivnymi deficitmi. Tieto deti
spravidla potrebuju viac €asu pri praci s informaciami a testovanie ich znevyhodinovalo,
lebo nedokazali v danych testovych rdmcoch vyuzit’ a preukazat’ svoje vedomosti.

Priblizil situaciu, ktora sa vyvinula paradoxne so snahou objektivizovat
vzdelavacie vysledky jednotlivych $kol a namiesto zvySovania kvality, viedla k ucelovému
sustredovania sa na testovanu latku, aby Studenti dopadli ¢o najlepSie. Ucitelia dva
mesiace pred testom prestantl ucit’ novym veciam a ucia Studentov ako urobit’ test. Testy
maju uzatvorené polozky a ide 0 to, ako vybrat’ spravnu odpoved’. Pridlhé alebo naopak
velmi kratke odpovede su spravidla chybné. Tiez napriek trestom (i vézeniu) casto
pomahaju Ziakom nepripustnym spdsobom pocas testovania. Ukazuje sa, Ze priebezné
testovanie je efektivnejsie, lebo dava aj ucitelovi spitnu vdzbu o tom, ¢o ziaci vedia
a pomahaji mu efektivnejsie ucit’.

Ale ani toto nepomaha det'om s kognitivnymi deficitmi. Projekt sa preto zameral na
vypracovanie ,,dynamickych uc¢ebnych map*, kde je zadefinované, ktoré kompetencie ma
ziak ziskat. Test potom overuje ich tGroven a ukédze, ktoré ulohy bezpecne zvladaju, ktoré
len cCiastocne, alebo vobec atiez aké predpoklady im ktomu chybaju. Tieto mapy
V stucasnosti overuje niekol’ko Statov. Mali by viest’ k tomu, aby vyu€ovanie reSpektovalo
skutoénost’, ze kazdy mozog sa uci jedineénym spdsobom a aby pomohli identifikovat’
oslabenia jednotlivych kognitivnych funkcii. Tieto by potom v ramci odbornej pomoci
mohli byt’ rehabilitované.

V zavere¢nej Casti informovali o TRIO programe, ktory vznikol vr. 1960 pre
skupiny deti, ktoré boli dovtedy zanedbavané. Dnes je tych programov okolo 800 ale stale
sa volaju TRIO. Vo vsetkych ide o to, ako spristupnit’ v§etkym kvalitné vzdelavanie a ako
zvysit kompetencie deti spravne sa rozhodovat’ o svojom Zivote. Napr. jeden z nich otvara
brany univerzit 11-13-roénym det'om, ktoré nemajl o vzdelavanie zaujem. Ide o tyzdenny
projekt, kde sa tieto deti dostanti do laboratorii, prednaskovych hal a kniZnic a erudovani
vedci im vysvetl'uju, ¢o ich zaujima a priblizuju roézne oblasti poznania. Stcasne ich
informuji o podmienkach prijatia na Stddium a 0 moznostiach podpory cez rdzne
Stipendia. Tento zazitok mobilizuje mnohé deti a motivuje ich k stadiu
a cielavedomejSiemu vyuzivaniu prilezitosti.

Pri po&vani som si predstavovala, ako by takyto projekt asi prebichal u nas. Co by
bolo treba urobit’, aby taka skupina 11-13-ro¢nych deti z romskej osady, alebo z Pentagonu
stravila tyzden v budove $koly? Co by sme im mohli ponuknut? Kto by ich prisiel ugit?
Obislo by sa to bez kriku a naddvania do hlupakov (ked’ sa toho obcas ujde aj Studentom)?
Musela by tu byt aj policia? Stacil by jeden plat na ndhradu pripadnej Skody? Boli by
triedy ako zvy¢ajne zamknuté a po kazdy kI'a¢ by bolo treba bezat’ na vratnicu? Co
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by asi videli v triede plnej starych lavic, kde nie je ni¢ iné? Kde by boli cez prestavku?
Sedeli by na chodbe po zemi ako nasi Studenti? Chcelo by sa vobec nickomu po takej
sktisenosti este Studovat™?

Tento prispevok je stcastou projektu KEGA ¢.035UK-4/2013 ,,Model uplatnenia
Skolskej lieCebnej pedagogiky pri podpore inkluzivnej klimy v materskej a zakladnej §kole*.

Prof. PhDr. Marta Horniakova, PhD.
UK v Bratislave, Pedagogicka fakulta
USSaLP, Katedra lie¢ebnej pedagogiky
E-mail: marta.hornakova@fedu.uniba.sk
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STUDENTSKA SEKCIA
KAZUISTIKA DIETATA ZO SOCIALNE ZNEVYHODNENEHO
PROSTREDIA

Lucia Bednarova

Znevyhodnenie ma v skutocCnosti viacero podob. Podla Farkasovej a Kundratove;j
(2006, citované podl'a BroniSova, Dockal, 2012) sa zvac¢sa pri posudzovani socialneho
znevyhodnenia opierame len o materidlne zabezpecenie rodiny. M6ze sem vsak patrit’ aj
mnohodetnost’ rodiny, zivot v segregovanej osade ¢i nedostatocnd uroven vzdelania
rodicov. Hornakova (2010) piSe, ze znevyhodnenie moze predstavovat’ pre rodinu stres,
napdtie, Uzkost’, bolest. V §irSom ponati predstavuje stazené prispOsobenie rodiny na
naroky okolia, zlyhavanie v oblasti Zivotospravy, sebarealizacie, vztahov ¢i casté
konflikty. Toto vSetko je mimoriadna zat'az, ktora rodinu sprevadza.

Mall (2005, citované podl'a Horndkova, 2009) uvadza, ze pokial sa ma dieta
zdravo rozvijat', je dolezité, aby boli procesy jeho interakcie s prostredim podporované
vnimavym zaobchadzanim zo strany inych l'udi. V tomto kontexte tito tlohu nemusi
priméarne napiiat’ len rodina, ale prostredie ako celok, s ktorym dieta prichadza denno-
denne do kontaktu.

Vplyv prostredia na rodinu je vSak mimoriadne silny. Prinasa so sebou riziko
socialno - kultirnej deprivacie deformujicej intelektudlny, citovy a mravny rozvoj
jednotlivca. Rodina je nutend aj napriek vybudovanym hodnotdm a zasaddm sa bud’
prisposobit’ alebo sa znevhodného prostredia vymanit. Tu vSak moéZe nastat’ dalSia
komplikacia. Socioekonomické znevyhodnenie, ktoré ma pre rodinu jasné ,rieSenie‘.
A0 je nemoznost’ zmenit prostredie (ako v uvedenom pripade).

Zakladné identifika¢né idaje

Meno: Dominik

Rok a miesto narodenia: 1998 (14 rokov, Banska Bystrica)
Nazov diagnozy: susp. poruchy spravania, zaskolactvo

Osobna anamnéza

Dominik je z 1. gravidity matky. Matka pocas tehotenstva nenavstevovala
tehotenskil poradiiu. Dominik sa narodil ako hypotrofické dieta s nizkou poérodnou
hmotnost'ou. Matka s dietatom neabsolvovala Ziadne zékladné vySetrenia ani ofkovania.
Prekonal bezné detské ochorenia.

Matka nemala s Dominikom v jeho ranom detstve kde byvat’. Casto sa stahovali,
pretoze im otec nevedel zabezpecit' byvanie. Neraz prespavali na ulici. Matka chodila
kradnut’” do obchodov, aby uzivila seba aj svojho syna. Do jeho Siestich rokov byvali
Vv krizovom centre. Neskor byvali u partnerovej matky, museli vSak odist’ kvoli vzajomnym
nezhodam.
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Na zaklade psychologického vySetrenia, na ktoré sa Dominik dostavil az na 3. krat,
mu bolo zistené pasmo mentalnej subnormy. Vplyvom prostredia a potrebami rodiny bol
niteny naucit’ sa manudlnej zrucnosti, ktord je bezpodmienecne potrebna v domacnosti,
kde sa nenachadza otec. Dominik funguje v zastupnej ulohe otca. Nartbat’ drevo, nanosit’
vodu zo studne, postrazit’ deti, nakapit’ - to si ulohy, ktoré musi Dominik zvladat. Matka
je na synovi zavislad. Nemoze si dovolit’ o neho prist’, pretoze je pre iiu vel'kou pomocou.

Vplyv prostredia, v ktorom Dominik Zije, je vel'mi silny. V okoli svojho bydliska si
nasiel partiu chalanov, s ktorymi fajéia marihuanu. Zacal kradnat” mame cigarety, peniaze
a dokonca aj jeho o 8 rokov mladsi stirodenci vedia, ze Dominik faj¢i marihuanu. Zneuzil
peniaze od matky na oblecenie a kupil si marihuanu. Izol4ciou deti v doméacom prostredi sa
matka snazi uchranit’ svoje deti od nevhodného prostredia. Matka je celkovo psychicky aj
fyzicky vyCerpand a nezvlada situaciu s Dominikom. Nepocuva ju. Ked zistila, ze jej
ukradol peniaze, zbila ho a nechala spat’ pre hlavnymi dverami.

Na pohlad sa zda, Ze so surodencami vychadza dobre, oni ho reSpektuju
a pocuvaju. Upozorni ich, ked’ robia nieco zlé. Po rozhovore vSak jeden so surodencov
povedal, Ze ich Dominik bije. Mozno to vSak vnimat ako pokus upriamit’ na seba
pozornost’.

To, kde rodina spi zavisi od ro¢ného obdobia. Vzdy sa musia prispdsobit’
podmienkam, ktoré im ponuka pocasie. Pocas letnych mesiacov vyuzivaji cely dom,
priCom deti s matkou spia v jednej miestnosti a Dominik sam v kuchyni na gauci.
V zimnych mesiacoch spia vSetci v jednej miestnosti. Najmensie deti s matkou na
manzelskej posteli a Dominik na gauc¢i pod oknom.

Dominik so strodencami nemaji Ziadne hygienické navyky. Ich zachod sa
nachadza v zadnej Casti vonkajSej strany domu. To znamena, ze ked’ niekto ide na zachod,
upovedomi o tom ostatnych v dome. Vtomto pripade uz nerozhoduje pocasie, ale
fyziologicka potreba.

Situacia, v ktorej sa Dominik momentalne nachadza, je vel'mi zl4, pretoZe dosledky
jeho spravania ho mézu priviest’ do lieCebno-vychovného sanatoria. Matka ho na dosledky
jeho spravania nie raz upozornila. Ona sama pocas detstva presla niekolkymi
diagnostickymi centrami.

Rodinna anamnéza
- neuplna rodina

Matka sa so svojim partnerom zoznamila v obdobi, kedy byvala v centre ur¢enom
pre dievCata, ktoré opustili detsky domov. Nasledne otehotnela. Partner ju neskor vzal
byvat’ k svojej mame, s ktorou si nerozumeli. Neustile konflikty so svokrou viedli
k odchodu z mesta. S Dominikom niekol’ko mesiacov prespavali na ulici a U priatelov. Do
jeho 6. rokov byvali v krizovom centre. Po odchode z krizového centra sa ocitli opit’ na
ulici ako bezdomovci. Opit sa stretla so svojim partnerom a otehotnela. Svagor im kupil
dom v malej obci nedaleko krajského mesta, v ktorom byvaji doposial. Partner
zriedkakedy prinesie domov peniaze. Zacina sa u neho prejavovat’ zavislost' na hernych
automatoch. Matka planuje opustit’ svojho partnera a zacat’ zit’ novy, lepsi zivot v inom
prostredi.
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Deti su zanedbané v mnohych smeroch (hygienické navyky, jemnd a hruba
motorika, komunika¢né schopnosti, socidlne zruénosti, sebaobsluzné ¢innosti apod.) Matka
sa vSak stara o poriadok v dome a 0 zakladnu hygienu.

Stucasny stav: Partner rodinu navstivi a nasledne opat’ odchadza. Matka zije s detmi sama.

MATKA: romska ndarodnost, narodena 1978 (34 rokov), nezamestnana. Dosiahnuté
vzdelanie - Specidlna zdkladna skola

V 6. rokoch bola odobrata do detského domova v Turzovke aj s bratom. Matka ma
6 sturodencov, s ktorymi nie je v kontakte. Po doviSeni 18.- roku zivota opustila detsky
domov a vratila sa spat’ domov. Rodicia chronicky zavisli od alkoholu. Odisla od rodi¢ov
do centra pre dievcata.
Sucasny stav: slobodnd; je pod psychiatrickym dohl'adom (diagnoéza: vyc€erpanost’); susp.
si zaraba ako prostititka v najblizSom meste

OTEC: romska ndrodnost, zamestnany u svojho brata (uzernik); zavisly na hracich
automatoch

Zriedkakedy navstivi rodinu. Zvicsa je to len na par dni a potom opit’ odchadza.
Rodinu finan¢ne podporoval, ale neskor sa z neho stal zavisly na hracich automatoch. Deti
aj matka maju voc¢i nemu respekt, ked’ pride na par dni domov.
Sucasny stav: neznamy

Surodenci (3): sestra Jenifer (nar. 2006) ma odlozeni povinnu Skolsk dochddzku, no
tento rok uz ma nastapit’ do Skoly. Spolu s bratom Jozefom (nar. 2007) trpia enurézou.
Tretim strodencom je Nikolas (nar. 2009), ktory nosi eSte cumel’ a komunikuje zvécsa len
na neverbalnej urovni — gestami, mimikou.

Charakteristika prostredia

Dom rodiny sa nachadza v tzv. romskej ulicke v malej obci. Predelenie medzi
klasickou dedinskou ulicou a klasickou romskou tvori rozpadnuta brana. Vstup do tejto
ulicky tvori zablatend a neupravena cesticka. V uzadi pocut’ cigdnsku hudbu a tancujice
deti pred domom.

Dom je bez zvonceka. Je oploteny, no v niektorych Castiach potrhany. Dom je na
prvy pohl'ad dost’ velky, no vo vel'mi zanedbanom stave. Trojizbovy dom nema elektrinu
ani vodu. Po zahrade su porozhadzované odpadky, navozena hlina, neupraveny travnik.
Vonkaj$ia zadna Cast’ domu sluzi ako toaleta. Vedl'a hlavnych dveri je rozbité spaliiové
okno, ktoré je opravené doskami a dekami. Tymto sposobom sa matka snazi udrzat’ teplo
V miestnosti. VSetky miestnosti v dome st totiz prili§ velké na to, aby ich vykurila
s drevom, ktoré ma k dispozicii. Nabytok a potreby pre domécnost’ v dome mé matka bud’
zo smetiska alebo darované. Na stendch st staré¢ tapety. Mury su vlhké, rozbité
a zanedbané. Vo vstupnej chodbe je maly stolik a porozhadzované topanky. Kuchynu tvori
piecka, vel’ky stdl bez stoliCiek, 2 gauce, na ktorych si deky. Kuchynska linka je upratana
a na jej vrchu su poukladané vel'ké pohare. V kuchynskom drese lavor, do ktorého kvapka
voda.
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V obdobi zimy ziju deti v jednej miestnosti, kde je piecka. Nemaju tam ziadne
hracky, len jeden detsky rozpadnuty kocik, babiku a zopar kniziek. HraCkami pre deti st
bezné nastroje ako kladivo, nozik, skrutkovac. V stenach izby su diery, ktoré spravili deti
s kladivom, ked’ sa hrali. VSetky deti spia s matkou v manzelskej posteli, okrem Dominika,
ktory spi na gauci.

Medzi rizikové faktory prostredia patria predovSetkym jeho negativne vplyvy, pred
ktorymi sa matka snaZi chranit’ svoje 3 najmensie deti. Matka si uvedomuje nevhodnost’
prostredia. Deti preto nepusta casto von. Neraz sa stalo, Ze deti vonku niekto udrel a ony
dosli s placom a modrinami zranené domov. Deti aj napriek tomu vyuzivaju chvile
nepozornosti matky a vybichaji von. Vyuzivaji svoju potrebu poznat’, spoznavat’, vidiet,
hrat’ sa apod.

V dome sa nachddza aj jedno Stena a macka.

Z interview s matkou: ,,...tu budiicnost deti nemaju, tu sa kazia, to je o nicom tu, to
je strasné...!

Skolska anamnéze

Rodina nemé v obci trvaly pobyt. Dominika vSak do $koly prijali. Vzhl'adom na to,
ze Dominik niekolkokrat prepadol a 1 rok nebol zaevidovany na Zziadnej Skole, bol
zaradeny do 4. ro¢nika. Patril medzi ziakov, ktori vazne naruSali chod vyucovacej hodiny.
Spieval si pesnicky o marihuane, Sikanoval deti, pocas hodiny vyruSoval svojimi
poznamkami a faj¢il na zéchode. Nielen deti, ale aj rodi¢ia deti sa uz na Dominika
stazovali.

Zo stretnutia s riaditelkou: , Ucitelia si uz myslia, Ze nadrzam Dominikovi
a rodicia sa vyhrazaju, ze pokial to bude pokracovat, vezmu svoje deti zo Skoly do inej.

Po d’alSom konflikte s Dominikom sa riaditel’ka rozhodla, Ze Dominika preradi do
8. rocnika, ale s tym, Ze bude preberat’ ucivo 4. rocnika. Dominik sa jej totiz zdoveril, Ze
chce byt medzi rovesnikmi, nie medzi malymi detmi a potom sa uz bude spravat’ dobre.
Riaditel’ka spravila ustupok. Prvé tyZdne prebehli bez konfliktov, spolupracoval. Novi
spoluziaci ho medzi seba prijali. Vnovom prostredi a Vv rovesnickej skupine sa citil
prijimany.

,,On nie je hlupy, on md nieco v sebe, len sa mu nechce.“ Tymto spdosobom
prezentovala riaditel’ka Dominika. Tvrdila, Ze keby ho nechcela v Skole, uz tam davno nie
je.

Po par tyzdiioch vSak nastali opédt’ problémy. Dominikove spravanie sa zhorsilo.
Sikanuje mladsie deti, pide na steny, nechava so svojimi kamaratmi riaditel’ke neprijemné
odkazy pripadne naplno zapnuté kohutiky s vodou. Riaditel’ka zaujala vo¢i nemu
nenavistny postoj a vyjadrila sa, Ze uz s nim viac nechce ni¢ mat’. Obvitiuje ho zo vSetkych
problémov, ktoré v Skole nastand. Chce, aby ¢im skor zo skoly odisiel.

Dominik ma vela vymeskanych a neospravedlnenych hodin. Nie vzdy je to otazka
jeho zaskolactva s kamaratmi. V pripade, Ze mu ochoreju surodenci, matka ho potrebuje
Vv domacnosti. To znamena, ze lekarka vypise zo Skoly aj Dominika. Paradoxom vsak je, Ze
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jeho matka vini Skolu za to, Ze Dominik ni¢ nevie. Jeho akakol'vek priprava do Skoly vSak
uplne absentuje.

Dominik dostal uz niekol’ko terminov na psychologické vySetrenie, aby sa urcila
jeho mentalna uroven. Nedostavil sa vSak ani na jeden z terminov. Riaditel’ka uz nie je
ochotna viac vybavovat pre neho termin.

Jeho vyhliadky do budtcnosti smeruju len do ¢asu, kedy ukonci povinnu Skolsku
dochadzku. V d’alSom §tudiu pokracovat’ nechce. Uvedomuje si, ze aj keby opat’ prepadol,
svoju povinnu $kolskt dochadzku si splnil a méze odist’ zo skoly.

Sucasny stav

Riaditel’ka kontaktovala socialnu kuratelu, ktord rodinu navstivila. Kuratela dala
Dominikovi ultimatum do konca januara. Pokial’ nenastane zlepSenie, bude musiet ist’ do
diagnostického centra pripadne do liecebno-vychovného sanatéria. Matke nariadila, aby
sprevadzala syna do skoly aj zo Skoly. To vSak matka nie je schopnd zvladnut’ pri 3 d’alSich
det'och.

Podarilo sa vybavit novy termin psychologického vysetrenia. Dominik sa ho
zucastnil a bolo mu diagnostikované pasmo mentalnej subnormy.

Liecebnopedagogicka diagnostika

Deti z chudobného prostredia su zvaésa nau¢ené pomahat’, pretoze si to vyzaduju
okolnosti. Zanedbavaju sa unich tym ostatné socidlne a komunikacné zruc€nosti,
hygienické navyky, sebaobsluzné ¢innosti, ale tieZ aj emocionalny a motoricky vyvin.

Pocas pozorovani Dominika a jeho rodiny vychadzam predovsetkym z rodinnej
anamnézy a podmienok prostredia, v ktorom ziji. Toto prostredie je vyrazne socidlne
znevyhodnené a brani detom v zdravom vyvine. Na jednej strane stoji rodina a na druhej
strane ponuka vonkajSieho prostredia. V tomto pripade rodina plni zédkladnt funkciu a tou
je ochrana, bezpecie. AvSak o celkovom zdravom vyvine dietata v rodinnom prostredi
nemozno hovorit’.

Cielom prace s Dominikom je prostrednictvom rodiny redukovat’ jeho nevhodné
spravanie, zlepsit' jeho pripravu do skoly, motivaciu, podporit’ jeho schopnosti a danosti
a tym zamedzit’ vplyvu nevhodnej partie. S vyuZzitim terapii - dramatoterapia, arteterapia ¢i
ergoterapia je mozné podporit’ jeho prezivanie a ubezpe€it’ ho, ze pocity, ktoré preziva, st
v poriadku.

Po prvom stretnuti na mna Dominik zapdsobil dojmom, ktory vyvola utrapené
diet'a, ktoré nechce sediet’ doma s mlad$imi surodencami a hrat’ sa s nimi ana dieta,
ktorému chyba priatel, akym moze byt pre chlapca jeho veku len otec. Bol sluSne
obleceny a trochu zahanbene a zaroven zvedavo pozeral na mna, ¢o od neho budem chciet’.
Vel'mi ho zaujali obrazky Sportovcov, ktoré som priniesla. Okamzite si ich vzal a schoval.

Dominik pdsobi ako sikovny, pracovity a vnimavy chlapec, ktory si udrziava
odstup, no je smidny po bezpeCnom vztahu. Ak s nim komunikujeme slusne, rovnako
komunikuje aj on s nami. Opacnym prikladom bola navsteva socialnej kurately, ktora bola
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vel'mi neprijemnd. Rovnakym spdsobom im to vratil spat. Mdzeme to povazovat za
spdsob chranit’ vlastnu rodinu.

Z pozorovania: ,, Co tu na miia kricis? Prisla si pomdahat, tak pomdhaj!“ Reakcia
Dominika na neprijemné pracovnicky zo socialnej kurately.

Z pozorovania: Dominik prichadza zo Skoly. Matka sa od socialnych pracovni¢ok
dozvedela, ze mal v §kole nejaké problémy. Pride domov a matka sa ho pyta: ,, Co si zase
robil v skole? “ zastavi sa a povie: ,, Ni¢! “ Dominik skloni hlavu, pozera do zeme a ni¢ viac
nevravi. Mama ho karhd. Je smutnd, nahnevand, Ze ona sa snazi a on neposlucha. Ked’ vidi,
Ze v miestnosti nie je len mama so surodencami, skloni zahanbene hlavu a ide do vedl'ajsej
izby.

Vzhl'adom na to, ze matka vychovava sama vSetky svoje 4 deti, nie je schopna
venovat sa kazdému rovnakym dielom. Ked’ze Dominik je najstar$i z nich a v obdobi
puberty, uc¢i sa hlavne zo svojich skusenosti a zo svojich zazitkov. Zvladnutie tohto
obdobia do zna¢nej miery predikuje d’al§i Dominikov vyvin a kompetencie, ktoré v tomto
obdobi nadobudne. Matka vSak od Dominika o¢akava zvySenti zodpovednost’, ktori on nie
je schopny zvladnut. To, Co je teraz pre neho aktualne su potreby jeho partie —
kradnut’, fajcit’ marihuanu a podporovat’ zaujmy partie. Je pre neho dolezité, aby nebol iny
ako ostatni. Aj touto skusenost'ou si buduje svoju individualitu, avSak do chvile, kym si
neuvedomi negativa a vdzny dopad tychto ¢innosti na jeho buducnost’.

Prognoza

V pripade, ze v Dominikovom prostredi ned6jde k zmene, mozZe sa stat’, Ze bude
musiet’ ist’ do diagnostického centra, pripadne do lie€ebno-vychovného sanatéria. Ked'ze
slobodna matka nezvlada vychovu svojich deti a dospievajuceho syna je nutna intervencia
z vonkajsej strany.

Délezitou podmienkou zlepSenia Dominikovej situacie je individualna praca,
zameranie sa na Specifické oblasti, v ktorych ma nedostatky, na jeho zaujmy, kompetencie,
celkovy oneskoreny vyvin, ale aj na jeho sebaddveru a samostatnost’.
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NAVRH POMOCOK A AKTIVIT PRE ZVYSENIE
PROINKLUZIVNEHO POROZUMENIA U ZIAKOV MS A ZS

Anna Jakubikova, Jana Kovalova, Emilia BaSistova, Simona Pastorekova

Natalia Bibova, Barbora Durcéanska, Monika Kleinova, Jana Ondovova

e U ( Dyslexia je véaznou poruchou ucenia a je jednym
\‘,3 n 0 )\ | najrozsirenejSich znevyhodneni (v eurdpskych krajinach
- okolo 4 - 8% ziakov ZS).
Ls 9 Je oficidlne uznand ako postihnutie (podobne ako mentélne,
D “v ' telesné a zmyslové postihnutie) v prevaznej véacSine
~T0, ) o :
7 (-LO \\\ europskych krajin a v Amerike je detom s dyslexiou
VAT A\, 1T UAY poskytovana vSestrannd pomoc, vratane finan¢nej, najmé pri
Stadiu (priblizne na tUrovni pomoci nevidiacim). Vyskyt
dyslexie v nasej populacii sa odhaduje na 2 az 5 % detskej populacie.
Na Slovensku dyslexia nema S$tatut postihnutia/handicapu, povazuje sa za Specificka
poruchu ucenia.
Vacsi vyskyt dyslexie je u chlapcov ako u dievcat, ktory byva vysvetlovany tym, Ze ich
mozog je vdaka posobeniu muzskych pohlavnych hormoénov silnejsie lateralizovany (pre
recové procesy je silne Specializovana l'ava hemisféra), a preto maju mensiu schopnost’
kompenzécie pripadného 'avohemisférového poSkodenia (konkrétne spankového laloku).

Etioldgia

e Medzi exogénne faktory vzniku dyslexie patria najroznejsie vonkajsie vplyvy, ktoré
vedi k poskodeniu Struktary alebo funkcie mozgu v prenatdlnom, perinatdlnom ¢i
postnatdlnom obdobi vyvinu diet’at’a.

e Exogénne priciny, ak sa nevyskytuji spolo¢ne s endogénnymi, sami o sebe Specifické
vyvinové poruchy nespdsobuju. VonkajSie etiologické faktory iba umociiuju vplyv
vnutornych pri¢in. Ak nastane situdcia, kedy pdsobia len exogénne faktory, hovorime
potom o nepravych (neSpecifickych, pseudo-) poruchach ucenia.

Symptomatolégia

U ziaka s dyslexiou su popisané nasledovné symptomy:
- neposednost’, znizena schopnost’ koncentracie a t'azkosti so stistredenim,
- konkrétnej ¢innosti sa dokaze venovat’ iba kratkodobo,
- ma poruchy pravo-lavej orientécie, resp. orientacie v priestore,
- ma obtiazZe pri reprodukcii rytmu,
- ma vyrazne znizen® rychlost’ ¢itania (Nedosahuje 60-70 slov/min.) Netyka sa Ziaka
1. Roc¢nika,
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- ma vel’ka chybovost’ ¢itania, resp. nevie o ¢om ¢ita (obsah),
- ma znizenu kvalitu ¢itania (hlaskovanie, v lepSom pripade slabikovanie),
- kvalita chyb v ¢itatel'skom prejave dyslektika:
o typické su zameny: zrkadlové.....b/d, tvarovo podobnych pismen.....m/n
o typické su zameny samohlasok: a/o o/e a/e
o preSmykovanie slabik.....pi§/8ip
o precitanie iba prvej ¢asti slova, pricom zvysok dieta doplni z hlavy
o dvojité ¢itanie (dieta slovo na viackrat 1Gsti potichu a az potom ho nahlas precita)

Dopad na jednotlivca

Detaily charakteru akychkol'vek signifikantnych tazkosti pri ¢itani, pisani, hlaskovani,
matematike a préci s ¢islami s vyuzitim Standardizovanych testov evidenciu akychkol'vek
kognitivnych alebo neurologickych portich (napriklad pri paméti, vizuadlnom vnimani,
fonologickom spracovani alebo motorickej koordinécii), ktoré mézu mat nepriaznivy efekt
na ucenie, sposob a mieru, do akej vysSie uvedené ovplyvituje ucenie, dokaz, Ze tieto
tazkosti nie s0 zapri¢inené nedostatkom inteligencie, motivacie alebo nedostatkom
skusenosti v pisanej a hovorenej reci.

Prevencia

Terapia je v kompetencii liecebného, Specialneho pedagdga a/alebo psychologa v Centre
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie. Medzi zakladné metody patri
napr. “okienkova metéda”, kedy dieta ¢&ita text slovo po slove cez obdiznikovy otvor
(okienko). Niektorym detom pomdha farebné prehl'adnd folia (kazdému dietat'u vyhovuje
iny odtien), ktorti si polozi pri Citani na text. Zaujimavé vysledky prinasa EEG -
biofeedback. Vyskytli sa aj pripady, ked’ pri terapii poméahal pes.

Okrem toho sa v terapii zameriavame aj na zvysenie sebavedomia dietat’a, jeho realistické
sebahodnotenie (aby videlo svoje pozitivne stranky a vedelo prijimat’ aj svoje nedostatky)
a na komunikéciu s rodi¢mi a pedagogmi.

Pomoécky

Citacie okienko

Ako prvi pomdcku sme si zvolili ¢itacie okienko,
ktoré mozno zhotovit z pevnejSieho materialu.
Utelom tohto okienka je cvidit’ spravne pohyby
oka po riadku, pomaha odstranovat takzvané
dvojité¢ Citanie a kladne poOsobi na plynulost’
Citania. Pri  pouZivani tohto okienka treba
individuélne u kazdého Ziaka urcit’ sposob, akym
ho mé posuvat. Mozno ho pouzivat’ tak, Ze Ziak si
text postupne odkryva alebo naopak, Ze si text
postupne zakryva.
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Citacie ukazovatko

Dalsou poméckou je ¢&itacie ukazovatko. Toto ukazovatko
mozno vyrobit’ taktieZ z pevnejSieho papiera, umelej hmoty ¢i
z dreva. Ukazovatko slizi tiez ako pomdcka, a vSak pouziva sa
az ked’ diet’a uz ¢ita plynulejsie.

Molitanové a drevené kocky

Ako tretiu pomocku sme si vybrali molitanové
a drevené kocky. Molitanové kocky, na ktorych su
napisané slabiky tvrdé a drevené kocky, na ktorych su
napisané slabiky mikké. Pri tejto technike, podl'a toho
aku slabiku mé Ziak vyslovit, uchopi prislusnt kocku
- tvrda slabika - molitan, mikka slabika - drevena
kocka. Podobne postupujeme pri odstraiiovani chyb
pri pisani - precvitovani. Ci uZz je to formou
prepisovania tlaceného textu na text pisany, alebo
odpis pisaného textu s tlohami dopliovat’.

Navrh aktivit:

Aktivita ¢. 1: Spajanie slov s obrazkami

Zclnoa Nelon

Koalky

Toto cvicenie priblizuje spdsob Citania deti s dyslexiou. Diet’a, ktor¢ je zdravé a teda nema
tuto formu poruchy je schopné lepsie pochopit’ tazkosti, ktoré maju deti s dyslexiou pri
beznom ¢itani.
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Aktivita €. 2: Pracovny list

Dieta vyhlad4d v zozname slov slovesd. Slova st chybne napisané, vd’aka comu deti
pochopia, aké t'azkosti spdsobuje dyslexia pri praci v skole.

Aktivita: Vyhladaj slovesa: Krslt', spiavat’, nhdrlnik,plvat’ ,stavt’gitra, plitat, dicyklvat’ ,
knha

Spravne rieSenie: krslit’ (kreslit’), spiavat’ (spievat), plvat (plavat), stavt’ (stavat’), péitat’
(pocitat’), dicyklvat’ (bicyklovat)

Aktivita ¢. 3: Basni¢ka

En tem tiky, dvo $pndliky,
cert vyletel eletriky.
Bada sa ho zPakla,

na kolena kPokla.

Dieta sa snazi si zapamitat’ chybny text basni¢ky po dobu 5-10 minut. Nasledne ju
prednesie spoluZiakom, avSak text nedava dietat'u Ziaden vyznam o to je jeho zapamétanie
si narocnejsie.

Aktivita ¢&. 4: Citanie rozpravky

Diet’a precita rozpravku nahlas celej triede. Touto aktivitou
zdravym detom priblizime ako tazko sa cita detom
s dyslexiou.

Tento prispevok je sucastou projektu KEGA ¢. 035UK-4/2013 ,,Model uplatnenia
Skolskej liecebnej pedagogiky pri podpore inkluzivnej klimy v materskej a zakladnej
Skole*.
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, OKRUHLY STOL K INKLUZII“.

Diia 19.4.2013 PROLP Asocidacia liecebnych pedagoégov pri prilezitosti pracovného
stretnutia exekutivneho vyboru IGhB — Internationale Gesselschaft der heilpddagogischen
Fach-und Berufsverbiande — usporiadala odbornu diskusiu s nazvom:

Ugastnici v poéte 27 odbornikov /z toho 9 zahrani¢nych hosti/, diskutovali k nasledujiicim
otazkam:

- Aké skusenosti s inkluziou maju v jednotlivych krajinach?

- Ktoré témy su aktudlne?

- Ktoré kroky boli urobené, naplanované?

- Ktoré stratégie sa osvedcili?

- Ktoré otazky si vyzaduju pozornost?

Vychodiskové stanovisko znelo, nie preco a kedy inkluzia, ale ako ju realizovat’
a ¢o je dnes dolezité pomenovat’ a urobit’.

Luxembursko:

V roku 2011 bol prijaty akény plan ako postupovat’ pri inkluzii. Komisia pre 'udské
prava tento rok predklada hodnotiacu spravu. Prindsa vypocet vel'mi dobrych podnetov, ale
menej hovori o prostriedkoch a cestach ako konkrétne myslienky presadit. Vela sa
zmenilo v §tatnej sprave na vSetkych ministerstvach. Pracovnici, ktori prichadzaji do
priameho kontaktu s ob¢anmi boli vyskoleni a senzibilizovani na problematiku postihnutia.
Naucili sa tiez ako pouZzivat' zrozumitelnti re¢ (leichte Sprache). Luxemburska vlada (v
krajine s 500 tisic. obyvatel'mi) zriadila 300 novych miest na Skolach pre pracovnikov na
podporu inkluzie. Z toho 250 je obsadenych a vlada eSte splni cely zavézok, v priebehu
nasledujticich mesiacov obsadi zvySnych 50 miest.

Naprieck tomu mozno skonstatovat, ze priblizne z 50 zdruzeni z oblasti
starostlivosti T'udi s postihnutim, je iba jedno, ktoré sa vyrazne angaZuje. Konkrétna
realizacia akéného planu je stale vel'mi malo znama a neexistuje takmer Ziadny tlak zo
strany politikov, ani verejnosti, ani samotnych l'udi s postihnutim, aby sa akény plan plnil.
Problémom zostava aj nedostatok moZznosti uplatnenia na pracovnom trhu. Je to problém
najma pre mladych l'udi s postihnutim, ktori prichddzaju takto o perspektivu.

Stéle je vel'mi dolezité senzibilizovat’ tych, ktori pracuji s 'ud’'mi s postihnutim.

Slovensko:

Dohovor o pravach I'udi so zdravotnym postihnutim bol podpisany v roku 2010.
V oblasti inklizie existuju rdzne iniciativy, vydavajl sa publikacie, projekty, ale tiez plati,
ze verejnost’ je stile malo informovana a inkliziu obmedzuje Casto na Skolu a Skolské
prostredie. Vyvoj v pocte Ziakov so Specidlnymi potrebami ukazuje, ze sa od roku 2000 do
roku 2012 znasobil pocet integrovanych deti, ale zaroveil sa pocet ziakov v Specidlnych
Skolach udrziava na rovnakej vyske. Predpokladame, Ze je za tym snaha rozSirovat
kategoérie so statusom integrované diet’a, pretoze $kolam ide aj o zdroj financii. V diskusii
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odznelo, ze pomerne dobre sa dari integracii na 1 stupni ZS, priom na 2. stupni ZS
psychologovia zaznamenali aj vyrazne nepriatel'ské postoje a Sikanovanie. Plati, ze tento
jav zostava skryty, lebo Sikanované deti si nepripistaja svoju situaciu a hovoria, ze vsetko
je vporiadku. Ani ucitelia nedokazu odhadnut’ pritomnost’ a zavaznost' negativnych
postojov voci integrovanym det'om.

Skoly si vo vSeobecnosti malo informované, ¢o to znamena inkluzivna Skola,
chyba im vizia a predstava o krokoch a o potrebnej transformacii. Zavaznou oblastou je
uplatnenie absolventov Specidlnych $kol, ktori nenachddzaju priestor na trhu prace.
Poméahaju im obcianske zdruzenia, prikladom je Rehabilitaéné centrum v Modre (12
klientov, 3 zamestnanci). Problémom je, Ze dostadvaju podporu od statu, iba ked’ je klient
pritomny. V pripade ochorenia viacerych klientov to ohrozuje prevadzku zariadenia. Tento
problém si ziada legislativne rieSenie.

Nemecko:

V aprily 2009 Spolkova vlada podpisala Dohodu o pravach dietat’a so zdravotnym
postihnutim (UN-Konvention), ma vytvoreny akény plan. V roku 2011 vysla prva sprava.
Zo 16 krajin - 10 ma akény plan, v 6-tich ho pripravuju alebo sa k tomu nevyjadruji.
Situaciu sleduje nemecky Institat pre l'udské prava. Dand organizac¢na Struktura je dobra,
presadenie vSak vel'mi tazké. Je mnozstvo materialov, knih, je mozné realizovat’ projekty,
ktoré¢ financuje vlada. BHP (profesijny zvdz lieCebnych pedagdgov) v spolupraci
S berlinskym sendtom organizuje inkluzivny projekt. Nie je spravne, ak je inkluzia prili§
spojend so Skolou a Vv oblastiach ako praca, volny Cas je zatial’ okrajovou témou. BHP sa
danej problematike venuje dlhodobo. Zorganizovali niekol’ko kongresov, robia dalSie
vzdelavanie. S ich podporou bol na UNI v Berline zriadeny Studijny program s ndzvom
Inkluzia a participacia. PokuSaju sa viest’ dialog so Studentmi a senzitivizovat’ ich pre tito
problematiku. Je potrebné zaoberat’ sa tieZ pravnou a finan¢nou strankou inkluzie.

Problémom zostavaju otazky:

- ako premenit’ vel'ké Specialne zariadenia na inkluzivne zariadenia,
- ako podchytit’ ,,Specialne* skupiny, napr. I'udi s postihnutim vo vézniciach, na ktorych
sa pozabudlo.

Stratégie: je dolezit¢ stidle sa konfrontovat stémou inkluzia (stretnutia,
konferencie). Treba, aby sa kazdy jednotlivec angaZoval, rozpraval o inkluzii, hl'adal
solidarnych partnerov a nevzdaval sa.

Priklad: Materska Skola Rappelkiste (3-6 rokov), zalozena vroku 2009, kde
prichadzaju deti so zavaznymi problémami v spravani, ktoré inde odmietli. Spociatku sa aj
tu spravaju napadne, ale po Case uz je tazké povedat s akym problémom dieta prislo,
pretoze bolo prijaté azaCalo sa rozvijat. Inklizia prebieha vtedy, ked’ sa prestane

rozliSovat,, ktoré dieta je postihnuté a ktoré nie, ale okolie ich vSetky berie ako deti
(http://www.freiburg.de/pb/,Lde/227964.html).

Holandsko:
Vlada sa zaviazala tento rok, alebo nasledujtci podpisat’ Dohovor o pravach l'udi so
zdravotnym postihnutim. Napriek tomu sa vela deje. Niektoré zmeny sleduju lacnejSiu
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a lepsiu cestu, ako podporovat l'udi so znevyhodnenim. Buduci rok budu musiet’ Skoly
prijat’ vietky deti s postihnutiami. Specialne $koly su relativne drahé a podet deti
S postihnutiami rastie. Bol pokus st'azit’ vstup do Specialnych §kol, ale nepodarilo sa znizit
pocet deti v tychto Skolach. Pomohlo by, keby prislo viac peniazi do beznych skol, ale to sa
pravdepodobne nestane. V roku 2015 budu obce zodpovedné za vSetky formy starostlivosti
0 svojich obc¢anov. Je predpoklad, Ze to dokazu urobit’ lacnejsie a lepSie ako Stat. Otazne je,
¢1 to bude v prospech inkluzie a o to prinesie do ich zivota. Postavenie l'udi so
znevyhodnenim je v zdkonoch zadefinované vel'mi dobre, ale medzi ludmi so
znevyhodnenim a majoritou je stale vel'ka priepast’.

Svajéiarsko:

Vsetky deti so zdravotnym postihnutim moézu chodit’ do beznej Skoly. Ucitel
rozhodne, ¢i ho prijme. Spravidla rodicia o to bojuju, st ochotni sa aj prestahovat’. Stale
viac sadari inklazii v materskych Skolach audeti do 12 rokov. Potom su uz naroky
privysoké a vznikaji boje ako d’alej. Je to rozne podla kantdonov, niektoré st velmi
pokrokové. Maju skusenost, Ze je lepSie ak aj deti s mentalnym postihnutim chodia do
beznej Skoly. Realizuje sa vela projektov, napr. ohladne pripravy na povolanie.
Problémom su tiez financie. Zmeny si vyzaduju vel'ké néklady.

Spolocna diskusia

Odzneli nasledovné otazky a nazory na témy:
- Aky je rozdiel medzi socialnou participaciou a inkliziou? Co sa povazuje za kritérium
uspesnosti inklizie? Za kritérium mozno povazovat’ Skolska uspesnost’, fungujice vztahy.
Problémom s vztahy na 2. stupni, kde sa objavuje Sikanovanie a vztahy sa viac
vyhraiuja. Ddéleziti st senzitivni ucitelia, ktori dokaZzu vnimat’ potreby deti a klimu
v triede. Da sa povedat, Ze jednoduchs$ie to je na 1. stupni, kde je jeden ucitel’ v triede
a vzt'ahy hlbsie. Na 2. stupni sa ucitelia striedaji a aj Vv triedach sa Casto stretnu deti, ktoré
sa predtym nepoznali.
- Diskutovalo sa orole osobného asistenta a jeho kvalifikacii. Mohol by tiez riesit
situdciu s naruSenymi vztahmi.
- Dalgia moznost’ je podporit’ pritomnost’ inych odbornych pedagogickych zamestnancov
na skole, prip. z efektivnenie spoluprace s CPPPaP.
- Priklad zo Svajéiarska: tu st deti so zdravotnym znevyhodnenim registrované na
Specialnej Skole, ale chodia na beZni. Za nimi dochadzaji liecebni (Specidlni)
pedagogovia, ktori mézu mat’ az 8 hodin priamej starostlivosti o dieta tyzdenne. Ked
vzdelavanie zlyhava, dietat’a sa v plnej miere ujima Specialna Skola.
- Na Slovensku, ak Skola neposkytuje kvalitné sluzby, dostdva napomenutie, ale nie
sankcie. Napomenutie zostava spravidla bez akéhokol'vek efektu.
- Ako ndvrh padla moznost umiestnenia Specidlnopedagogickych poradni blizsie
k beznym skolam. Problém vsak zrejme nie je v lokalizacii danych zariadeni ako v tom, ze
pracovnici SPP maju malé kompetencie v zabezpedeni kvality pomoci integrovanym
detom — ,,maju pravo ich vysetrit’, ale nie hovorit’ do ich vzdelavania“. Stava sa, ze Skolski
Specidlni  pedagogovia poradenskych Specidlnych pedagégov vnimaju skor ako
konkurenciu.
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- Ucitelia na skolach prenaSaji kompetencie na asistenta. V niektorych pripadoch asistent
ucitel’a straca svoje poslanie, vnimany je len ako asistent diet’at’a.

- Odznel navrh, aby na skolach bola vytvorena pozicia koordinatora inkluzie.

- Vieme, ako naplnit’ individualne potreby deti, ale nevieme, ako naplnit’ individualne
potreby ucitel'ov a to tiez modze byt praca lieCebnych pedagdgov.

- Priklad z Nemecka: riaditel’ke jednej beznej ZS lezalo na srdci, aby do jej $koly mohli
prist’ vSetky deti. Vytvorila interdisciplinarny tim a mala poziadavku: ,,Moji ucitelia sa
musia naucit’ interdisciplinarne pracovat®. Vyhl'adavala cielene ucitel'ov, aby sa ,,hodili do
filozofie Skoly“. V Skole bola vel'mi nizka fluktuacia a vysoka spokojnost’ s vlastnou
pracou. Povedala tiez, ze kazdy jeden z ucitelov musi chciet’ pracovat’ so vSetkymi det'mi.

- Podporou je Europska agentara (Www.european-agency.org) pre rozvijanie Specialneho
vzdelavania, ktord mapuje procesy pripravy na inkluzivny zivot. Projekt Ucitel' pre

vSetkych je pristupny na internete aj v SJ. Pomenuava piliere pre vzdelavanie ucitelov
Vv praxi. Idedl je vel'mi vysoky.

- Inklazia sa deje aj dnes, lebo Skoly musia reagovat’ na pritomnost’ deti so $pecialnymi
potrebami. Je ddlezité ucit’ sa od tych ucitel'ov, ktorym sa to dari a u ktorych vlastne tieto
deti ¢asto koncia pri hl'adani prilezitosti vzdelavat’ sa.

- Na zaver odznela myslienka, Ze inkluzia sa vydari vtedy, ak chranené dielne uz nebudia
oznacené ako chranené a ked’ nebudeme hovorit’ o detoch so Specialnymi potrebami, ale
budeme pracovat’ iba s det'mi.

Zhrnutie:

Co je potrebné pre Sirenie myslienky inkluzie:
- Hovorit’ o inklizii vo vSetkych prostrediach a na roznych trovniach a nevzdavat’ to.
- Senzitivizovat’ odbornikov pre vnimanie potrieb I'udi so znevyhodnenim.
- Vytvarat’ interdisciplinarne timy v Skolach a Skolskych zariadeniach, vytvarat’ priestor
pre vyuzivanie ich moznosti pri podpore ¢loveka so znevyhodnenim.
- Vybudovat’ formy pomoci pre ulitel’a.
- Upravovat legislativu v prospech napifiania l'udskych prav vo vsetkych rovinach Zivota
l'udi so znevyhodnenim s cielom umoZznit’ im participaciu.
- Formovat’ mienku majoritnej spolo¢nosti. Zacat' v materskej Skole s pripravou ako Zit
V inkluzivnom prostredi.
- Kazdé nova uloha si vyzaduje predfinancovanie, podporu vlady a zodpovednych osob.
- Treba vyhladavat pozitivne priklady inkluzivne pdsobiacich ucitelov a inych
odbornikov a ucit’ sa od nich.

V Bratislave, dia 22.4.2013

Zapisali: Prof. PhDr. Marta Horridkovd, PhD.,
UK v Bratislave, Pedagogicka fakulta
USSaLP, Katedra lie¢ebnej pedagogiky
E-mail: marta.hornakova@fedu.uniba.sk
Mgr. Pavol JanoSko, PhD.,
KU v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta
Institat Juraja Palesa v Levoci, Katedra lieCebnej pedagogiky
E-mail: pavol.janosko@ku.sk
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PROTOKOL Z PRACOVNEHO STRETNUTIA MEDZINARODNEJ
SPOLOCNOSTI LIECEBNOPEDAGOGICKYCH PROFESIJNYCH A
ODBORNYCH ZVAZOV

19. — 21. april, 2013 v Bratislave, SK

Pritomni:

Holandsko: Holandska spolo¢nost’ pedagégov s vysokoskolskym vzdelanim (NVO)
NVO - Predseda, sucasne predseda IGHB: Xavier Moonen

Tajomnicka IGHB: Annette van der Put a Sabina Kef

Slovensko:  PRO LP Asociacia liecebnych pedagégov
Predseda: Marta Hornakova
Pavol Janosko, Veronika Mrazova

Luxemburg: Association Luxembourgeoise des Pédagogues Curatifs (ALPC)
Predseda: Marie Paul Max

Deutschland: Berufs- und Fachverband Heilpidagogik (BHP)
Predseda: Jean-Paul Muller
Doris Albert, Gabriela Zenker

Schweiz: Berufsverband Heil-Sonderpidagogik Schweiz (B-H-S)
Paula Innerhof, Sabine Schaub

Predlohy:
- Plan prace - april 2013.
- Podklady pre standardizaciu (DE) lie€ebnych pedagdgov a zariadeni.
- Standardy pre lie¢ebnych pedagdogov v skolach a §kolskych zariadeniach (SK).
- Protokol z novembra 2012.

Piatok 19. april 2013
14.00 — Otvorenie a pozdravy prichadzajicich ¢lenov IGhB a hosti
14.30 - 18.00 Okruhly stdl k inkluzii (v prilohe)

Sobota 20. april 2013

9.00 -16.30

IGhB pracovné stretnutie otvoril Xavier Moonen a reflektoval priebeh okrihleho stola k
inklazii v piatok:

1. Okriahly st6l k inkldazii bol obohacujuci. Potvrdilo sa, ze sice je v jednotlivych
krajinach rozdielna situécia, problémy st ve'mi podobné a diskusia mdze byt prospesna.
Dialog je zakladnym kametiom inklizie. Mozno vidiet, Ze inklazia aktualizuje mnohé
otazky a vedie k tomu, Ze vyclenujuce praktiky sa stavaji napadnejsie.
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2. Kontrola protokolu z Luxemburgu —  Xavier Moonen  priblizil kratko
predchéadzajice stretnutie v Luxemburgu a hovorilo sa o uloZzenych ulohéch. Nasledne bol
odsuhlaseny program stretnutia.

3. Spravy z jednotlivych Kkrajin

Nemecko — BHP organizoval v novembri 2012 Spolkovy kongres: ,,Diagnostika“ — kde sa
diskutovala tato téma v kontexte inklazie. Mala vel'mi dobry ohlas ¢o sa tyka odbornosti a
obsahu. V marci sa konalo vel'ké stretnutie (35 I'udi) k hodnoteniu ¢innosti BHP. Mnohi
kolegovia sa motivuji: ,ja, na mojom mieste mézem nieCo urobit*. BHP podporuje
aktivnych kolegov — to vedie k zmenam.

V r. 2013 bude Liecebnopedagogicky kongres na tému: Liecebna pedagogika ako
priesecnik profesionality — inkluzie a spoloc¢enského smerovania.

BHP planuje viac profesijno-politickej prace v spolupraci s odbormi. Tarify sa budu zase
na novo upravovat’.

Svajtiarsko — Kolegyne otvorili otizku overovania odbornej pripravy lie¢ebnych
pedagdgov. Kazdy kantébn ma svoje pravidla, existuji rozliéné formy vzdelavania a
obsahy. Je to skor politickd praca, aby sa dosiahol konsenzus. Zakladné kritéria st dané vo
vzdelavani, ¢o sa tyka praktickych skusenosti, supervizie. Snazia sa o dialég so Studentmi,
aby sa naucili byt angazovanymi.

Slovensko — PROLP malo konferenciu kratko pred stretnutim IGhB v Luxemburgu Mala
dobrt navstevnost’ a boli dobré ohlasy. Zbornik prispevkov bol vydany na CD nosici. Bol
zvoleny novy vybor PROLP — predsedkynou zostala Marta Horildkova, tiez tajomnickou
Monika Stupkova. Dal$imi ¢lenmi sa stali Pavol Janosko, Petra Mitasikova a Janka
Skrakova. V januari sa novy vybor stretol, aby prerokoval spravu z Luxemburgu, zhodnotil
konferenciu a uzavrel finan¢né veci. Hovorilo sa aj o d’alSej ¢innosti a priprave stretnutia
IGhB v Bratislave. Zda sa, Ze treba pocitat’ s tym, ze pracovné stretnutia vyboru sa nebudu
moct’ konat’ v priestoroch Katedry liecebnej pedagogiky.

Téma dalSej konferencie v jeseni bola navrhnuta ako: ,,V¢asna starostlivost’ inkluzivne*.

Luxemburg - Marie-Paul Max informovala, ze sa meni vysokoskolské vzdelavanie a nie
je jasné, aky vystup budli mat’ absolventi a ako budil v praxi zaradeni. Ti ktori majl
diplomy z Nemecka, st hodnoteni medzi Bc. a Mgr. Tieto zmeny maji vplyv na prirastok
¢lenov v profesijnej organizacii. Pre ¢lenov z blizkych zamerani je nutné aktualizovat’
liecebnopedagogické témy ako celostnost, hodnotova orientacia, ucta. Vyvstava otazka,
ako budu mdct’ malé organizacie fungovat’ d’alej?

Holandsko — Xavier Moonen informoval, ze NVO malo stretnutie, kde viedlo dialog s
réznymi odbornikmi — mali sa vyjadrit’, ako v poslednych rokoch videli vychovu. NVO im
dalo tuto otdzku, aby ziskalo ndpady, ako planovat’ svoju d’alSiu ¢innost’, aby zistili, ¢i sa
maju snazit’ posobit’ Siroko, ale uzko Specificky.

Nové ulohy potrebuju predfinancovanie. Od r. 2015 ponest Skoly spolu s rodi¢mi
zodpovednost’ za vzdelavanie. Cely systém ochrany mladeze sa zmeni — zodpovednost’
ponesu obce. S tym st spojené mnohé profesijno-politické aktivity.
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V Holandsku je stale viac psycholdgov v lie¢ebnopedagickej praxi — rozvija sa kooperacia.
Pre ostatnych profesiondlov moze byt neprijemné, ked’ si lieCebni pedagdgovia obhajuju
svoju identitu.

Toto stretnutie je posledné pre Sabine Kef, ktora musi zanechat’ pracu v NVO kvdli svojim
uloham na poli vyskumu. NVO hlada cesty profesionalizacie spolupracovnikov (mladi
I'udia nemaju Cas).

4. Nové kontakty — Doris Albert informovala o svojich kontaktoch so Spanielskom
(Valencia) s panom Cornesse. Su tam malé organizacie zamerané Specificky podla
postihnuti na kompenzaciu nedostatoénych sluzieb pre deti so znevyhodneniami. Pan
Cornesse chcel vel'mi prist’, ale nakoniec mu to nebolo mozné.

Marta Horfidkova oslovila kolegov z Madarska a Ceska — nie si tam konkrétne
organizacie pre odbornikov s terapeuticko-vychovnym zameranim, skor pre ucitelov so
zameranim na Specidlne vzdelavanie. V oboch krajinach sa kladie stidle viac dorazu na
inkluziu.

5. Web - stranka — stale nefunguje dostato¢ne. Viaceri maju sktsenost, Ze je prili$
komplikovana pre vkladanie. Xavier bude hl'adat nové moznosti ako ju spravovat’.

6. Proces Standardizacie, preukaz kvalifikacie
Doris Albert a Gabriella Zenker informovali o zavedeni preukazu kvalifikacie pre ¢lenov a
predstavili ho. Ide o profil kompetencii, ktory hodnoti:

o Dosiahnuté vzdelanie - spravidla 180 kreditov.

o Dalsie vzdelavanie (+ 2 kredity).

o Veducu funkciu.

o Prax vo vychove, opatrovanie alebo dobrovolnictvo.

o Viacro¢né dodato¢né vzdelavanie, vycvik a pod.
Kredity sa spocitavaju. Preukaz spracuje a vydava agentira zriadend pri profesijnej
organizacii za poplatok 90 — 120 Euro.

Certifikovanie zariadenia — v Nemecku je priblizne 140 certifikovanych zariadeni.
Certifikat je viazany na osobu. VyZaduje sa: 20 hodin vzdelavania v LP - diagnostike, 100
hodin v lie¢ebnopedagogickych metddach, 3 roky praxe, d’alSie 4 dni d’alSieho vzdeldvania
a pravidelna supervizia pocas jedného roku. Lie¢ebnopedagogické zariadenie méa mat’:

- 1 miestnost je podporu vyvinu,

- 1 miestnost pre rdzne techniky, vyZaduje sa Uplne oddelenie od ostatného
zamestnaneckého priestoru,

- zodpovedajiici materidl, pracovnu koncepciu, program zariadenia v hodinéch,
dennu miestnost’, hygienické zariadenia. V time musi pdsobit’ lieCebny pedagog s
dostato¢nou kvalifikaciou na plny uvézok. Zariadenie musi mat’ jasne pomenované
ciele (zameranie).
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Proces akreditacie.
Kroky:

- predlozenie vSetkych podkladov,

- navsteva zariadenia (vzdy tam ida dve osoby),

- robi sa audit (2 osoby) so spravou,

- udeli sa certifika¢na listina.
Certifikované pracoviska dostavaju vyssiu podporu. Urovei sluZieb a platnost’ certifikacie
sa overuje po dvoch rokoch a potom az po troch rokoch (recertifikacia). Certifikat mozno
odnat’ ak:

- neboli nahlasené zmeny,

- bol prepusteny liecebny pedagog,

- ako sa zmenilo cielové zameranie zariadenia.
Poplatok za vydanie certifikatu: 400.- 2500 .- Eur — podl'a velkosti zariadenia.

Standardy pre lie¢ebnych pedagogov v §kolach a Skolskych zariadeniach

Marta Horiidkova informovala o priprave Standardov pre lieCebnych pedagogov v skolach
a Skolskych zariadeniach. Boli vypracované pre tri irovne (samostatny lieCebny pedagog
s Mgr. diplomom, lieCebny pedagég s 1. atestdciou, a LP s 2. atestaciou. Obsahuju
predpoklady a tulohy v oblastiach diagnostiky, liecebnopedagogickej intervencie a
vlastného profesijného rastu. Standardy st v procese schval'ovania.

Nedel’a 20. april 2013

1. Diskusia sa zacala opdt reflexiou na okruhly stol v piatok. Jean Paul Miiller
zdoraznil, Ze potrebujeme viac pracovat’ na tom, aby sa lieCebnd pedagogika
presadzovala na Grovni EU. Je tu isté riziko v dosledku prekladania pojmu liecebna
pedagogika do angli¢tiny. Casto sa prelozi ako special pedagogy, ¢im sa zotrie jej
jedinecnost’  (zékladné vychodiskd a obsahy — celostnost, hodnoty, obraz
Cloveka...).

2. Je dolezité:

- informovat ¢lenov v jednotlivych zvizoch,

- spolo¢ne hl'adat’ odpoved’ na otdzku, aké kompetencie potrebuje lieCebny pedagog
pre inkluzivny model prace;

- zakladom pre zmeny je dialdog s ¢lovekom (nacuvat’ mu, spoznat’ Co potrebuje, ¢o
chce),

- dolezité je pracovat’ inkluzivne v mezo a makro - systémoch,

- vypracovat’ vlastny akény plan, napr. ako integrovat’ inkliziu do teoretickych
konceptov,

- IGhB vypracuje spravu o realizacii inkluzie v jednotlivych krajinach,

- koncepciu liecebnej pedagogiky v EU — je potrebné revidovat’ a overit, ¢i je plne v
sulade s inkluziou — jednotlivé krajiny maji oslovit’ ¢lenov svojich organizécii a ich
reflexiu spracovat’.

Obsahy rokovania IGhB v Ciirichu:
1. Koncepcia — ¢o treba zmenit™?
2. Aktivity v kontexte inkluzie.
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3. Stretnutie zacne v piatok popoludni a bude trvat’ do nedele 12.00.
4. Ako komunikujeme s ¢lenmi — priniest’ spravu.
5. Aktualizovanie Statutu IGhB.

3. Archiv v Trebnitzi

4. Vedenie IGhB - IGghB bolo zalozené v r. 2005, v r. 2009 bolo znovuzvolené
vedenie, Holandsko zostava vo vedeni do konca r. 2013. Po rokovani v Curichu by

sa vedenia mal ujat’ novozvoleny vybor. Toto stretnutiec bude v oktobri 18. -
20.10.2013.

5. Evaluacia rokovania

Doris Albert — diskusia v piatok bola potvrdenim, Ze staci postupovat malymi
krokmi — a hned’ lepSie porozumieme o ¢o ide, kam smerujeme.

Gabriela Zenker — bolo to obohacujuce, diskutovali sa vol'ne, bez tlaku.

Marie Paul Max — piatok bol silnym zazitkom, pocit “angazovanej skiisenosti”. Je
dolezité viest’ d’alej takéto diskusie, vytvarat’ pre ne priestor. V Luxemburgu sa 4
krat do roka kolegovia stretnt a diskutuj 2-3 hodiny. Niekto popise o prave robi a
potom sa o tom diskutuje.

Paula Innerhofer — dostali sme podnety pre stretnutie v Curichu.

Sabine Schaub — krasna Bratislava. Som plna dojmov.

Annette van Put — ja toto stretnutie vnimam ako stavanie mostov. Myslim, Ze som
sa naucila vel'a o kvalite. Je medzi naSimi krajinami vel'a rozdielov, ale mosty st uz
postavené a ja si vel'mi zeldm, aby EU podporilo liecebnu pedagogiku.

Jean Paul Miiller — velmi si cenim kontakty medzi l'ud'mi, kroky, ktoré boli
urobené. Liecebnd pedagogika sa nesmie vzdat, treba ist’ d’alej. Nase skiisenosti su
pre l'udi v EU krajinach dolezité. Musime byt viac konkrétni, viac sa vymedzit’ ¢o
sa tyka priestoru v EU. Nielen obhajovat’ nase poslanie, ale aj konat’ s otvorenymi
oCami a usami.

Xavier Mooen - prezivali sme velmi srde¢nu atmosféru, viedli dialog s
pochopenim. Je doblezité spolu vytvarat’ perspektivu v EU, nezostavat’ len na
narodnej urovni. Doélezitd je dobrd web stranka, komunikécia, otvorenost. Je
dolezité udrziavat’ dialdg aj o sa tyka profesiogramu lieCebnych pedagogov.

Marta Horiidkova — sme radi, Ze sme vas tu mali ako hosti. Myslim, Ze nase
rozhovory su stale hlbSie a viac zamerané na rozvijanie naSej profesie. Vysledky
rokovania pomahaji upeviiovat profesionalitu v jednotlivych krajindch, lebo st
podporou a formou vzajomného sprevadzania v profesijnych otdzkach.

V Bratislave: 5. 5. 2013

Zapisala: Prof. PhDr. Marta Hornakovd, PhD.
Overil: Mgr. Pavol Janosko, PhD.
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PRACOVNE STRETNUTIE VYKONNEHO VYBORU PROLP
ASOCIACIE LIECEBNYCH PEDAGOGOV ZO DNA 3.7.2013

Pritomni: prof. PhDr. Marta Horiiakova, PhD., Mgr. Pavol Janosko, PhD., PaedDr. Janka
Skrakova
Ospravedlneni: PaedDr. Monika Stupkova, PhD., Mgr. Petra Mitasikova, PhD.

Program stretnutia:

1.

2.

3.

4.

o s wN

¢lenstvo v PROLP — platenie ¢lenského,
stretdvanie vyboru PROLP,

pripomienkovanie koncepcie smerovania LP v EU,
aktualizacia profesiogramu,

priprava Revue LP,

rozne.

Opakujii sa problémy s meskanim platenia ¢lenského v PROLP. Clenovia si zvykli,
ze mozu platit’ osobne na LP diioch. Navrhujeme pozadovat’ uhradu ¢lenského do
30. marca, aby sa vytvoril lepsi prehl'ad o ¢lenstve a aj predpoklad pre efektivnejsie
vyuzivanie prostriedkov. Po tomto termine budu ti, ktori nezaplatili vyzvani
k thrade ¢lenského. Pokial’ tak neurobia do konca maja, budu do konca roka vedeni
ako neplatiaci ¢lenovia. Ak svoje clenstvo neobnovia zaplatenim v tomto Case,
zanikne.

Nakol’ko zo strany jednej ¢lenky bol spochybneny zmysel pravidelného stretavania
vyboru PROLP (pre nizky pocet platiacich ¢lenov a maly zdujem o vysledky prace
PROLP...), pritomni otvorene diskutovali na tito tému so zaverom — vybor sa bude
nad’alej stretdvat’ a v rdmci danych moznosti plnit’ tlohy, ktoré prijal akceptovanim
zvolenia. Stretnutia by mohli byt pripojené k SirSiemu programu pre zaujemcov
0 pravidelné kluby. Prvy sa bude konat’ s iniciativy Dr. Stupkovej dia 6. 9. 2013
v priestoroch QUO VADIS. Sme presvedéeni, ze do aktivit vyboru by dalsie
vnaSanie osobnych antipatii a vyhrad neprinieslo ni¢ dobré. Ak nejaké su, nech su
vyzvou pre naozaj profesionalne rieSenia. OdliSnosti predsa obohacuju.
A zodpovednost’ mame vsetci.

V suvislosti s inklaziou je potrebné aktualizovat” Koncepciu smerovania LP v EU.
Dohodli sme sa, zZe ju uverejnime s vyzvou, aby odborna verejnost’ zasielala svoje
pripomienky a navrhy na zmeny dva mesiace o zverejneni v Revue LP.

Zamer aktualizovat’ profesiogram LP sa stretol s minimalnym zaujmom odbornej
verejnosti. Pri§li pripomienky od troch kolegov. Prof. Horndkovd na ziklade
poverenia vyboru pripravi na septembrové stretnutie navrh aktualizovaného znenia
na prerokovanie a pripadné schvalenie.
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5. Dr. Janosko predstavil nové ¢islo Revue LP, dohodli sme sa na doplneni cisla
recenziou a koncepciou LP. Predstavil aktualizovanu redakénti radu, ktorej
¢lenovia pisomne potvrdili zaujem o ¢lenstvo v Casopise.

6. Rozne: Hovorili sme o moznosti spojit’ lieCebnopedagogické dni s konferenciou
v ramci projektov K vasnej intervencii s medzinarodnou ucastou pod nazvom:
V¢asna intervencia inkluzivne. Konferenciu pripravuje Dr. Listiakova.

Dr. Skrakova a Dr. Stupkova prejavili zaujem administrovat’ stranku www.prolp.sk.
Termin stretnutia na prebratie web stranky bude po spolo¢nej dohode s doterajSim
administratorom stranky.

Zapisala: Marta Hornakova

Overili: Pavol Janosko, Janka Skrakova

OZNAM:

PROLP Asociacia lie¢ebnych pedagégov vyzyva svojich ¢lenov k thrade
¢lenského poplatku za rok 2013 v sume 10 eur na tcet asociacie:

Ucet — Slovenskd sporiteliia a.s.
Cislo tictu — 179680236/0900.

Viac informacii, spolu s ¢lenskou prihlaskou néjdete na stranke asociacie: www.prolp.sk.

Dakujeme.
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KONCEPCIA SMEROVANIA LIECEBNOPEDAGOGICKEJ
PROFESIE V EU

Vazené kolegyne, kolegovia!
Tato koncepcia ma sedem rokov. Prosim precitajte si jej znenie a v§imajte si, ¢i so

vSetkym moZete suhlasit® - najmid v kontexte sucasnej spolocenskej situacie
a vytvarania inkluzivhych modelov a pristupov v starostlivosti o0 soby so
znevvhodnenim.

VaSe pripomienky poslite do redakcie do konca septembra 2013. V oktébri sa bude
0 nich rokovat’ na porade vyboru IGhB. Nasledne sa Koncepcia bude aktualizovat’,
aby Co najlepSie prezentovala profesiu liecebnych pedagogov v EU. Vopred d’akujem
za kazdu pripomienku!

Marta Hornakova

Predslov

IGhB (Internationale Gesellschaft heilpddagogischer Berufs- und Fachverbénde/
Medzinarodné spolocnost’ liecebnopedagogickych profesijnych a odbornych organizicii)
predkladd svojim ¢lenskym organizaciam tuto koncepciu profesijného rozvoja lieCebnej
pedagogiky*. Napriek rozlicnym kultirnym a historicko-politickym podmienkam popisuje
spolo¢né hladiska lie¢ebnopedagogického myslenia a konania.

IGhB chce touto ¢innostou prispiet k medzinarodnému porozumeniu v oblasti svojho
odboru a popisat’ Standardy kvality vo vzt'ahu k profesijnym tiloham a kompetenciam.

Spolo¢nost’ IGhB bola zaloZzenda v r. 2005. V sGcCasnosti zdruzuje sedem
liecebnopedagogickych profesijnych organizacii z Nemecka, Luxemburska, Holandska,
Raktska, Svajc¢iarska, Slovenska a Mad’arska.

Ulohy profesijnych a odbornych zvizov

Profesijné a odborné organizacie zaruCuju prostrednictvom vhodnych nastrojov
hodnotenia kvalitu liecebnopedagogickych sluzieb. V ¢lenskych krajinach majii vysostné
pravo na baze profesijnej etiky a zakladnych povinnosti k c¢lenstvu: registrovat’ a
certifikovat’ ¢lenov profesie, ako aj lie¢ebnopedagogické zariadenia a svojpomocné
organizacie.

Ulohou profesijnych a odbornych organizacii v IGhB je v zasade zastupovanie §pecifické
zdujmy svojich ¢lenov. Participuju na cCinnosti inych spolo¢nosti a svojimi aktivitami
podporuju spolocensky dialog.

Zastupovanie zaujmov Sa deje prostrednictvom formulovania politicko-profesijnych
posolstiev pre odbornu verejnost’ a informovania o profesijnej ¢innosti.

Profesijny a odborny zvdz dba o prepojenie tedrie a praxe v pracovnom poli tak, ze sa
podiela na Cinnosti grémii a vzdeldvacich institicii (univerzity, vysoké Skoly, odborné
Skoly), spolupracuje aj so zriad'ovatelmi a inymi odbornymi spolocnostami. Podporuje
odborné kompetencie svojich clenov tym, Ze im sprostredkiva relevantné odborné
informacie a ponuka moznosti pre d’alSie vzdelavanie a vyskum v lieCebnej pedagogike.

Profesijné zdruzenia zaclenené do IGhB su poradnymi organiziciami v politike vo
vSetkych otazkach ucasti I'udi s postihnutim a znevyhodnenim na spolocenskom zivote.
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Podiel'aji sa na verejnej diskusii o potrebach l'udi s postihnutim a znevyhodnenim a
konstruktivne spolupracuju na legislative. Uzko spolupracuji aj so svojpomocnymi
organizaciami a zviazmi l'udi s postihnutim.

IGhB podporuje toto smerovanie v eurdpskych krajinach, chce ziskat' nové clenské
organizacie, podporovat ich vyvoj ako aj implementéaciu odbornych sluzieb.

Pracovné pole liecebnych pedagégov

Profesijna skupina lie¢enych pedagoégov vychadza pri svojom odbornom konani v
zasade z Medzinarodnej klasifikacie funkcnej schopnosti, dizability a zdravia (MKF),
ktort odsuhlasilo valné zhromazdenie Svetovej organizécie zdravia (WHO) v r. 2001.

Liec¢ebni pedagdgovia pracuju spravidla v interdisciplinarne (integralne).

Nasledovny zoznam moznych posobisk liecebného pedagdga zohladnuje jednotlivé
¢innosti alebo pracoviskd. V ziadnom pripade nie je uplny. Niektoré oblasti uplatnenia
platia len v urcitych ¢lenskych krajinach IGhB.

Pracovné ¢innosti lie¢ebnych pedagogov:

- Liecebnopedagogicka v€asna diagnostika, intervencia a v€asna vychova

- Liecebnopedagogicka elementarna a predskolska vychova

- Podpora integracie a inklazie

- Skolské a vychovné poradenstvo

- Opatrenia a sprevadzanie v Skolskom veku, v Specidlnych skolach, pri
integrativnom zaSkoleni

- Preventivne sluzby

- Integrativne a separativne pripravy na povolanie a vzdelavanie

- Vovedenie a asistencia pri zaleneni, chranené dielne a pracoviska, aktivacné
zamestndvanie, pracovna terapia a poradenstvo pre zamestnavatelov a
spolupracovnikov l'udi s postihnutim

- Asistencia v chranenom byvani a pri vol'noc¢asovych aktivitach

- Liecebno-vychovna pomoc mladezi

- Liecebnopedagogicka intervencia pre dospelych (LP andragogika)

- Pedagogicko-terapeutické pdsobenie (napr. psychomotorickd terapia, hrova
terapia, muzikoterapia, arteterapia, biblioterapia, dramatoterapia, vyvinovo a
psychodynamicky orientovana ergoterapia)

- Psychosocialna rehabilitacia (pre klientov psychiatrickych lieCebni a sanatorii)

- Liecebnopedagogicka gerontologia (Tréning kognitivnych a socialnych funkcii u
seniorov)

- Vedenie lie¢ebnopedagogického zariadenia/oddelenia

- Vyskum

Pracoviska lieCebnych pedagogov:

- Stanice pre predCasne narodené deti (socialno-pediatrické centrd a ambulancie,
Poradne/Centré pre v¢éasnu diagnostiku a terapiu)

- Liecebnopedagogicke, logopedické a psychomotorické zariadenia

- Specidlne materské $koly, lie¢ebnopedagogické, integrativne predskolské
zariadenia, priprava na Skolu

- Vychovné, rodinné a Skolské poradenstvo, centrum pre rodinu
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- Stacionarne a denné zariadenia pre prevychovu (Diagnostické centrum, Detsky
domov)

- Psychiatrické a psychoterapeutické zariadenia

- Socialnopediatrické centrd a ambulancie pre deti, mladez a rodinu, sluzby
odlah¢ujice rodinu

- Alternativne projekty v oblasti socidlnej pomoci detom a rodindm

- Skoly (zakladné, $pecialne)

- Stkromné ambulancie (v ramci lieCebnopedagogickych, pedopsychiatrickych,
psychologickych a psychoterapeutickych sluzieb)

- Materské centra

- Rehabilitacné a skoliace pracoviska a dielne pre pripravu na povolanie

- Rehabilitacné zariadenia, chranené dielne pre 'udi s postihnutim

- Chranené byvanie pre I'udi s postihnutiami

- Domovy seniorov a opatrovatel'ské¢ domy

- Profesijné zvazy a zdruZenia,

- Ministerstva, zriad'ovatel'ské urady

V niektorych eurdpskych krajindch st typickymi pracoviskami zdravotnicke zariadenia
ako nemocnice, ambulancie, lieCebne.

Vzdelavanie a d’alSie vzdelavanie liecebnych pedagégov

Liecebnopedagogicka ¢innost’ je profesionalnym konanim. Kompetencie pre vykon
povolania sa ziskavaju v ramci riadneho a postgradualneho vzdelavania v odbore lieCebna
pedagogika. Zaverecny diplom (vysvedCenie, titul Bc., Mgr., PhD.) dokumentuje
dosiahnuti Groven poznania a moZnosti konat. IGhB povazuje Eurdpske kritéria pre
kvalifikacie (EQF) za dostatocny nastroj pre vypracovanie profilov v porovnate'nom rastri.
Ulohou tejto koncepcie nie je porovnanie kompetenénych profilov v jednotlivych
krajindch, ale formulovanie zakladné vychodisk pre liecebnopedagogické profesie vo
vSetkych krajinéch.

Profesia lie¢ebny pedagdg pozna tri rovne pripravy:
- univerzitné vzdelavanie (Bc., Mgr,. PhD.)
- vzdelavanie na odbornych vysokych Skolach (Universities of applied Science) s
diplomom (FH) /Bc., Mgr. a
- vzdelavanie na odbornych Skolach a akadémidch (predovSetkym v Nemecku
»staatl. anerkannter Heilpddagoge®).

Na vsetkych urovniach si zabezpecené tak vedecké zdklady odboru, ako aj zodpovedajice
kompetencie konat’.

Kompetencie

Liecebni pedagogovia disponuju Specifickymi metodicko-terapeutickymi a
metodicko-didaktickymi, ako aj rehabilitacnymi kompetenciami (napr. pre rozvijanie
komunikacie, motoriky, poznavania, hry, konania, ai.). Vo svojom pracovnom poli plnia
ulohy ako samostatni odborni pracovnici. St kompetentni posudit’ nutnost’
liecebnopedagogickych opatreni, ako aj ich formu, frekvenciu a trvanie.

Uplatitujii sa predovsetkym podla toho, ako je tato pomoc ukotvena v zikonnych
nariadeniach o poskytovanej starostlivosti. Lie¢ebnopedagogicku ¢innost’ mézu vykonavat’
len liecebni pedagdgovia.

o1
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Na zaklade svojej odbornej pripravy ziskava liecebny pedagdg nasledovné Specifické
profesijné kompetencie:

e Odborné¢ kompetencie: vedecké znalosti a schopnosti vo vztahu k hodnoteniu,
diagnostike, lieCebnopedagogickej intervencii a terapii, uceniu, stimulécii, sprevadzaniu,
poradenstvu, vyskumu a planovaniu.

e Socidlne kompetencie: schopnost’ spolupracovat’ v socidlnom poli, komunikovat’ s
inymi odbornikmi v integralnej starostlivosti.

e Reflexivna kompetencia: na zaklade zodpovednosti a spdsobilosti odborne konat
musi byt lieCebny pedagdg schopny primerane reflektovat’ svoje konanie (reflexivna
evaluacia, intervizia, supervizia). Evaludcia sa orientuje primarne na odborné a etické
hodnoty.

Profesijné ulohy a pozZiadavky

Liecebnopedagogické konanie je v podstate zamerané na uskutocnenie inkluzie u
udi s postihnutiami a znevyhodnenim. Lie¢ebni pedagogovia rozvijaji vedecké poznanie
vo svojom odbore a robia vyskum. Vytvaraju tedrie pre profesijné konanie v praxi ako
davajui podnety pre diskusiu v odbornych otazkach.

Koncepty lieCebnopedagogickej starostlivosti integruju prevenciu, diagnostiku, indikaciu,
vyuzivanie hodnotenia opatreni a metdd pre stimuldciu, vychovu, ucenie, poradenstvo,
terapiu, psychosocialnu rehabilitaciu a sprevadzanie svojich klientov v ich vztahovom
prostredi.

Toto celostné konanie si vyzaduje pochopenie individualnych moznosti a limitov u
klientov, ako aj odhadnutie o¢akavani, prekaZzok a kompetencii socidlneho okolia. V3etko
toto ma v o najvysSej miere umoznit’ participaciu a dosiahnutie vysokej kvality Zivota.

Konanie lie¢ebného pedagdga sa zameriava na osobu v jej celostnosti, berie do tivahy jej
vzt'ah k danej situacii ako aj inStituciondlne podmienky.

K ulohdm lieCebnych pedagogov patri, podla trovne dosiahnutého vzdelania, aj
vypracovanie stratégie a konceptov v zariadeniach, vedenie supervizie, kontrola kvality
ako aj riadiace funkcie. Stale vac¢si pocet prislusnikov profesie vykonava sukromnu prax,
ktorej kvalitu mdze garantovat’ ndrodna profesijna organizacia.

Ulohy liegebnopedagogickej profesie maju v jednotlivych krajinach svoje $pecifika, ktoré
IGhB popisuje vo svojich materidloch.

Liecebna pedagogika ako vedna disciplina

Liecebnu pedagogiku charakterizuju  empirické vedy o diagnostike, terapii,
stimulécii, edukécii a poradenstve pre osoby so znevyhodnenim, ako aj poradenstva pre ich
pribuznych.

Je pre nu typické, ze je zamerana na jednotlivca, na hodnoty a zmysel a pdsobi
interaktivne. Vychadza na jednej strane s komplexnosti 'udského bytia a svojou ponukou
osobnej pomoci ¢loveku s postihnutim podporuje jeho vyvin, samostatnost’ a participaciu
a na druhej strane zohl'adituje a ovplyviiuje relevantné spolocenské podmienky, aby mu
umoznili maximalnu ucast’ na zivote v spolo¢nosti.

Tieto cele su zalozené na poznatkoch z neuroldgie, pediatrie, socioldgie, psychiatrie,
gerontoldgie, somatopatologie, vyvinovej psychologie, klinickej psycholédgie, psychologie
osobnosti, socidlnej psychologie, psychoterapie, socialneho prava, lingvistiky a inych.
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Z lieCebnej pedagogiky sa Casom vyvinuli v dosledku akcentovania roznych aspektov
osobitna, Specidlna pedagogika, pedagogika postihnutych, rehabilitacna pedagogika,
ortopedagogika, ale aj socialna praca a socialna pedagogika.

Eticko-antropologické zaklady

Neodmyslitelnou a zadkladnou sucastou discipliny liecebna pedagogika je
uvedomovanie si vyznamu a konfrontdcia s etickymi a antropologickymi vychodiskami.
Aj to je dovod, preCo sa liecebna pedagogika a teda aj IGhB s jej ¢lenskymi organizaciami
profiluje tak, aby bola schopna zorientovane zaujat’ stanovisko k spolo¢ensko-politickym
otazkam a problémom, ako aj sama iniciovat etické diskusie.

IGhB sa v prvom rade odvoléva na 'udské prava.

Ucta k ¢loveku je ukotvena vo Vseobecnej deklaracii o Pudskych pravach, ako aj v
naslednych vyhlaskach a zakonoch. Zvlast' relevantnymi dokumentmi pre liecebnu
pedagogiku su Vyhlasenie u l'udskych pravach, Medzinadrodna dohoda o obcianskych a
politickych pravach, dohoda o odstrdneni kazdej formy diskriminacie a medzindrodny
Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (UNESCO 2006, 2007). Pri
koncipovani pomoci pre znevyhodnenych sa odvolava na prehlasenia UNESCA a WHO,
Prehlasenie zo Salamanky. Liecebna pedagogika sa zasadzuje v tomto kontexte za prava
vSetkym l'udi a za dostojné zaobchadzanie.

Liecebna pedagogika vychadza z presvedcenia, ze kazdy ¢lovek je od pociatku jeho zivota
osobou (nestava sa fiou az neskor). Toto nie je viazané na Ziadne podmienky — ako napr.
Casova orientacia, sebauvedomenie a pod..

Nérok na nevyhnutnii Gctu a ochranu mimoriadnej hodnoty bytia ¢loveka, nachadza
priestor v lieCebnej pedagogike predovSetkym v pristupoch a problémovych oblastiach,
ako aj v hrani¢nych situaciach na pociatku a v zavere Zivota: pri lieCebnopedagogickej
praci s pred¢asne narodenymi det'mi, s pacientmi v kdme, pripadne s demenciou. LieCebna
pedagogika si cti, podporuje a v pripade potreby obhajuje subjektivhu a individudlnu
telesnu, psychicku (emocionalnu) ako aj spiritualnu integritu kazdého ¢loveka.

V rédmci poziadavky zabezpecenia socialnej spravodlivosti pre vSetkych I'udi, vnima tento
kontext predovsetkym ako nepopieratelné pravo na sebaurcCenie pre a v spolunazivani s
P'ud’mi s postihnutim. Majli pravo na Gcast’ a realizaciu participacie.

V liecebnej pedagogike sa vychadza z toho, Ze Clovek je odkdzany na dialog s inymi
I'ud’mi, pricom lie¢ebna pedagogika v konkrétnych konceptoch a konaniach zohl'adiiuje
tuto intersubjektivnu orientaciu. Clovek je vnimany ako osoba, ktora sa vyvija, poznava,
vzdelava a tieto procesy maji vyznam v priebehu celého jej Zivota.

Prave pre toto celozivotné sprevadzanie su pojmy ako vychova a vzdeldvanie relevantné
pre lieCebnu pedagogiku: vychova sa deje v rdmci pedagogickych procesov hlavne v ivode
zivota, ale pokracuje v dospelosti ako celozivotny proces. Liecebna pedagogika nachadza
uplatnenie aj u dospelych a u seniorov.

Ciele a ulohy IGhB

Medzinarodna spolocnost’ liecebnopedagogickych profesijnych a odbornych
organizacii si kladie za ciel’ prispiet’ k uskutocneniu inklazie v Clenskych krajinach.
Inkltzia a participacia l'udi so znevyhodnenim st hlavnym cielom lieCebnopedagogicke;j
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prace. V tomto smere sa IGhB zapoji odborne do tychto procesov vo svojich ¢lenskych
krajindch. Ciele a ulohy spolo¢nosti su spisané v zmluvach o spolupraci s tcastnickymi
profesijnymi zvézmi.

Tato koncepcia bola po prvy raz formulovanid v internaciondlnom ramci. Tymto sa
lieCebna pedagogika etabluje stale viac na eurdpsku disciplinu. Jej dalsi vyvin bude
odrazat’ stale Specifikovanie tejto koncepcie.

Odstihlasené na stretnuti Exekutivneho vyboru IGhB v Utrechte/ Holandsko a odoslané na
prerokovanie a schvalenie v predsednictvach ¢lenskych organizacii.

V Utrechte, 19. aprila 2008
Prof. Dr. Karin Bernath
predseda
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Spolo¢nost’ pre logoterapiu a existencialnu analyzu

)
&// SLEA Slovensko

Vas pozyva na odbornt konferenciu s ndzvom

Den existencialnej analyzy
a logoterapie,

ktora sa uskuto&ni diia 26.10. 2013 v priestoroch ZS a MS internatnej pre deti a Ziakov so
SP na Drotarskej ceste 48 v Bratislave.

Prihlasit’ sa mozete e-mailom na adrese: prihlaska@slea.sk

Ugastnicky poplatok za konferenciu:

zaplateny do 30. 9. 2013 13,- €

zaplateny po 30. 9. 2013 alebo na mieste 20,- €
Viac informacii na www.slea.sk

Program

Prednasky (09:00 - 12:30)

Workshopy (14:30 - 16:00)

Existencialna analyza — jej zaklady a cesta k jej dneSnému ponatiu.

PhDr. Jana BoZukova, klinickd psychologicka, psychoterapeutka, cestnd predsedkyna a lektorka
SLEA CR, lektorka GLE Rakiisko

Existencialna analyza v psychoterapeutickej praxi.
PhDr. Petra Klastova Pappovd, PhD., klinicka psychologicka, psychoterapeutka

»Jde o hodnoty.“ Existencidlné — analytické pojeti systemu hodnot a prace s
hodnotami v terapii deprese a existencialniho vakua.

Mgr. Marti na Vondrovd, psychoterapeutka, lektorka SLEA CR

Smysluplné v existencialné — analytické terapii.

PhDr. Dana Krausova, klinicka psychologicka, psychoterapeutka, predsedkyna a lektorka SLEA
CR

Vyuzitie existencialnej analyzy a logoterapie v psychoterapii deti.

MUDry. Zuzana Matzovd, detska psychiatricka, asistentka LFUK

»KoPko musim - kol’ko chcem?* Prevencia syndromu vyhorenia v psychoterapeuti
ckej praxi.

Mgr. Zuzana Hitkova, liecebna pedagogicka, psychoterapeutka

»Kedy je pomoc naozaj pomocou?*

PhDr. Petra Klastova Pappova, PhD., klinicka psychologicka, psychoterapeutka

Predstaveni vycviku v existencidlni analyze.

PhDr. Dana Krausova, klinicka psychologicka, psychoterapeutka, predsedkyna a lektorka SLEA
CR

PhDr. Marti n Wagenknecht, klinicky psycholdg, psychoterapeut, lektor SLEA CR

»Divani se vyZaduje odvahu. Co mi brani naplno vidét?*

Mgr. Lenka Urbanovad, psychologicka, psychoterapeutka
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RECENZIE

) fderung VCASNA INTERVENCIA INTERDISCIPLINARNE.
CASOPIS PRE VCASNU STAROSTLIVOST
A PODPORU DETIi SO ZNEVYHODNENIM,

PORUCHAMI VYVINU A POSTIHNUTIM
(Frithforderung interdisziplindr. Zeitschr. Reinhardt—Verlag.de) Cas.
1/2013., ro¢. 32., ISSN 0721-9121.

> 1[2613

Horndkova Marta

Nemecky ¢asopis V¢asna intervencia interdisciplinarne nie je u nds neznamy. Je vydavany
renomovanymi odbornikmi ako s lieCebny pedagdég Otto Speck, neurolég Gerhard
Neuhéuser, psycholég Franz Peterander a d’al$i, uz viac desatroc¢i s cielom podporovat
vCasnu starostlivost’ a vytvarat’ interdisciplindrne komunika¢né pole. Domnievam, sa, Ze
tito skuseni autori maju ¢o povedat’ aj Citatelom Revue lieCebnej pedagogiky.

V uvodniku sa Peterander zaoberal uplynulym obdobim, ktoré bolo zamerané na
vytvaranie koncepcii, overovanie podpornych modelov prace s detmi a rozmach vcasnej
intervencie v Nemecku. Nasledne s obavami kriticky reflektuje byrokratizaciu a Skrtanie
ponuk a sluZieb. A to napriek tomu, Ze v€asnd intervencia dokéazateI'ne pomohla mnohym
detom zabezpecit' vzdeldvanie a€ast na spoloCenskom Zivote. Mnohé skusenosti
umoznili lepSie pochopit’ vyznam rodinného prostredia a zahrnutia komplexného prostredia
do konceptov pomoci. Su tiez dobre zndme procesy dopadu rizikovych vyvinovych
podmienok V najranejSej faze zivota na vyvin dietata. Je zname aj ako ovplyviuju
genetickeé dispozicie a ako mozno v ramci interakcie dosiahnut’ progres u diet'ata. Mnohé
dlhoro¢né Stadie poukazuji na centralny vyznam protektivnych faktorov a vytvaranie
reziliencie. Rovnako sa potvrdila opodstatnenost’ zahrnutia do systému vcasnej
starostlivosti aj deti z chudobnych arizikovych rodin (imigrantov, nepripravenych na
rodi¢ovstvo, v stazenych zivotnych okolnostiach). Ukéazalo sa, ze ziadna stimuldcia ani
podporné programy nie su efektivne, ak deti ziji v rodinach, kde nedostavaju riadnu
starostlivost’. Naopak, ak sa stretne viac rizikovych faktorov, treba pocitat’, ze IQ dietata
moze klesnut’ az o 25 bodov v priemere a nadobudnuté nedostatky sa neskor dari napravit’
len CiastoCne. Autor preto zddraznil (s. 2), aby prvou ulohou vo vcasnej intervencii bola
podpora vytvorenia fungujuceho vztahu rodi¢ — dieta (vytvorenie pevnej primarnej
vizby).

Ukazuje sa ale, ze v systéme vcCasnej starostlivosti je prave na pracu s rodiCom najmenej
priestoru, dokonca, Ze sa realizuje zriedkavo. NajCastejSie sa vCasnd starostlivost’ robi
Vv dennych centrach (KITA) a vobec sa neda hovorit’ o v€asnej intervencii orientovanej na
rodinu. Naopak odbornici su pod tlakom vykazovat vykony pre poistoviiu, ktoré st
efektivne u dietata. V zavere Peterander apeloval na spolo¢nost’ i odbornikov, aby
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neustapili od modelov véasnej intervencie, ktoré si drahocennou investiciou do budicnosti
dietat’a.

V d’alsom prispevku ,,Vrimanie ohrozenia mentilnym postihnutim a postoje K véasnej
intervencii U rodicov s tureckym migraénym pozadim* (na s. 3-16) Klaus Sarimski
informoval o0 vyskumnej $tadii. ISlo o vyuzitie dotaznikovej metody VADEMECUM
vV subore 16 rodicov a u 11. odbornikov. Otazky sa tykali situacii od diagnostikovania,
postojov k postihnutiu dietat’a az po skusenosti z rodiny so systémom pomoci Spravidla na
zaciatku bol uddvany znamy Sok, zufalstvo, odmietanie, ale uz po jednom mesiaci diet’a
prijali a,rozhodli sa bojovat“. Tie rodiny, kde bola recCova bariéra, mali problém
s pochopenim informacii arozhodli sa dieta eSte nechat' vySetrit v Turecku. HIlboko
veriaci rodiia prijali dieta ako dar — ako vyzvu a ulohu od Boha. Tiez mali problém
vnimat’ diet’a ako ,,postihnuté®, lebo v Turecku sa aj diet'a so zdravotnym znevyhodnenim
vnima ako S$tastie, lebo ak dieta potrebuje vela pomoci, rodi¢ia budi za to odmeneni
v d’alSom zivote. Stava sa ale, Ze nie obaja rodi¢ia to vnimaju rovnako. Tiez spravidla
Z Turecka nemaju skuasenosti s ponukou vcCasnej intervencie apreto tato formu
starostlivosti nevyhladavaju. Pokial’ ich predsa len posle lekar, st napadne pasivni a bez
zaujmu o Spolupracu. Napriek tomu je vztah tureckej matky k diet'at'u vel'mi emocionalny
asilny. Dieta je spravidla velmi dobre integrované a akceptované v rodine aaj dobre
prispdsobené. Voci jeho zaostavaniu je u rodicov vysoka tolerancia postavend na nadeji, ze
vSetko sa ¢asom upravi.

Napriek tomu tieto rodiny v Ziadnom pripade netvoria homogénnu skupinu — maji rézne
kultirne, socialne pozadie, rézne o€akéavania. Pri prvom stretnuti je dolezité prejavit
zvedavost’, pocluvat’ s reSpektom a zaujimat’ sa o ich ,,pribeh®. Spolupracovnici spravidla
potrebuju tréning ,.interkulturdlnych kompetencii®, aby dokazali spolupracovat’ s rodi¢mi
a identifikovat’ v akej zivotnej situacii sa nachadzaju spolu s dietatom. Pri prvom stretnuti
su taziskom individudlne starosti a ocakévania rodicov, ich zdroje zvladania ale vobec nie
poruchy vyvinu, zaostavanie dietata a podobne. Spolu s rodi¢mi sa stanovuju priority
a popis, ¢o by mohlo pomdct’ dosiahnut’ stanovené ciele.

Pre mnohych rodiCov nie je zvykom hovorit' o rodinnych veciach s cudzou osobou.
Rodicia sa obavaju hovorit' o svojich neistotach, aby neboli vnimani ako nekompetentni
rodi¢ia. Vytvorenie dovery a reSpekt su vel'mi ddlezité. Vel'mi je ndpomocné, ak niekto zo
spolupracovnikov tiez pochadza z Turecka a ovlada aj jazyk. Rodicia spravidla uz tym, ze
dokazali odist do cudzej krajiny auchytit sa tam, preukazali silu a disponovanie
kompetenciami, ktoré mozno rozvinut’ v prospech ich diet’ata.

O interdisciplinarite sa aj unas roky hovori. V praxi st vSak tieto modely prace skor
ojedinelé. O ¢o vlastne ide v rdmci interdisciplindrnej v€asnej intervencie? Touto témou sa
na s. 17-34 zaobera Martin Thurmaier. Pojem interdisciplindrna vCasna starostlivost’ ma
obsahovo iny vyznam ako v¢asna vychova, alebo stimulacia. V Nemecku je dokonca
zakotvena v zakone ako komplexna starostlivost. Nejde tu o vytvorenie novej odbornej
oblasti, skor o koncepcnu a organizacnu zalezitost. Thurmaier citoval Golla (1996), ktory
vymedzil:
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- multidisciplinaritu ako model: samostatne planovat, vedla seba konat’; (spravidla
Vjeden den je dieta sjednym odbornikom, na druhy den ma napr. ergoterapiu,
potom ide k lekarovi a pod.),

- interdisciplinaritu ako: spolo¢ne planovat’, vedl'a seba konat’; (vyzaduje si vymenu
informacii medzi odbornikmi, spolo¢né vyhodnotenie diagnostiky a naplanovanie
postupu ako d’alej, problémom byva formulovanie, pochopenie informacii a ich
vyuzivanie v praxi),

- atransdisciplinaritu ako spolo¢ne planovat’ a spolocne konat, kde prichadza
k transferu $pecifickych kompetencii konat na vztazné osoby; (kladie vyssie
naroky na ujednotenie sa na postupe a stanoveni ciel'ov a ponik pomoci a formy
spoluprace medzi odbornikmi a rodi¢mi).

Nasledovna analyza praxe centier pre v€asnu intervenciu prinasa velmi vela informécii.
Napr., Ze pracovisk pre v€asnl intervenciu, kde je iba jeden druh profesionélov je iba 3 %,
tam kde su pedagdgovia a psychologovia — 12 % a vo vSetkych ostatnych sa nachadzaju
ako medicinski odbornici, tak pedagdgovia a psycholégovia. V 66,5 % sa o diet’a a rodica
sucasne staraju aspon dvaja odbornici. V tom pripade sa tim stretava v 80 % raz do tyzdna
na poradu. Aj ked aj tu dominuju zdravotné problémy, najCastejSie vyuzivanym
odbornikom je psycholdog a v rovnakej miere lieCebny pedagdg (na 90 %). Z metdéd sa
najcCastejSie u lieCebného pedagdga uvadza psychomotoricka terapia, lieCebnopedagogické
cvicenia, senzorickd integracia, bazalna stimulacia, Motessori pedagogika, praca s rodicom
a rodinna terapia.

V dalsich statiach sa pojednava (Renner, s. 35-42) o psychometrickych vlastnostiach
Kaufmanovho vyvinového testu pre deti (K-ABC), o validite testu TROG-D v diagnostike
deti s poruchami re¢i v predskolskom veku (Sarinski, s. 43-46) 0 kurze pre rodicov a deti
FenKid (Draxler, s. 47-50), ktory je zamerany na zvySenie senzitivity rodi¢ov, zlepSenie
komunikacie, schopnosti hrat’ sa s dietatom a modelovat’ vychovné situécie. Je urCeny pre
rodicov s dietatom od 4. mesiacov do troch rokov. Kurz reagoval na zistenia, Ze priblizne
az 70 % nastavajicich mamiciek mé rizikové tehotenstvo amaji problém so
sebaregulaciou, trpia Gizkost'ou a obavami z rodi¢ovstva.

Nasleduju spravy, recenzie, pozvanka a upttavky na knihy. Spolu 63 stran zaujimavého
a podnetného textu.

Prof. PhDr. Marta Horridkova, PhD.
Katedra lieebnej pedagogiky, PdF UK a SZU v Bratislave
E-mail: marta.hornakova@fedu.uniba.sk
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Viazeni odbornici, vaZené odborni¢ky v pomahajucich profesiach, radi privitame
Vase prispevky k jednotlivym rubrikdm casopisu: Stadie, z praxe, zo =zahraniéia,
0 podujatiach, recenzie a iné. Uzavierka prijimania prispevkov byva vzdy 2x ro¢ne: 30.
april a30. oktéber. Prispevky spolu so sprievodnym listom posielajte v elektronickej
podobe priebezne - najneskér do uvedenych terminov na nasledovné mailové kontakty:
janoskopavol@gmail.com.

PROSIME VAS, RIADTE SA UVEDENYMI POKYNMI PRE TVORBU
PRISPEVKU. V OPACNOM PRIPADE VASE PRiISPEVKY NEBUDEME
MOCT AKCEPTOVAT!!

NAZOV PRISPEVKU/ TITLE OF PAPER [TIMES NEW ROMAN

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

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

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

Meno autora/ov / Author Name(s) [Times New Roman, 12 point, bold, centred]
Nazov institacie/Name of Institution [10 point, normal, centred]

Mesto /Stat - City /Country [10 point, normal, centred]

E-mail [10 point, italic, centred]

riadok vol'ny/ leave a space

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

riadok vol'ny/ leave a space

Krucové slova [Times New Roman 12 point, italic, bold]: aktudine klicové slova [Times
New Roman 10 point, zarovnanie vl'avo]
riadok vol'ny/ leave a space

Abstract in English [Times New Roman 12 point, bold, centred]

The text of the abstract should be a maximum of 200 words and written in italicized text, using Times New
Roman 10-point including up to five keywords or key phrases; aligned left

Leave a space

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

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

riadok vol'ny/ leave a space

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

Vzor

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