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EDITORIAL

Milé kolegyne, mili kolegovia,

po horucom lete, z ktorého zazitkov
a chvil oddychu snad eSte stale
Cerpate, sa vam opat prihovarame
s novym Cislom nasho ¢asopisu.
Najdete v fiom napr. zaujimavu
Studiu z oblasti vCasnej intervencie,
prispevok z praxe, ktory sa tyka
lieCby zavislosti a tiez aktualne
informacie zo zivota PROLP na
Slovensku i v zahranici.
Prostrednictvom  recenzie  vam
davame do pozornosti aj novu
publikaciu profesorky Marty
Hornakovej S nazvom: Pribeh
lieCebnej pedagogiky.

Verime, Ze aj toto Cislo RLP svojim
obsahom prispeje k obohateniu vasej
lieCebnopedagogickej prace.

So srde¢nym pozdravom,

Pavol Janosko
zodpovedny redaktor




STUDIE

Psychomotoricky vyvin deti
s vrodenymi chybami srdca z
pedagogicko-
psychologického pohl'adu a
véasna intervencia

Psychomotor development of children with
congenital heart diseases from the
pedagogical-psychological perspective and
early intervention

Stukova, M., Vodickova, B., Kovacikova, L.

Abstract

Prispevok sa zaobera rizikami a moznostami v€asnej
intervencie udeti svrodenymi chybami srdca
a narusenym psychomotorickym vyvinom. Autorky Studie
popisuju oslabenia na urovni jednotlivych ciastkovych
psychickych funkcii utychto deti v suvislosti sich
hospitalizaciou  a konkretizuju  principy  a nastroje
lie€ebnopedagogickej starostlivosti.

Key words: psyhomotoricky vyvin, deti s vrodenymi
chybami srdca, v€asna intervencia

Abstrakt

The paper deals with risks and opportunities of early
intervention with children with congenital heart defects,
and impaired psychomotor development. The authors
describe in detail weakening the level of partial mental
functions in these children in relation to their
hospitalization and specifies principles and tools of
therapeutic-pedagogical care.

Kracové slova: psychomotor development, children
with congenital heart diseases, early intervention

Uvod

Psychomotoricky vyvin deti s vrodenymi chybami
srdca (VCHS) prebieha v stazenych podmienkach.
Tieto deti su v najzranitefnejSom obdobi Zivota
(prenatélne, perinatélne, postnatédlne obdobie
a rané detstvo) vystavené nesmiernej zatazi, ktora
vyplyva v prvom rade z charakteristiky ochorenia
a z poCetnych medicinskych intervencii. Priputanie
na nemocni¢né 16zko spdsobuje psychomotoricku
deprivaciu, ktorej nasledky sa objavuju postupne
v priebehu vyvinu (1). Dietatu je spdsobovana
bolest, je vystavované rbéznym invazivhym
vykonom, medikamentdznej liecbe, odluceniu od
matky aj absencii podnetov. Rizik4 predstavuje tiez

dlhodoba predopera&na hypoxémia, perioperacny
priebeh a postoperaény manazment (medicinsky
a pedagogicko-psychologicky) (1). Spominané
ohrozenia sa mdézu prejavit v spomaleni alebo v
naruseni psychomotorického vyvinu az do obdobia
Skolského veku. VonkajSie ukazovatele su
v réznych vyvinovych obdobiach dietata iné.
U doj¢ata a batolata su pozorovatelné napriklad
oslabenia v prejavoch hrubej motoriky, u dietata
v predSkolskom veku oslabenia v jemnej motorike,
pozornosti, reCovej produkcii, pamati ajemnej
motoriky, v Skolskom veku sa pridruzuju problémy
v matematickych  a Citatelskych  zru€nostiach.
Postupom vyvinu sa u deti mézu objavit' aj rozne
komplexnejSie diagnézy ako napriklad porucha
pozornosti alebo porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD/ADD), Specifické vyvinové
poruchy ucenia, naruseny vyvin reci, ¢o dlhodobo
ovplyvni kvalitu Zzivota deti (2). Deti mdézu mat
problémy v sebaregulacii, v emdcionalno-
socidlnom vyvine, v motivacii (3), ako aj v
exekutivnych funkciach ako su: planovanie,
organizovanie, predvidanie a kontrola konania.

Deti s VCHS maju v 50% vysSiu potrebu Specialno-
edukacnych sluzieb, priCom nezalezi na druhu ani
zavaznosti srdcového ochorenia (4). V Spojenych
Statoch su pre deti s VCHS k dispozicii sluzby v
oblasti vC€asnej intervencie a S$pecialneho
vzdelavania. V praxi to znamena, ze
multidisciplinarny tim ponuka rodine s dietatom s
VCHS odborné sluzby v tych oblastiach, v ktorych
vyvin dietata zaostava (2).

Ciastkové psychické funkcie primarne

potrebné pre ucenie

Rakuska psychologi¢ka Dr. Sindelar (5) prirovnava
aktualny stav psychomotorického vyvinu dietata k
obrazu stromu. Korene predstavuju jednotlivé
Ciastkové psychické funkcie, ktoré su zakladom pre
vySSie a zlozitejSie schopnosti a zru¢nosti (koruna,
obr. 1). To su hlavne akademické zru€nosti ako su
Citanie, pisanie, pocitanie, uCenie sa cudzich
jazykov a pod. Na tychto zloZitejSich zru€nostiach
sa spolupodielaju viaceré Cciastkové psychické
funkcie. Teda musia byt integrované do
ZlozitejSieho celku, aby sa mohli spolupodielat na
ZlozitejSom ukone (6). V ramci vyvinu dietata sa
tieto jednotlivé Ciastkové psychické funkcie a
schopnosti stale viac diferencuju, napr. schopnost
zrakového, sluchového vnimania, pohybu su u
novorodenca eSte nedokonalé, vekom dietata sa
dané funkcie zdokonaluju a Specifikuju. V urcitej
faze sa v8ak musia v rdmci organizmu a psychiky
integrovat do harmonického celku, aby mohli
spolupracovat’ v ramci u€enia (7). Napriklad pisapie




diktatu je vefmi komplexna €innost, ktord musi maly
Skolak zvladnut. Musi zachytit diktovany text
sluchom. Fonémy (hlasky) musi priradit ku
grafémam (pismena). Dalej si musi vyvolat z pamati
spravny tvar pismena. Na tuto Cinnost sa musi
velmi dobre sustredit. Pomocou jemnej motoriky
musi vediet pismena napisat’ a spojit do slova a
viet. Musi si pamatat a zaroven aplikovat
gramatické pravidla, ktoré sa v Skole u€il. K tomu,
aby takto zlozitu €innost zvladol, musia byt jeho
jednotlivé Ciastkové funkcie v dobrej kondicii a
dobre spolupracovat. Tazkosti v integracii funkcii
mozu byt problémom aj u deti s VCHS, vzhladom
na pre, peri a postnatalne ohrozenia (6).
Ciastkovymi psychickymi funkciami st napriklad:

e Zrakové vnimanie

e  Sluchové vnimanie

e Rec

e Motorika, koordinacia

e Vizuomotoricka koordinacia

e Pozornost

e Pamat

e Serialita

e Priestorova orientacia

e Pravo-lava orientacia

e Koordinacia pohybov

¢ Vnimanie polohy tela

\_ <=1 iastkové funkcie
AN

Obr. &.1 Zdravy strom (5)

Obr. 1 ukazuje zdravy strom. Korene su neporusené
(dobra kondicia &iastkovych psychickych funkcii) a
taktiez koruna, ktora predstavuje zlozitejsie Einnosti,
viditefné navonok, je harmonicka a bez poru$enia.
Na porovnanie je Obr. 2, ktory je podla Sindelar
typicky u deti, ktoré maju viditelné problémy v

predskolskych a 3kolskych zariadeniach. Tento
strom ma naruSeny korefovy systém a zaroven
korunu. Tento jav poukazuje na previazanost tychto
dvoch systémov.

symptom { porucha
uceniaaf alebo
spravania)

oslabenie Eiastkovej funkcie

Obr. &€.2 Strom s naruSenymi korefimi a zaroven
korunou (5)

Oslabenia giastkovych psychickych funkcii
primarne potrebnych pre u€enie

Jednotlivé cCiastkové psychické funkcie mozu
vykazovat oslabenia, & uz pozorovatelné pri
vykonavani uloh dietatom, alebo ako vysledok jeho
testovania (8, 2). Oslabenia moézu mat réznu
intenzitu, rozsah a kombinaciu.

Oslabenia v zrakovom vnimani
Tazkosti v zrakovom rozliSovani (nerozli$ovanie
detailov, figury a pozadia, konStanty vnimania,
polohy predmetu, obrazu v priestore, farieb),
v zrakovej analyze, v zrakovej syntéze, zrakovej
pamati, v celostnosti vnimania.

Oslabenia v sluchovom vnimani

Deficity v sluchovom rozliSovani, v sluchovej
analyze, v sluchovej syntéze, sluchovej pamati.
Oslabeny fonematicky sluch, kedy ma dieta
problém sluchom rozliSovat hlasky v slovach (9).

Oslabenia v re€i

Pritomnost’ reCovej chyby, ktora sa neskér mébze
premietnut do pisania a citania. Problémy v
narativnych schopnostiach a porozumeni reci.

Oslabenia v serialite

TaZkosti vo vnimani &asového sledu, vnimat
poradie zrakom, sluchom, postupnosti pri ¢innosti,
pri zadeleni uloh, naslednosti javov.




Oslabenia pozornosti

Poruchy pozornosti, tazkosti v sustredeni, rozsahu,
distribucii, stalosti vedu k zabrahovaniu prijmu
informacie alebo k nespravnemu vykonavaniu
¢innosti.

Oslabenia pamati

Poruchy v zapamatavani si. Deti si aj napriek
opakovanému nacviCovaniu riekanky nezapamataju
tak rychlo a fahko ako ostatni, takisto maju tazkosti
sich znovupoznavanim a reprodukovanim.
Problémy v pracovnej pamati.

Oslabenia motoriky a koordinacie

Z vyvinovej psychologie vieme, Ze adekvatny
psychomotoricky vyvin dietata do jedného roku je
nesmierne dblezity. Vyvin motoriky ma samozrejme
vplyv aj na vyvin buducich zlozitejSich funkcii, napr.
reCi. alebo pisania. Re¢&, spravanie, aj samotné
uCenie su surCitostou spojené s funkciami
pohybového systému.

Problematike spravneho pohybového vyvinu
doj¢ata sa dlhé roky venuje americka terapeutka
Bonie Cohen. Poukazuje na potrebu spravneho
naucenia pohybovych vzorcov v danom vyvinovom
obdobi. Vyslovila hypotézu, Zze nespravny
pohybovy vzorec u dojCata, alebo preskocenie
dolezitej fazy (napr. lezenia), mo6ze mat vplyv na
jeho buduce tazkosti napr. aj v u€eni a spravani
(20).

V ramci oslabenej motoriky sa pozoruju:

Tazkosti v motorike o&nych pohybov, o&né pohyby
su neplynulé.

Tazkosti v motorike artikulaénych orgéanov, zl&
vyslovnost ovplyvriuje pisanie, Citanie.

Oslabenia grafomotoriky, jemnej motoriky sa
prejavuju pri pisani, kresleni. U deti s dysgrafiou
Casto anamnesticky vystopujeme nechut’
ku kresbovému prejavu v predSkolskom veku.
Oslabenia  hrubej motoriky  a pohybovej
koordindcie.

Motorika ako jeden z najzakladnejSich a
najrudimentarnejSich  komponentov  detského
vyvinu, ovplyvAuje vyraznou mierou vyvin a stav
inych funkcii mozgu. Deti s predikciou $pecifickych
poruch ucenia sa €asto javia v predskolskom veku
ako nemotorné a menej obratné.

Oslabenia vo vizuomotorickej koordindcii
Tazkosti v koordin&cii oko-ruka.

Oslabenia v osvojovani si automatizacie
pohybov

TaZkosti v zautomatizovani pohybov napr. pri
kresleni neskér pisani grafém.

Oslabenia v priestorovej orientacii

Orientacia v priestore je zavisla na zrakovej,
sluchovej, hmatove] a kinestetickej percepcii.
Oslabenia vtychto modalitach sa prejavuju
tazkostami pri pohybe a orientacii v priestore, ale aj
orientacii na ploche, poruchami vnimania vlastnej
telesnej schémy, ¢o sa moOze prejavit okrem iného
aj Castymi urazmi.

Oslabenia v pravo-lavej orientacii

Deti so $pecifickymi poruchami ucenia maju
tazkosti v pravo-favej orientacii v priestore, na
ploche, na sebe.

Oslabenia v predstavach a predstavivosti
Tazkosti vo vybavovani si predmetov, veci alebo
javov, ktoré v danom momente nevnimame. Slova
ako ,vzdy“, ,obcas“, ,niekedy‘, si dieta nevie
predstavit tak fahko ako napr. slovo ,kniha“ (11). Ak
dieta narazi na tieto slova v texte, dochadza
k pocitom zmatku a dezorientdcie. Dezorientacia
alebo zmenené vnemy. Citanie a pisanie sa stanu
neunosne naro¢né, az nemozné (12).

Vé&asna intervencia

V&asna intervencia predstavuje relativne
samostatnu oblast starostlivosti o deti s poruchami
vyvinu od narodenia do troch rokov, resp. do
obdobia zaskolenia a tiez o ich rodiny. V€asnymi
intervenciami nazyvame také sluzby, programy a
opatrenia, ktoré podporuju realizaciu vyvinového
potencialu malych deti so Specialnymi potrebami a
zvySuju ich funkéné kompetencie a adaptabilitu (13).
Specialne vyvinové potreby, pre ktoré dieta
vyZzaduje zvySenu vyvinovu starostlivost, vznikaju
pri pritomnosti identifikovanych rizik v podmienkach
vyvinu dietata, pri oneskorenom dosahovani
typickych vyvinovych medznikov, pri pritomnosti
Specifickych prejavov, tzv. prekurzorov vyvinovych
poruch, ale aj pri pritomnosti zavaznych obav a
pochybnosti rodi¢ov o priebeh vyvinu dietata (14).

Vo v€asnej intervencii sa zameriavame na zékladné
oblasti vyvinu dietata:
e vyvin samostatnosti a sebaobsluhy
e socialno-emocionalny vyvin
e kognitivny vyvin
e motoricky vyvin (hruba a jemna motorika)
e vyvin expresivnej a receptivnej redi

VEasna intervencia v sebe zahffia:
e vyvinovu diagnostiku,
e stimulaciu vyvinu a terapiu
e vCasnu vychovu a vychovné poradenstvo
e pomoc Vv socialnej oblasti




Ktomu, aby bolo mozné pripravit pre dieta
stimula¢ny program, je potrebné v prvom rade zistit
jeho zénu aktualneho vyvinu (kde sa dieta
momentalne nachadza nezavisle od jeho fyzického
veku). Kuréeniu aktualneho vyvinu dietata
pomahaju rézne vyvinové $kaly (napr. vyvinova
Skala podla Bayleyovej lll, Geselltest, Mnichovska
vyvinova 8kéla atd.), ktoré terapeut realizuje
v spolupraci s rodi€om. Pripravenymi cviCeniami
a aktivitami potom vytvara podmienky k tomu, aby
dieta postupilo do zdény najblizSieho vyvinu.
Stimulacia vyvinu aterapia je akoby stavanie
leSenia, ktoré pomaha dietatu dosahovat vyvinové
medzniky. Prostrednictvom jednotlivych ¢&innosti
posilfiujeme Ciastkové psychické funkcie dietata
a integrujeme ich do celku. Intervencia je Specificky
zamerana podla potreby dietata ajeho rodiCov,
zaroven komplexna a integrovana do celku.

Pyramida ucenia (Obr. 3) nazorne ukazuje ako
hierarchicky prebiehaju procesy ucenia
v jednotlivych vyvinovych obdobiach. Nejde tu iba
o ziskavanie = akademickych  zrucnosti, ale
0 schopnost’ uéit sa novym veciam vo vSeobecnej
rovine, ako celku. Terapeut berie v Uvahu hierarchiu
procesov dozrievania a ponuka stimuly, ktoré su pre
dieta aktualne a pre dané obdobie potrebné.

V intervencii su vyuzivané prvky jednotlivych
terapii ako napriklad:
e terapia hrou

e psychomotoricka terapia

Perceptual
Motor

Eye-hand Motor Postural
Coordination | Control | Adjustment

Sensory Body —‘ Reflex 1 Abiltyto '\ - Development
Motor Scheme | Maturity Screen Input

Postural Awareness of ’ Motor
Security Two Sides of Body 1 Planning

Sensory, | ‘ Systems
Offactory Visual Auditory Gustatory

L L
Tactile ' Vestibular | Proprioception

CENTRAL NERVOUS SYSTEM

Figure 5. Pyramid of Learning. (Williams & Shellenberger, 1-4)

Obr. 3 Pyramida ucenia (15)

e Cinnostna terapia
o muzikoterapia

e arteterapia

e dramatoterapia

Je potrebné, aby vnem dietata bol ¢o
najkomplexnejsi (napr. senzoricka integracia)

a pre dieta zrozumitelny (napr. bazalna
stimulacia).

Jednotlivé  stretnutia  (cviGenia)  prebiehaju
v bezpe¢nom terapeutickom prostredi. Doba trvania
je priblizne 45 az 60 minat podfa veku
a unavitefnosti dietata. Rodi€ sa terapie zuCastriuje.
Terapeut svoje kroky komentuje, vysvetluje,
takymto spésobom edukuje rodi¢a a motivuje ho
k spolupraci. Popri individualnej podpore vyvinu
dietata paralelne prebieha podpora jeho rodiny a
vychovné poradenstvo.

VEéasna intervencia u deti s VCHS

Vychadzajuc zo skusenosti s pracou s detmi
s VCHS, maju tieto deti po naroCnych operaciach
najCastejsie problémy v oblasti:

e pohybu a koordinacie — najma v oblasti
jemnej motoriky

e re€i (re€¢ nastupuje oneskorene aje
dyslalicka)

e spravania azvladania emoécii (deti su
nestabilné v prezivani  a vyjadrovani
emaocii, spravanie mnohokrat
charakterizuje hyperaktivita, objavuju sa
problémy s udrzanim pozornosti)

e socialnej interakcie (deti nemaju dostatok
skusenosti na ziskavanie socialnych
zru€nosti potrebnych pre zaclenenie sa
medzi rovesnikov, po prezitych
hospitalizaciach, diagnostickych
a intervenénych medicinskych vykonoch
zostavaju zneistené a uzatvaraju sa do
seba)

e akademickych zruénosti: poruchy ucenia
(dyspraxia, dysgrafia, dyslexia,
dyskalkulia), mnohé potrebuju asistenénu
pomoc vo vzdelavacom procese, niektoré
navstevuju Specialne Skolské zariadenia
a niektorym ochorenie nedovoluje
navstevovat.

Velku Cast problémov ovplyviuje aj vychovny Styl
vrodinach sdetmi sVCHS charakterizovany
hyperprotektivitou zo strany rodi€ov. Nasledna
komplexna starostlivost o deti s VCHS rozSirena
napriklad o pedagogicky a psychologicky servis na
Slovensku prakticky neeexistuje. Rodicia su nuteni
navstevovat rozli€nych odbornikov, ktori vSak spolu
nekooperuju. Pedagdégovia maju mnohokrat strach
prijat tieto deti do pred3kolskych zariadeni, €o
prehlbuje znevyhodnenie a ich izolaciu.

V Detskom kardiocentre v Bratislave rozSirujeme
ponuku starostlivosti o detskych pacientov po
kardiochirurgickych operaciach a ich rodiny pra




sledovanim  a stimulaciou  psychomotorického
vyvinu. K diagnostike budeme vyuzivat vyvinovu
Skalu podla Bayleyovej lll. Beyleyovej Skala (Bayley
Scales of Infant and Toddler Development®, Third
Edition, Bayley-1lI®). Metodika je zamerana na deti
od 1 do 42 mesiacov. Sleduje motoricku, recovq,
kognitivnu a socidlno-emocionalnu uroven dietata.
Vysledky ziskané touto  metodikou budu
porovnatelné so Studiami zo zahrani¢nych klinik.
Paralelne s diagnostickym procesom prebieha
podpora rodi¢a v jeho rodi¢ovskych kompetenciach,
ktoré su ochorenim dietata, dlhodobou a Casto
komplikovanou hospitalizaciou oslabené.
Sledované budu deti s fontanovskym typom
operacie, s dg. TGA, TOF, deti, ktorych pooperacny
priebeh bol komplikovany a predizeny a tiez deti
s pridruzenym genetickym ochorenim, napriklad
Morbus Down. Nasa praca je inSpirovana
skusenostami z CHOP Philadelphia, kde realizuju
program s nazvom NeuroCardiac Care Program.
Deti po kardiochirurgickych operaciach su
sledované timom odbornikov v pravidelnych
intervaloch. V prvom roku su deti sledované
v 4., 8. a 12.mesiaci, v druhom roku dvakrat a do
Siesteho veku Zivota raz do roka. V time odbornikov
su okrem kardioldga a sestry tiez neurolég, vyvinovy
pediater, logopéd, ergoterapeut, fyzioterapeut,
nutricny poradca a socialny pracovnik. Po
diagnostickom stretnuti timu s dietatom a rodi¢mi,
ziskavaju rodi€ia komplexnu informaciu o aktualnej
vyvinovej urovni dietata s odporucaniami pre
stimulacia a s terminom pre nasledujucu
diagnostiku.

V podmienkach Detského kardiocentra pdjde o:

e sledovanie dopadu operacie (to, o sa v
priebehu operéacie deje) a naslednej
pooperacnej starostlivosti na celkovu
funk&nost dietata.

e intervenciu zameranu na podporu a terapiu
psychomotorického vyvinu

e sledovanie a usmerfovanie
emocionalneho vyvinu

e poradenstvo ako vyuZit potencial dietata

e posudzovanie Skolskej zrelosti a priprava
deti do Skoly

e vychovné poradenstvo.

Sudastou spominaného  projektu  Detského
kardiocentra bude aj nasledné zosietovanie
odbornikov  vramci Slovenska (kardiolégov,
neurolégov, lieCebnych pedagoégov, psycholégov,
ucCitefov, Specialnych pedagégov a socialnych
pracovnikov) a ich vyzva k spolupraci v spominanej
problematike.

Zaver

Sucasna kardiochirurgia a intenzivna medicina su
na vysokej odbornej urovni. Zahranitné Studie a
nase osobné skusenosti hovoria o tom, Ze po
tazkom Starte do Zivota, ktory ochorenie a
kardiochirurgicky vykon predstavuju, ¢akaju tieto
deti a ich rodiCov dalSie prekazky, ktoré uz musia
zvladnut  sami. Nasledna interdisciplinarna
starostlivost je nedostatoéna, na Slovensku
prakticky ziadna. Otazkou je, &i dokazeme prevziat
zodpovednost aj za tuto cCast zivota naSich
pacientov a prispiet tak k zvy$eniu kvality ich Zivota,
k ich zivotnej spokojnosti a inklizii.
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STUDIE

Liecebny pedagog
v nizkoprahovom zariadeni
pre deti a mladez

Therapeutic pedagogue in low-threshold
facilities for children and youth

Simona Vojtova

Abstrakt

Prispevok pojednava o narudenej vztahovej vazbe
v kontexte deti navstevujuce nizkoprahové zariadenia.
Zameriava sa na moznosti arteterapie pri praci s danou
cielovou skupinou apodava vyskumné zistenia na
zaklade kvalitativnych  dat  ziskanych v procese
lieGebnopedagogickej intervencie. Vyskum bol
realizovany v ramci diplomovej prace autorky tohto
prispevku.

Klracové slova: arteterapia, vztahova vazba, poruchy
vztahovej vazby, nizkoprahové programy pre deti
a mladez

Abstract

The article deals with disturbed attachment in the context
of children attending low-threshold facilities. It focuses on
the possibilities of art therapy with target group and
reports the results of research based on qualitative data
obtained in the process of therapeutic pedagogical
intervention. The research was conducted within the
diploma thesis by the author of this article.

Keywords: art therapy, attachment, disturbed
attachment, low-threshold programs for children and
youth

Uvod

V lieCebnopedagogickej praxi sa arteterapia
zameriava najma na ,podporu vyvinu v oblasti
senzomotoriky, samostatnosti, komunikacie,
poznévania a prezZivania® (Horfiakova, 2007, s. 79).
Vychadza ztoho, Ze spontdnna vytvarna tvorba
pomaha nielen odkryt modely spravania, konflikty &i
tuzby, ale aj ponuknut nové moznosti. Pri tvorivej
¢innosti  Clovek  vstupuje do  konfrontacie
a komunikacie so svojim svetom. V tvorivom
procese nachadza viacero moznosti rieSenia, a tym
sa stava odolnejSim voci zatazi (Horfiakova, 1999).
V kontexte s cielovou skupinou (klienti
nizkoprahovych programov pre deti a mladez),
mdZeme hovorit otzv. terapeutickej socialnej
vychove ako sulast lieCebnej pedagogiky, ktoru
Buchka (2011) wvnima ako formu pomoci
zameriavajucu sa na socidlne aj individualne
psychické problémy ludi so socialnymi problémami,
ako aj na prostredie podnecujice narusené
spravanie. Ide o ,vychovné pdsobenie na
Jednotliveov,  skupiny, inStiticie a sociélne
prostredie deti alebo mliadistvych s narus§enym

spravanim tak, aby pretransformovala a vyvijala
pozitivny vplyv na jednotlivca ¢&i jeho socialny
systém“ (Buchka, 2011, s. 10).

Teoretické vychodiska

Jednou zo zakladnych podmienok zdravého vyvinu
dietata je dbveryhodny vztah a bezpecie
(Horfidkova, 2010). Takymto vztahom byva
naj¢astejSie vztah medzi dietatom a jeho matkou,
resp. jeho vztahovou osobou. Cez tento vztah sa
uspokojuje potreba vztahovej vazby - potreba
dietata viazat sa na osobu, ktora mu zabezpedi
ochranu a bezpecie. Osoba, ku ktorej ma dieta
vytvorenu vztahovla vazbu nemusi byt jeho
biologickym rodi€¢om. Vztahova vazba vznika cez
emocionalne  skusenosti, nie cez genetické
pribuzenstvo (Brisch, 2010). S pribudajucim vekom
dietata zohravaju dolezitu rolu aj vztahy k inym
blizkym osobam ako otec, surodenci, stari rodicia.
Neskdr, od predskolského obdobia, sa okruh
socidlnych kontaktov rozSiruje na vrstovnikov
ainych dospelych (vychovavatelka, ucitelka).
Vznikajuce vztahy su taktiez silnym cinitelom
vplyvajucim na vyvin detskej osobnosti (Langmeier,
Krej€ifova, 2006).

Typ vztahovej vazby, ktoru si dieta vytvori zalezi
predovSetkym od jemnocitnosti a emocionalnej
dostupnosti vztahovej osoby. Vzhladom na to je
mozne, ze si dieta vytvori istu vztahovu vazbu,
neistl vztahovu vazbu alebo si ju nevytvori vobec.
Podla Brisch (2011) byvaju désledky neistej
vztahovej vazby naj¢astejSie popisované ako nizSia
odolnost’ voCi psychickej zatazi, pravdepodobnejsi
vyskyt psychickych porach, nizSia schopnost
vytvarania vztahov, tazSie rieSenie problémov,
horSie pamatové schopnosti, horSie schopnosti
vcitit sa do druhych a vnimat' svoje vlastné pocity.
Takéto deti maju taktiez Casto horSie ulebné
vykony, re€ovy vyvin, vytrvalost, flexibilitu a timove
schopnosti. V pripade opakujucich sa skusenosti z
odlu€enia od vztahovej osoby, nahleho odlic¢enia
bez privykania Si k druhej osobe
alebo traumatizacie spdsobenej vztahovou osobou
(emocné, telesné zanedbavanie alebo deprivacia
dietata) sa stretdvame s poruchami vztahovej
vazby. NajCastejsie sa vyskytuju u deti z detskych
domovov, u deti zaZivajucich C€asté striedanie
vztahovych o0s6b, utelesne zanedbavanych
atyranych deti, udeti Zijucich v agresivnhom
rodinnom prostredi (Hasto, 2005).

Cielova skupina Nizkoprahovych programov pre
deti a mladez (NPDM) je definovana ako deti
nachadzajice sa v tazkej zivotnej situacii (napr.
rozpad rodiny, zanedbavanie, zneuzivanie,
Sikanovanie), zvacSa zijuce v nepriaznivom
rodinnom ¢&i socialnom prostredi. Podobne teda
predstavuju rizikovd skupinu v kontexte narusenej
vztahovej vazby. Sluzba NPDM je tu definovana
ako ,sluzba urcena detom a mladezi, ktori sa ocitli
v obtiaznej Zivotnej situacii alebo su ohrozeni,
a ktori nevyhladavaju Standardné formy
inStitucionalizovanej pomoci a starostlivosti.




Obsahuje nadviazanie kontaktu, poskytovanie
informacii, odbornti pomoc, podporu a vytvaranie
podmienok pre socialne zaclenenie a pozitivhu
zmenu v spésobe Zivota.“ (Sandor, 2005, s. 13-14).
Typické asocialne spravanie tychto deti je podla
Slayton (2012) désledok negativnych kultirnych
arodinnych vplyvov. Ich agresivne spravanie
pokladd za dbésledok neuspedného vytvorenia
vztahovej vazby v kruhu rodiny. Vazby si preto
vytvaraju mimo rodinného prostredia, a to zvy&ajne
v subkultdrach (napr. v pouli€énych gangoch). Tu si
v8ak vytvaraju vaésinou dezorganizovanu vztahovu
vazbu, nakolko kazdy jednotlivec funguje podla
vlastnych pravidiel, ktoré su &asto v rozpore s
druhymi. Ich spravanie je prejavom ich
bezmocnosti, hnevu, smutku a strachu. Vplyv
narusenej vztahovej vazby, ako aj zazitej traumy sa
odraza v tvorivej praci tychto klientov.

Arteterapia tu ma Siroké uplatnenie, je mozné ju
vyuzit ako v praci so skupinou, tak aj individualne.
Medzi vyhody arteterapie pokladaju Kostalova,
Andrasikova (2014) hlavne jej komunikacnu
a abreaktivnu funkciu, moznost vyjadrenia toho, ¢o
nevedia povedat slovami / jednoduchS$ie vyjadrit
ako vnimaju seba asvet, moznost uvolnenia
pocitov, moznost zistenia aké ma dieta vytvorené
vztahy s rodinou a priatefmi, zistit potreby dietata,
ktoré nie su v rodine saturované. Podla Slayton
(2012) arteterapia v praci s touto ciefovou skupinou
pomaha:

e zapojit  skupinu do  zmysluplného,
prosocialneho zazitku, ktory tymto klientom
Casto chyba, atym umoziuje docielit
zmenu v socialnom systéme skupiny,

e posilnit hodnoty skupiny, vyvolat otazky
o aktualnych  socialnych  podmienkach
a budovat obraz socialnej zmeny,

e rozvijat socialne zruénosti v skupine, ktoré
su transformované do bezného Zivota
klientov,

e stimulovat rozpravanie o svojich Zivotnych
pribehoch a poskytuje tzv. kontajner pre to
¢o bolo aj nebolo povedané,

e pomaha pri hladani
potencialu.

individualneho

Ciele Nizkoprahovych programov pre deti a mladez
(NPDM) su v mnohom podobné cielom terapie
u klientov s naruSenou vztahovou vazbou, ako aj
ciefom arteterapie. VSetky tri spaja ich hlavny ciel,
ato nadviazanie kontaktu s klientom a posilnenie
vztahu medzi terapeutom / pracovnikom a klientom.
VSetky tri pokladaju vztah ako zaklad uspechu
v praci s klientom. Aj v lieCebnej pedagogike je
vztah vnimany ako délezita sucast terapeutického
procesu. M6Zeme ho charakterizovat’ slovami ako
akceptacia, prijatie, pochopenie, Uprimnost, dévera
¢i optimizmus.

Metodolégia vyskumu

Cielom nasho kvalitativneho vyskumu bolo zistit
ucinnost’ lieCebnopedagogického arteterapeutické-
ho programu pre dieta s podozrenim narusenej
vztahovej vazby. Vyskum pozostaval z analyzy
individualnych lieCebnopedagogickych stretnuti
prebiehajucich v jednom Z nizkoprahovych
zariadeni v Bratislave. Pracovali sme s klientkou,
ktora v Case realizacie programu dosiahla Strnast
rokov. Program bol realizovany od konca oktdbra
2013 do konca maja 2014, sedem mesiacov.
Frekvencia stretnuti bola raz do tyzdna, jedno
stretnutie trvalo priblizne Sestdesiat minut.

LieCebnopedagogicky podporny program bol
zamerany na podporu zdrojov  zvladania,
sebapoznavanie a socialne zrucnosti. Cielom
programu bolo vytvorenie atmosféry dovery
a bezpelia, rozvoj sebapoznania, podpora
sebaobrazu a vlastnych zdrojov, rozvoj socialnych
zruénosti, relaxacia a harmonizacia osobnosti.

Nasimi vyskumnymi metddami boli nestruktarované
pozorovanie, nestrukturovany a poloStrukturovany
rozhovor / interview, obsahova analyza vytvarnych
produktov a terénnych zaznamov.
Pri nestrukturovanom pozorovani sme sa zamerali
na spravanie pocCas lieCebnopedagogickych
stretnuti, ako aj na spravanie pozorované pocas
pritomnosti v klube. Rovnako sme postupovali aj pri
metdde rozhovoru, priCom sme sa zameriavali na
pocity, nazory, postoje a hodnoty klientky. Zvolili
sme  neStruktirovany  rozhovor s vynimkou
rozhovoru po ukonceni vytvarnej tvorby, kedy sme
vyuzili  poloStrukturovany  rozhovor s vopred
stanovenymi obsahovym ramcom. Pri obsahovej
analyze vytvarnych produktov sme sa zameriavali
na charakteristické znaky vo vytvarnom prejave
klientky a na jej vlastnu interpretaciu. Pri analyze
terénnych zaznamov sme sa zameriavali na
spravanie klientky po€as klubu popisované inymi
pracovnikmi. Pre vytvorenie dévernejSej atmosféry
sme zvolili spatné zaznamenavanie stretnuti,
v ktorom sme popisovali reakcie a prezivanie
klientky pred, poCas apo stretnuti. Zapis bol
okdédovany otvorenym koédovanim, zneho boli
vytvorené kategorie a témy.

Ako doplnok sme pouZili Inventar rodi¢ovského
a rovesnickeho priputania (Inventory of Parent and
Peer Attachment, IPPA), ktorého autormi su
Armsden a Greenberg. Ten sme nésledne
vyhodnotili percentudlnym podielom a porovnali
s vysledkami kvalitativnej €asti prace.

Vyskumné zistenia

Pri spracovani vysledkov sme sa zamerali na tri
samostatné témy, a to Spravanie (A,B), Vytvarny
prejav (C) a Vztahova vazba (D). Pri téme
Spravanie sme posudzovali pomer rizikového
spravania (A) k spravaniu popisujucemu prospech
(B) v Styroch skupinach: socidlne fungovanie,
vyjadrenie svojho nazoru a potrieb, sebaobraz
atelesné prezivanie. Zaznamenali sme, Z
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lie€ebnopedagogicky arteterapeuticky program mal
vplyv v kategériach zameranych na vyjadrenie
svojho nazoru a potrieb (8 : 30), v kategoériach
zameranych na sebaobraz (4 : 5). Zaroven sme si
vSimli postupné ZlepSovanie v kategériach
zameranych na socialne fungovanie (12 : 8). Na
kategorie tykajuce sa telesného prezivania
arteterapia nemala dostato¢ny efekt (7 : 2), avsak
sa zameriavaju skér iba na Castost vyskytu
rizikového spravania.

Zistili sme charakteristické  znaky  kresby
v konkrétnej pripadovej $tudii. Zaznamenali sme
Casty vyskyt Zltej a Ciernej, Specialny zmysel maju
taktiez modra aruzova farba. Zaznamenali sme
charakteristicky silny pritlak, presné vyfarbovanie,
sustredenost’ pri praci, potrebu vymalovat obrazok,
potrebu zaplnit priestor. Zistili sme preferenciu hliny
a preferenciu prstovych farieb. Z obsahovej stranky
kresby sme zaznamenali Casté zobrazenie mysi,
slnka, dazda, duhy. Kategorie Charakteristiky
spravania odrazajuce sa vo vytvarnom prejave
(nespokojnost’ s dielom, stranenie sa druhym,
nerozhodnost vtom C€o sa jej paci, so vSetkym
suhlasi) a Prvky vytvarného prejavu naznacujuce
riziko (nedostupné bezpecné miesto, priestor
ohrozujuci bezpetné miesto, potreba vymedzenia
hranic, chybajuca €ast obrazu seba) pokladame za
najdélezitejSie pretoze maju diagnosticky potencial
a dokladuju charakteristické prvky spravania
vyskytujuce sa aj navonok.

Vysledky vztahujuce sa k téme Vztahova vazba
potvrdzuju naruSené vztahy s okolim, nakolko
vyroky klientky odrazaju negativny vztah k matke,
prisne trestajuci a nereSpektujuci postoj rodiCov a
nedostatok porozumenia vo vztahu s vrstovnikmi.
NaSa analyza reflexie stretnuti  dokladuje
prebiehajuce tazkosti pri nadvazovani
terapeutického vztahu, ktoré su typické u klientov
s naruenou vztahovou vazbou. Zistili sme zhodu s
vysledkami Inventaru rodi€ovského a rovesnickeho
priputania (IPPA) potvrdzujice narusenu vztahovu
vazbu.

Na zaklade vysledkov vyskumu sme sa rozhodli aj
pre porovnanie charakteristickych znakov spravania
/ prezivania klientov s narusenou vztahovou vazbou
a klientkou nizkoprahového zariadenia.
Nasledujuca tabulka (Tab. 1) poukazuje taktiez
na pritomnost znakov narusenej vztahovej vazby
u klientky.

Tab. 1 Porovnanie charakteristickych znakov klientov s
naru$enou vztahovou vézbou a klientkou
nizkoprahového zariadenia

Klienti s narusenou | Klientka
vztahovou vazbou nizkoprahového

zariadenia
menej odolni | predpokladana
psychickej zatazi, | depresia u klientky,

taZzko rieSia problémy | psychosomatické
(Brisch, 2010)

prejavy, rieSenie
situacie ublizovanim si
nemaju vela priatefov, | nedostatok

nie su radi v skupinach | porozumenia VO
(Brisch, 2010) vztahu s vrstovnikmi,
vyhybanie sa kontaktu,
nedévera vo vztahu k
druhym

schopnosti vcitit sa do | neschopnost  vyjadrit
druhych a vnimat' | svoje emécie, nevie €o
svoje vlastné pocity | sa jej paci/nepadi
(Brisch, 2010)

neschopnost regulovat’ | naladu popisuje
svoje emocCné stavy | univerzalnou
(Karaszova, 2010) odpovedou ,2dobre*

alebo sa odpovedi
vyhyba, neschopnost
vyjadrenia nazoru,
neschopnost
rozhodovania
neadekvatne neprimerané socialne
reagovanie na | zru¢nosti, chybajica
poziadavky socialneho | asertivita

zivota (Teicher et al.,
2003)

naruSenie komunikacie | naruSené vztahy
so vztahovou osobou | s okolim, negativny
(Adamova, Halama, | vztah k matke, nizke
2009) percento podielu pre
matku ako pre otca
v Skalach rodi¢ovského

(Levy, Orlans, 2000, In
Bademci, 2015)

priputania
odolnost voci | tazkosti pri
vytvaraniu vztahu | nadvazovani
s terapeutom vplyvom | terapeutického vztahu
nedostatoku dovery | poCas programu,

neddvera — problém so
zatvorenim oCi

Zaver

Na zaklade vysledkov vyskumu mdzeme tvrdit, Ze
arteterapia ma diagnosticky potencial pri zistovani
alebo potvrdzovani naruSenej vztahovej vazby a ma
pozitivny u€inok na sekundarne désledky narusenej
vztahovej vazby.

N&s vyskum poukazuje na pritomnost znakov
naruSenej vztahovej vazby u klientky, ¢o vSak
nemozno zovSeobecnit na ciefovd skupinu
nizkoprahovych zariadeni. Charakteristické prvky
spravania / prezivania, rovnako aj znaky kresby su
individualnymi  znakmi a taktiez ich nemozno
zovSeobecnit na ciefovu skupinu. Chceli by sme
preto poukazat na potrebu rozpracovat tuto
problematiku SirSie, a to hlavne skimanim dalSich
pripadovych  Stadii  arteterapeutickej  prace
s klientmi v nizkoprahovych zariadeniach.
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Z PRAXE

VYUZITIE LIECEBNOPEDAGOGICKYCH
INTERVENCIi U KLIENTOV SO
ZAVISLOSTOU V RESOCIALIZACNOM
STREDISKU

Therapeutic and pedagogical interventions
with clients with addiction in re-
socialization center

Jana Skrakova

Abstrakt: Clanok priblizuje vyuzitie lieSebnopedagogi-
ckych intervencii u klientov pri lieCbe zavislosti v
resocializaénych  strediskach. Venuje sa vplyvu
lie€ebnopedagogickych tvorivych terapii na podporu
klienta. Popisuje ich realizaciu s cielom zaradenia klienta
do spolocnosti, s dérazom na jeho bio-psycho-socialno-
spiritualne potreby.

Kracové slova: lieCebnopedagogicka intervencia,
resocializa¢né stredisko, podporné lieebnopedagogické
terapie.

Abstract

The article describes the use of therapeutic and
pedagogical interventions with clients in treating addiction
in social reintegration centers. It devoted to the impact of
creative therapies to aid client. It describes their
implementation with a view to the inclusion of the client
into society, with emphasis on the bio-psycho-social-
spiritual needs.

Key words: intervention, clients with addiction, re-
socialization center

Resocializacné strediska su zariadenia urCené
pre klientov, ktori su po kratkodobej alebo
strednodobej lieCbe  zavislosti, realizovanej
vacsinou v CPLZD alebo na psychiatriach s
oddelenim pre lieCbu zavislosti. Su zalozené na
koncepcii terapeutickej komunity a predstavuju
komplex postupov a aktivit veducich k trvalej
a doéslednej abstinencii daného jednotlivca.

Svoje sluzby poskytuju podfa § 63 a § 47 zakona €.
305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti,
socialnej kuratele, zmene a doplneni niektorych
zdkonov. Na Slovensku je akreditovanych priblizne
22 resocializanych stredisk a su rozmiestnené
celoploSne.

Ulohou resocializaénej starostlivosti je aby klient
pocas lieCby zavislosti prijal abstinenciu ako sucast
svojho dalSieho Zzivota, objavil jej moznosti a
obmedzenia a vyuzil ju k svojmu rozvoju, uplatneniu
a spokojnosti. Klient ma moznost v resocializaéhom
stredisku ziskat pracovné zru€nosti, moralne, etické
a socialne hodnoty, zmenit hodnotovu orientaciu,
osvojit si  socidlne role, obnovit socialne
a emocionalne vztahy.

Ciefom lie€by je zmena zivotného Stylu
prostrednictvom osobného rastu (Kalina, 2008).
Délezité je priviest klienta k sebaprijatiu a
k sebaakceptacii. Nadobudnutie tychto zruénosti
a postojov poskytuje fahSiu integraciu a adaptaciu
klienta spat do plnohodnotného Zivota.

LieGebnopedagogicka intervencia vo forme
lie€ebnopedagogickych podpornych terapii v
resocializaCnych strediskach postupuje od &innosti
ku zmene psychického postoja klienta so
zavislostou. Podporné terapie predstavuju subor
umeleckych technik a postupov, venuju sa lieCbe
umenim, obohacuju tvorivost a ponukaju bohaté
vyrazové moznosti a rozmanité vizualne, hmatové,
estetické a emocionalne zazitky. Ciefom je zmenit
sebahodnotenie ¢loveka, zvysit jeho sebavedomie,
integrovat jeho osobnost a priniest mu pocit
zmysluplného naplnenia Zivota. Cez svoje vnutorné
procesy pomahaju porozumiet, Ze v kazdom z nas
je potencial zmenit seba samého, svoje vztahy a
prostredie v ktorom zije. Ich cielom je navratenie
Cloveka do stavu harmoénie so sebou samym a so
svojim okolim.

V podpore pozitivnych zmien v spravani, prezivani
a mysleni LP intervencie cielene vyuzivaju:

o Specifické ludské cinnosti (napr. psycho-
motorické, umelecké a pod.),

e terapeutické zamery (na obnovovanie,
zlepSovanie naruSenej vnutornej rovnovahy
organizmu, na odstrafiovanie narusenej
vonkajSej rovnovahy medzi [fudskym
organizmom a jeho okolim),

o formativne z&mery (na formovanie
osobnosti — na osobnostny rast).

Psychoterapeutickou metddou, ktora je integrujucim
Cinitefom jednotlivych zloziek osobnosti, pdsobia
katarzne na klienta. V procese tvorby kona clovek
ako autondmna bytost, ktora vstupuje do interakcie
s okolitym svetom ajeho hodnotami. Spontanne
situacie pri tvorbe pomahaju odkryt typické modely
socialneho spravania, konflikty, tuZzby a ponukaju
nové moznosti rieSenia problémovych situacii.

G. Dobrotka (2001) poukazuje na c&erpanie
z pozitivnych rezerv osobnosti. ,Pozitivhe rezervy
osobnosti definujeme ako subor moznosti aktivovat
a rozvinut schopnosti, nadanie a talent, neozivené
a nevyuzité vyucbou a vychovou, hoci latentne
pritomné u osobnosti. Pozitivne rezervy osobnosti
treba hladat v oblasti kognitivnej (vzdelanie), citovej
(emotivnost’ a afektacia), v oblasti kulturnych citov
(etickych, socialnych, estetickych, intelektualnych a
autoritativnych), ako aj v mimoriadnych nadaniach,
ktoré umoznuju kompenzovat aj velmi vyrazné
postihnutia a nedostatky, ktoré nie je mozZné
ovplyvnit’ inymi prostriedkami, ako angaZovanou a
cielenou kompenzaciou.”
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Vnutorny potencial podpornych terapii v lie¢ebno-
pedagogickej intervencie spoliva v tom, Ze
vyzaduje aktivne zapojenie i ochotu riskovat a
zaroven umoznuje jedineCné sebavyjadrenie na
zaklade verbalnych aj neverbalnych prostriedkov.
Vyznam a hodnota je v procese c&innosti, v
pozitivnom vztahu medzi terapeutom a klientom a v
ceste k ciefu prace, ktory ma hodnotu
diagnostického ukazovatela. Obsah, metddy a
formy musia vychadzat z individualneho pristupu ku
klientovi so zretelom na jeho vek, pohlavie,
intelektovu Uroven, zdravotny stav, formu zavislosti
a zaujmy klienta (Zivny, 2004). Lie¢ebnopeda-
gogické terapie sa v resocializatnom programe
mozZu navzajom prepajat. Pri vybere je potrebné
prispésobit sa podmienkam a potrebam klienta, ich
vyuZzivanie je vzdy jedinecné.

Ciele podpornych lie€ebnopedagogickych
terapii sa orientuju na:

Individualne ciele: uvolnenie, sebaprezivanie a
sebavnimanie, vizualne a verbalne organizécie
(usporiadania) zazitkov, poznanie vlastnych
moznosti, primerané sebahodnotenie, rast osobnej
slobody a motivacie, slobodu pre experimentovanie
pri hfadani vyrazu pocitov, emaécii alebo konfliktov,
rozvoj fantazie, nahlad, celkovy rozvoj osobnosti.
Socialne ciele: vnimanie a prijatie inych [udi,
vyjadrenie uznania ich hodnoty, ocenenie,
naviazanie kontaktov, zapojenie do skupiny a
kooperaciu, komunikaciu, spolotenské rieSenie
problémov, skusenost, Zze aj ini maju podobné
zazitky ako samotny klient, reflexiu vlastného
fungovania v ramci skupiny, pochopenie vztahov,
vytvaranie socialnej podpory (Sickova, 2002).

Formy podpornych terapii

Podporné terapie v lieGebnopedagogickej
intervencii je mozné aplikovat formou individualnej
a skupinovej terapie.

1. Individualna terapia - pritomni je klient a
terapeut. Vznika  uz8i  kontakt v
podmienkach vzajomnej empatie,
kongruencie a prijatia, klient je postupne
viac schopny a ochotny otvorit sa.
Individualna terapia méze byt aj vstupnou
formou do skupinovej terapie. Klient si
postupne zvykd na spdsob prace a
aklimatizuje sa na zmenené podmienky.

2. Skupinova terapia - je naro¢nejsia zaraduje
sa sem aj rodinna a partnerska terapia.
Sickova (2002) uvadza rozdelenie vyhod a
nevyhod skupinovej arteterapie podla
Liebmanovej:

Vyhody skupinovej terapie:

e socialne ucenie prebieha rychlejSie a
intenzivnejSie;

e fudia s podobnymi problémami sa mézu
podporit a citit spolupatricnost; spatné
vazby clenov skupiny su podnetné pre
kazdého jednotlivca v skupine; je

vhodnejSia pre toho, kto preziva
individualnu terapiu prili§ intenzivne; je
demokratickejSia, moc a zodpovednost sa
delia; ma ekonomicky efekt - za rovnaky
Cas sa pomdze viacerym klientom.

Nevyhody skupinovej terapie:

e naroc¢nejSie dosiahnutie diskrétnosti nez pri
individualnej terapii; skupina sa
organizacne tazsie zvlada;

e vyzaduje vacSiu pohotovost a obratnost
terapeuta; kazdému jednotlivcovi v ramci
skupiny sa venuje menej ¢asu;

e skupina mbze dostat ,nalepku" alebo
stigmu (napr. Alkoholici),

e mozné kopirovanie Ccinnosti od inych
klientov (E. Kovacsova, 2007).

Zasady lie€ebnopedagogickych stretnuti s
vyuzitim podpornych terapii:

» Akceptovat aktualne potreby klienta;

» Vytvorit atmosféru dbvery, spontannosti,
uvolnenia, vybudovat si terapeuticky vztah
zalozeny na doOvere, empatii, kongruencii,
akceptovani  sa; rozvijat  skupinovu
dynamiku, pozitivnu klimu v skupine;

» Poskytovat kreativne a podnetné Cinnosti
(obmienat ¢innosti, zabezpecit pomocky);
vysvetlit a pochopit zmysel jednotlivych
¢innosti;

» Rozvijat predstavivost, fantaziu, tvorivost a
slobodu. Moznost' prezivat pocity radosti,
uvolnenia  napéatia, odreagovania a
uspechu (pozitivne emdbcie, relaxacia a
jedine¢nost z vlastnoru¢ne vytvoreného
diela), ale aj zodpovednost' za svoju pracu.
Uvolnit  zablokované tvorivé sily a
schopnosti; rozSirovat rozsah zru€nosti
a sebarealizacie;

» Podporovat a pozitivne pbsobit na
sebavedomie a sebaakceptaciu klienta;
motivovat klientov k sebavyjadreniu a
sebareflexii pomocou podpornych €innosti;

» Zamerat sa cez skupinu na jednotlivcov,
moznost realizacie osobnych cielov a

schopnosti klienta, prilezitost k
preskimaniu a prehodnoteniu vlastnych
postojov;

» Riesit konflikty bez hnevu; zvyraznit
empatické, tolerantné a akceptujuce
spravania; vysvetlit ¢o je potrebné, rozvijat
toleranciu voéi zatazi;

» Moznost  spatnej vazby, vzajomna
komunikdcia a  konfrontacia medzi
terapeutom a klientom.

Struktara lieéebnopedagogickych stretnuti s
vyuzitim podpornych terapii

Stretnutia maju pevna Struktdru, ktora sa mébze
modifikovat  podfa potrieb  klientov, Zivny,
Krémarikova, Kovacsova (2004). Stretnutie trva
priblizne 90 minut a jeho &asti su rozdelené podf
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potrieb klientov v sucinnosti s
technikami.

jednotlivymi

1. Privitanie - na zaCiatku kazdého stretnutia
sa Clenovia skupiny privitaju a pozdravia.
Kratkym dialogom lieCebny pedagdg
nadviaze kontakt so skupinou a zoznami sa
s jej novymi &lenmi. Délezité je vytvorit
prijemnu, uvolnenu a dévernu atmosféru.
Nasleduje struéné oboznamenie sa s
obsahom stretnutia. Ak je to potrebné,
vysvetlia sa novym c¢lenom principy a
smerovanie stretnutia.

2. Uvodna &éast - na uvod stretnutia sa zvolia
kratSie techniky, ktoré vedu k zamysleniu sa
nad sebou, danym problémom, ulohou.

3. Hlavna ¢ast - skupine sa zadaju jasné a
zrozumitelné instrukcie o technike Ci téme
vybratej podpornej terapie. Je potrebné
presvedCit sa, ¢&i vSetci inStrukcii
porozumeli. Nasleduje priebeh terapie s
vyuzitim pomdcok pre klienta. Nastava
samostatné spracovanie zadanej témy. Je
dobré mat pripravenych viac moznosti pre
pripad, ze by klienti zadanu tému odmietli.
V priebehu ¢innosti klienti mézu klast
pedagoégovi/terapeutovi otazky.

4. ZavereCna cCast - je venovana pisaniu
zazitej aktivity do zdznamnika a
zhodnoteniu stretnutia. Stretnutie sa ukonci
vzajomnym rozli¢enim a pozdravenim.

Podporné terapie lieCebnopedagogickej
intervencie:
o arteterapia: vytvarné umenie, vytvarny
prejav, ...

e animoterapia: vztah k zvieratam, ...
e Dbiblioterapia: praca s textom, poézia, préza,

e (Cinnostna terapia: aktivha zmysluplna

¢innost, ...

e dramatoterapia: dramatické stvarnenia
divadla, ...

¢ muzikoterapia: vnimania hudby, ...

e psychomotoricka terapia: umelecké

stvarnenie pohybov, tanca , ...
e rodinna terapia, ...
e terapia hrou, ...

Animoterapia u klientov so zavislostou cielene
vyuziva rozvoj socialneho citenia, podpora
verbalnej i neverbalnej komunikacie, rozvoj hrubej
aj jemnej motoriky. Animoterapia pomaha zlepsit
koncentraciu a pamat klientov, ma pozitivny vplyv
na emocionalny stav klienta, zvySuje jeho fyzicku
kondiciu a urychluje rekonvalescenciu. Medzi
najznamejSie typy animoterapie patri canisterapia
(terapia pomocou psov), felinoterapia (terapia
pomocou maciek) a hipoterapia (vyuziva lie€ivu silu
koni). Okrem toho sa v§ak moze vyuzit’ aj lie€iva sila
akychkolvek inych zvierat (domace zvierata,
pstrosy, ...).

Arteterapia ponuka aktivhe zapojenie klienta so
zavislostou, posilfiuje jeho tvorivého ducha,
pomaha porozumiet tomu, Ze je v naSich silach
zmenit seba samého, nase vztahy a prostredie
v ktorom Zijeme. Vytvarné zobrazenie napomaha
pri osobnom, psychickom vyvoji klienta. Arteterapia
sa mébze vykonavat individualne aj skupinovo.
Umozriuje vyuZit hmatové, estetické a emocionalne
zazitky z vytvarného umenia a vytvarnej tvorby.
Pomocou vytvarnych technik (kresba,
modelovanie...), maju klienti so zavislostou
moznost' vyjadrit svoje emadcie a problémy. Zmeny
vo vytvarnom prejave mézu poukazovat na zmenu
psychického a fyzického stavu.

Biblioterapia pracuje s literdrnym textom
a literarnou tvorbou pri lieCebnopedagogickej
starostlivosti u klientov so zavislostou. Biblioterapia
v lieCbe zavislosti vyuziva literarne texty s ciefom
dosiahnut’ napr.: nahfad na zavislost, naburanie
racionalizacie, reSpektovat podmienky
resocializaCného strediska a resocializaény rezim,
vytvarat skupinovu kohéziu, vytvorit si systému
pozitivnych cielfov v abstinencii, spolupracovat s
rodinou v priebehu terapie, zverejfiovat’ abstinenciu
v relevantnom prostredi (Majzlanova, 2003).
Biblioterapia vyuziva schopnost identifikovat sa
s hrdinom knihy, projektovat svoje skusenosti,
spolu prezit popisovanu udalost, dosiahnut
katarziu, rozvijat empatiu, najst vzor pre vlastné
spravanie. Dochadza ku konfrontacii vlastnych
nazorov s nazormi ostatnych fudi v skupine a snaha
spoloCne hfadat moznosti rieSenia problémov.
Vedie k ziskaniu pocitu blizkosti a poskytuje
prilezitost k dévernym rozhovorom. Cez Specifické
literarne techniky podporuje povzbudenie zaujmu,
emocionalne preladenie a prijemné
zaujatie, rozvijanie slovne;j zasoby
a komunika&nych schopnosti. Poskytuje informacie
o svete a o ludoch. Pomaha klientovi so zavislostou
[ahSie pochopit svoj spbsob nahliadania na
problémy a riesit ich.

Cinnostna terapial Ergoterapia

,Clovek méze ovplyvnit stav svojho zdravia tym, Ze
Vv sulade so svojim duchom a svojou vélou pouziva
svoje ruky“ Reilly

Cinnostna terapia ma viacero pomenovani ako
ergoterapia, pracovna terapia, resp. lieCba pracou.
Patri do kategérie najstarSich a najCastejSie
vyuzivanych foriem terapii v praci s klientmi so
zavislostou. Praca pre klienta predstavuje
zmysluplné travenie €asu. Z prace ma prospech
nielen jednotlivec, ktory ju vykonava, ale najma cela
komunita a stredisko (resocializané strediska su
spravidla svojpomocné institacie). Tvori
neoddelitelnt suc€ast' resocializacie a rehabilitacie
jednotlivcov so zavislostou. Je zamerana na nacvik
novych, resp. obnovu pdvodnych pracovnych
zru€nosti, schopnosti a navykov a zarovehi na
stimulaciu a motivaciu k praci a pracovnému
uplatneniu. Pracovna terapia je su¢astou pracovnéj
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rehabilitacie v resocializacnom stredisku, ktora sa
povaZzuje za jednu z najdélezitejSich spdsobov, ako
u klienta vypestovat’ vztah k praci a poméct mu tak
uplatnit sa na trhu prace.

Jej cielom je odputat sebapozorovanie klienta a
odklon od drogy. Pracovna terapia sa orientuje
najma na sebaobsluzné, rezimoveé, hospodarsko-
technicke, pomocné, zahradnicke a
polnohospodarske prace, umelecké a remeselnicke
¢innosti, chov dobytka, hydiny (v pripade ak to
poloha strediska dovoluje), opravu a udrzbu
objektov, ale ina vyrobu produktov. Pre Kklienta
sdrogovou  zavislostou vytvara  optimalne
predpoklady pre osvojenie si discipliny, opatovné sa
zaclenenie do pracovného procesu a zaradenie do
spolo€enského Zivota.

Dramatoterapia ako jedna z lie¢ebnovychovnych
pristupov predstavuje komplex pristupov a metdd,
v ktorych sa pdvodné dramatické prostriedky
vyuzivaju k osobnostnému rastu, emocionalnemu
ozdraveniu, ku korekcii neziaducich postojov
a spravania jednotlivcov so zavislostou so
zohladnenim na schopnosti, danosti, individualne
zvlastnosti a potreby klienta.

Dramatoterapia sa v resocializatnom stredisku
uplatiuje v ramci zamerného, cielavedomého
pristupu v individualnej alebo skupinovej forme,
vyuzivajuc pri praci s klientom Siroku 3Skalu
dramatickych technik a metdd., (dramatické hry,

improvizécia, rolové hry, pantomima, etudy
svychovnym  zameranim, tane¢na drama,
dramatizacia, babkova a marnuskova hra, hra
s maskou, sociodrama, psychodrama ai.,

Majzlanova, 2004).

V dramatoterapii vyuzivame relaxatné metody
(zamerané na uvolnenie), zazitkové metddy
(dramatické hry, hranie roli), scénické metédy
(dramatickd  metafora), motivacné  metédy
(uspokojovanie potrieb, zaujmu, pocit dovery),
sebareflexné metddy (uvedomovanie si spravania v
roznych situaciach) nacvikové metédy (zvladanie
novych zruénosti), behavioralne pristupy
(posilfiovanie Ziaduceho spravania).

Muzikoterapia predstavuje cielené pdsobenie
hudby na C&loveka, ktoré dana osoba vnima ako
pomahajuce a podporné.

V najSirSom chapani je muzikoterapia akékolvek
uplatnenie hudby v zdujme [udského zdravia.
Hudba napomaha aktivite klienta pri prekonavani
prekazok. Cielom je kompenzacia urcitych
nevyrovnanosti, ktoré obmedzuju klienta so
zavislostou v jeho zdravom vyvoji. Muzikoterapia
ZlepSuje, upravuje a udrzuje optimalny stav
jednotlivca, (Linka in Amtmannova, 2003). Klient so
zavislostou je vstave vnutornej disharmoénie.
P&sobenim prvkov muzikoterapie klient smeruje
k prezivaniu harmoénie a poriadku v hudbe.
Nasledne k takémuto prezivaniu dochadza v jeho
vlastnom vnutri pomocou vyuZitia hudobnych
prvkov, ktoré su analogické s kvalitami, procesmi a
silami pésobiacimi v kazdej ludskej bytosti.

U klientov so zavislostou sa vyuziva hudobna
relaxacia, pocuvanie hudby, spev, improvizacia,
hudobno-pohybové hry a cvi€enia, ai. ako pomoc
pre psychické atelesné uvolnenie. Pésobi na
emoécie, predstavivost i na motoriku velkou
akustickou energiou, ktora rozochvieva v fludskom
organizme receptory. Pomaha rozozniet tie sily
v Cloveku, ktoré vedu kjeho uzdraveniu, E.
Amtmannova (2003).

Psychomotoricka terapia ma u klientov so
zavislostou $iroké uplatnenie. Specialne pohybové
techniky (prvky terapie v prirodnom prostredi,
psychogymnastika, relaxaéné techniky,
koncentrativno-pohybova terapia, tanecna terapia,
...) prispievaju k harmonizacii jednotlivych zloziek
osobnosti, k obnoveniu a dosiahnutiu zZelatelného
stavu telesnej, dusevnej a socialnej pohody klientov
resocializatnom prostredi a tym zvySeniu kvality ich
zivota. Pri cviCeniach ide o stimulaciu, aktivizaciu,
ZlepSenie spoluprace jednotlivych Casti tela a
prezivanie radosti z pohybu.

Rodinna terapia je najCastejSou terapiou pri praci s
jednotlivcami so zavislostou, v uzSom rodinnom
kruhu je rodinna a parova terapia a tzv. skupinova
terapia pribuznych a blizkych.

Pomaha pri rieSeni rodinnych problémov u klientov
so zavislostou, orientuje sa na podporu a zlepsSenie
rodinnych vztahov. Zakladom rodinnej terapie je
komunikacia ato vo vSetkych modeloch rodinnej
terapie, maju spoloéného menovatela a tym je ¢len
rodiny so zavislostou. Uginnost terapie zavisi od
poznania fungovania systému v rodine a vyuziva sa
najma pri lieCbe mladistvych so zavislostou
prevazne od psychotropnych latok.

Pri parovej terapii sa zu€astriuje iba zavisly klient so
svojim partnerom, prip. rodi€¢om, do rodinnej terapie
sU zapojeni aj dal8i rodinni prislusnici (stari rodicia,
surodenci a pod.).

Parova a rodinna terapia mézu byt udinnym
prostriedkom odbornej pomoci a zmierfiovania
tazkosti nielen pre samotného klienta, ale aj pre
jeho spoluzavislych rodinnych prislusSnikov, ktori
maju zaujem participovat’ na lie€be a dolieCovani
zavislého.

Terapia hrou sa v resocializacnej starostlivosti
vyuziva pri detoch zavislych matiek na pomoc
jednotlivcom (detom) zvladat ich emocionédlne
stresy a traumy. Hra je vnimana ako prirodzeny
jazyk dietata, ktory mu umoziuje dat vyznam
okolitému svetu prostrednictvom svojich €innosti a
symbolickej komunikacie s dospelymi. V jgj
priebehu sa nauci osvojovat si stratégie zvladania
rozlicnych zivotnych situacii, s ktorymi sa stretava,
ale ktoré nedokaze samé zmenit. Dieta sa udi
sebakontrole, reSpektovat a akceptovat samého
seba, ako aj robit samostatné rozhodnutia a niest
za ne zodpovednost. To mu ponuka $ancu stat sa
Clovekom, ktory sa dokaZe samostatne vyrovnat s
problémami, s ktorymi sa v Zivote stretne a celkovo
ziskat ovela pozitivnejSi pohfad do buducnosti.
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Graf 1 Vyuzivanie podpornych terapii LPI v
resocializacnej starostlivosti na Slovensku (2011)
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Z podpornych terapii lieCebnopedagogickej
intervencie v resocializaCnej starostlivosti je najviac
vyuzivana ¢&innostna a rodinna terapia. Druhou
najcastejSou terapiou je muzikoterapia a arteterapia
po nej nasleduje animoterapia a psychomotoricka
terapia, 0 nie¢o mene;j biblioterapia
a dramatoterapia a najmenej sa vyskytuje terapia
hrou, ¢o si vysvetlueme malym poctom
resocializacnych stredisk, ktoré maju za ciefovu
skupinu deti.

Graf 2 Podporné terapie LPl v RS
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Klientom pomahaju v:

a) podpore k Cinnosti

b) obnoveni zdravého sebahodnotenia

€) rozvijani zru¢nosti

d) organizovani asu/ asové ohranienie

e) rozS8ireni zaujmov

f) ponuke atraktivnych aktivit

g) moznosti skusit nie€o nové/ praca s
rozlicnymi materialmi

h) vytvoreni  pozitivheho
klientmi a odbornikmi RS

i) zlepSeni motivacie

vztahu medzi

i) celkovej pohybovej,
socialnej stimulacii

emocionalnej a

Podporné terapie lieCebnopedagogicke;j
starostlivosti v resocializathom stredisku, pomahaiju
klientom pri zaradeni sa do bezného zivota. Najviac
prispievaju v podpore k &innosti av obnoveni
zdravého sebahodnotenia. Dalej rozvijaju zruénosti,
vediet si zorganizovat Cas, skusit nie€o nové,
napriklad pracu s rozli€nymi materialmi; ponuku
atraktivnych aktivit; o vytvara pozitivny vztah k
pracovnym a zaujmovym aktivitam.

Zhrnutie

V dneSnej dobe, snovym pohfadom do
problematiky zavislosti, je vyuzitie
lie€ebnopedagogickych pristupov

v resocializaénych zariadeniach velmi potrebné.
VSetky spominané metédy a techniky su v
terapeutickych a dolieCovacich programoch pre
osoby so zavislostami vhodné pre podporu
pozitivnej terapeutickej atmosféry a su vyznamnymi
nastrojmi relaxaénych aktivit tychto programov.
Aplikacia lie¢ebnopedagogickych  podpornych
terapii ma na klienta v resocializatnom stredisku
sebauzdravujuci vplyv a lieCebnopedagogické
terapie su vyuzivané na zlepSenie celkového bio-
psycho-socio-spiritualneho stavu klienta.

Resume

With a new look into the problems of addiction, the
use of pedagogicly-therapeutical intervention in
social reintegration facilities or therapeutics
communities, has a good impact on clients.
Application of all methods and techniques of
pedagogical therapy in rehabilitation programs is
important in providing a supporting atmosphere for
people with addictions to help them adjust and
return to the ways of common, meaningful life.
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ZO ZIVOTA PROLP

Sprava o ¢éinnosti PROLP
Asociacie lie€ebnych
pedagoégov
v rokoch 2013 - 2015

Rok 2013 bol 7. rokom existencie profesijného
zdruzenia. Mozno ho oznadit ako krizovy. PROLP
bolo od zaliatku uzko spojené s dianim na KLP
a tak nim tiez otriasli zmeny, ktorymi katedra dost’
neuspeSne celila. Kzlomu priSlo uz po zvoleni
nového vyboru na konferencii v oktébri 2012. Novy
exekutivny vybor sa ziSiel az vo februari
v priestoroch mojej pracovne na Soltésove;.
Dovtedy to bolo normalne (ako garant som mala
v pracovnej naplni rozvijanie profesijného Zivota),
ale tentoraz to vyvolalo diskusiu o opravnenosti
pohybu ,cudzich oséb“ v budove a zakaze robit
stretnutia vyboru na péde fakulty. A to napriek tomu,
Ze v8etci Clenovia boli lieCebakmi a vacsina z nich
aj pracovnikmi katedry. Ani dalSie stretnutie nebolo
bez napatia a absencii. Bolo to naroéné, lebo
v aprili sme ako PROLP hostili vykonny vybor IGhB
(19.-20.4.2013 v Bratislave v priestoroch Quo
vadis) abolo treba pripravit program. Napriek
vSetkému sa stretnutie vydarilo. Jeho sucastou bola
Konferencia ,Okruhly stdl k inkluzii“. Konferencie sa
zucastnili aj zastupcovia riadiacich a vzdelavacich
institacii a rdzni odbornici z praxe. Hlavnou témou
medzinarodného pracovného stretnutia lieCebnych
pedagogov bola problematika inkluzie, problémy
avyzvy vjednotlivych  ¢&lenskych  krajinach,
Standardizacia vykonov a kontrola kvality sluZieb
(certifikacia).

Napriek nefungovaniu vyboru — absencie boli vzdy
zdovodnené a ospravedlnitelné, sme pripravili v juli
nové Cislo Revue lieCebnej pedagogiky a odoslali
sme ho na zavesenie na stranku. To sa nestalo.

6. 9. 2013 9.00 — 16.00 sa v Quo Vadis Bratislava
konala vedecko-odborna konferencia Eurdpska
iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii,
Spolupraca s rodiémi pri podpore vyvinu deti
a nasledne sa stretol vybor PROLP. Nezverejnenie
Cisla Revue zdobvodnila Dr. MitaSikova, ze c&islo
urobilo len par ludi a vyjadrila nespokojnost
s klesajucim ¢&lenstvom a spésobom fungovania
obcianskeho zdruZenia PROLP.

Ziadala som zverejnenie &isla a odblokovanie
pristupu k Casopisu s odévodnim, Ze informacie
musia prichadzat k ¢lenom o najjednoduchsie.
Pripomenula som, ¢&im sa doteraz PROLP
zaoberalo, ¢o priniesla spolupraca s IGhB
a zdo6raznila som, Ze by bolo velkou chybou pre
suCasné tazkosti eSte utlmit aj &innost PROLP.
Podobne je to s Revue lieCebnej pedagogiky. Je
velmi dobre, Ze ten €asopis mame a treba v tom
pokratovat. Odmietla som otvorene vyzvu na

odstupenie z vedenia PROLP z dévodu, ze som zo
strany vedenia KLP vnimana ako prekazka pre
spolupracu (Kapitan odchadza z potapajucej sa
lode posledny — ale ako sa ukazalo, nebolo to také
fatalne).

Potom sme sa zaoberali pripomienkovanim
aktualizovaného profesiogramu lieCebnych
pedagogov, ktory po poslednych upravach bol
uverejneny na stranke PRO LP a tiez SKIZP.

Pritomni hovorili o potrebe vypracovania Etického
kédexu lieCebnych pedagdgov a vypracovanie
Standardov pre jednotlivé oblasti pdsobenia.

Nasledujuce stretnutie malo byt 2.10.2013 na péde
Pedagogickej fakulte UK, na Katedre lieCebnej
pedagogiky. Na programe bolo pracovanie na
koncepcii rozvoja LP v Eurépe pre nasledujuce
stretnutie IGhB v dfioch 18.-20.10.2013 v Curichu.
Stretnutie sa nekonalo. Urobili sme, ¢o sme
dokazali sami ana stretnutie som potom
vycestovala iba ja (na vlastné naklady). Informovala
som o problémoch v PROLP adostalo sa mi
povzbudenia, ze stym presli vSetky organizacie
a treba vydrzat.

Zaciatkom roka 2014 sme neuspesSne rozbiehali
neformalne pracovné stretnutia a diskutovali
o ukonceni Cinnosti PROLP pre nezdujem ¢lenstva
o dianie a nespolupracu. Dr. MitaSikova pisomne
vyjadrila ukon&enie svojho pésobenia vo vybore.
Ostatni bojovali so znechutenim a unavou.

V maji som vycestovala (na vlastné naklady) na
pracovné stretnutie IGhB do Berlina a dobila som sa
energiou. Navstivila som Medzinarodny archiv
lieCebnej pedagogiky profesora Kobiho v Trebnitz.
Medzi tisicami spisov z viacerych krajin Eurépy si
Clovek jednoducho musi uvedomit, ze velké diela sa
skladaju z malych &inov a Ze niekedy je naozaj
najdolezitejSie vydrzat a neprestat robit svoju
pracu.

Na rokovaniach sa zucCastnili profesori lieCebnej
pedagogiky v Nemecku a celé popoludnie sme
spolu diskutovali. Ani jedna krajina to nema lahké
auz ,vyhraté®. Lie€ebnd pedagogika vZzdy znova
musi odpovedat na aktualne spolo€ensko-politické
a odborné vyzvy. Jednou z nich je aj pripravovany
medzinarodny kongres IGhB v Berline 13.-15.
novembra 2015.

Koncom juna som sprevadzala W. van Gulijka pri
navsteve Muzea Specialneho Skolstva v Levodi
a hovorili sme na pdde Institutu Juraja PaleSa
vLevoCi o potencialy lieCebnej pedagogiky
v suc¢asnosti.

V oktobri (10.10. 2015) sa konala medzinarodna
konferencia o Inkluzivnej klime, na ktoru prisli prof.
Xavier Moonen, Gabriela Zenker, Marie-Paule Max
a prispeli k vybornej uUrovni podujatia. Vysli dva
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zborniky a dve monografie a koncom roka aj dalSie
Cislo Revue s naozaj silnym obsahom.

V novembri sme sa s Mgr. Gabrielou Rajniakovou
zucastnili rokovania IGhB v Utrechte. Ukoncila sa
tam praca na aktualizacii stanov IGhB ana
Koncepcii rozvoja lieCebnej pedagogiky v EU, ktoru
podpisali vSetky zu€astnené krajiny. Tym sa skocilo
druhé volebné obdobie vyboru a zakladatelia
s uspokojenim konstatovali, Ze novy vybor ma
skusenych mladych odbornikov s potencialom
uspesne pokracovat. Novym predsedom sa stal
Jean Paul Miller — velmi skuseny odbornik. Nase
PROLP v novom vybore bude zastupovat prave
Gabika a Pavol Janosko.

Zaver roka znamenal oZivenie stretavani a nadejny
Start do dalSieho roku a obdobia. Vybor PROLP sa
konsolidoval — ziskal novych spolupracovnikov
achut ist dalej. Ako zakladajuci a dosluhujuci
predseda uprimne dakujem kazdému, kto pomahal
a prispel nejakym dielom k zivotu PROLP. Novému
vedeniu zeldm vydrz, dobré napady a skvelych
spolupracovnikov.

Kto méze pombct, nech to nevidi ako moznost, ale
ako povinnost. Lebo ide o spolo¢nu vec.

Prof. PhDr. Marta Horriakova, PhD.
V Bratislave, jul 2015

Sprava z
lieCebnopedagogickej
konferencie
“Pomahanie ako proces”

Bratislava — Memory Centrum
jun 2015

Dna 12.6.2015 sa v Centre Memory v Bratislave
konala vedecko-odbornd lieCebnopedagogicka
konferencia s nazvom ,Pomahanie ako proces”,
organizovana PROLP  Asociaciou lieCebnej
pedagogiky v spoluorganizacii SKIZP, PdF UK -
Katedry lieCebnej pedagogiky a PF KU v
RuZomberku - Katedry lie¢ebnej pedagogiky.

Konferenciu otvorila predsednicka SKIZP pani
Monika Trechova, zastupca MZ pani Hana
Rajkovicova a za nasSu asociaciu PRO LP pani
Marta Horfiakova, moderoval Lukas Behul.

Za jeden konferenény den bolo odprezentovanych
11 prednasok a vystavenych 9 posterov. Prednasky
boli venované témam v oblasti pomoci:

- Pomahat’ k zdraviu zdravo

- Od pomahania k spolupraci

- Pomahajuca profesia-sluzba ¢loveka ¢loveku.

Cielovej skupine:

1. seniorom: Uloham lie¢ebného pedagdga v
manazmente demencii, VyuZzivanie
Snoezelen terapie u pacientov z
Alzheimerovou chorobou,

2. pacientom s psychiatrickym ochorenim:
Specifika procesu skupinove;j
lieCebnopedagogicke;j intervencie  na
psychiatrickom oddeleni pre dospelych,

3. detom so zdravotnym ochorenim v
oblasti véasnej intervencie: Skrining
psychomotorického vyvinu (S-PMV) -
vysledky pilotnej Studie, Koncept v€asnej
intervencie u deti s dlhodobym ochorenim,
Podpora reziliencie rodin s dietatom so
zdravotnym  znevyhodnenim v ramci
v€asnej intervencie, LieCebnopedagogické
skusenosti zdravotného klauna,
LieGebnopedagogicka prevencia,
diagnostika, liecba deti a dospelych oséb.

Prednasajuci sa vzdali naroku na honorar. Pocas
prednasky od p. Magdalénky Szabobej sme jej
odovzdali kyticu k jubileu 60r. a za prinos v ramci
formovania lieCebnej pedagogiky (Specificky
psychomotorickej terapie) na Slovensku. Na
konferencii sa zu€astnilo 55 ugastnikov. Vaésina z
nich bola z odboru lieCebna pedagogika, prisli vSak
aj zastupcovia inych pribuznych odborov: socialnej
prace, Specialnej pedagogiky, socialnej pedagogiky
a FO a ZOS o$etrovatelstva, a i.
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Hodnotenia konferencie ucastnikmi boli pozitivne,
po organizadnej aj obsahovej stranke. Ugastnici
kladne reflektovali najma mnozstvo a réznorodost
prispevkov, stretnutie z odboru a dobru atmosféru
na konferencii. Uviedli, Ze by chceli pocut viac
kazuistik (pripadové Studie) klientov a pacientov.
Uvitali by prednasky a workshopy tykajuce sa LP
praktickych skusenosti, ktoré by im priniesli nové
aktualne vedomosti a zru¢nosti, ako aj podnety pre
dal8iu odbornu innost. Zaujimaju ich tiez aktualne
informacie o LP, sucasna situacia LP odboru,
vztahy z KLP BA a KLP Ruzomberok, SKIZP a SZU,
spolupraca LP a SP, dalej uplatnenie a vyuzitie LP
v zdravotnictve, vyuZitie LP terapii, prednasky
zamerané na cielové skupiny deti s agresivitou, PS
a poruchami emacii, PU, v€astnu intervenciu, dieta
s postihnutim a jeho rodina, autizmus u dietata a
spolupraca s rodinou, oblast zavislosti, praca s
klientami s mentalnym postihnutim, psychiatrickymi
poruchami.

pomanat k zdravi ZdraVO

OdZakavania u€astnikov a odbornych zamestnancov
z praxe sa budeme snaZit v rdmci odbornych
podujati (konferencie, seminare, kurzy, interaktivne
stretnutia) naplnit' a teSime sa na dalSiu spolupracu
a stretnutie pocas planovanej lie€ebnopedagogickej
konferencie, ktoré sa bude konat v novembri 2015
v Bratislave (bliZ8ie informacie zverejnime Coskoro
tak na stranke PROLP ako aj FB).

Spracovali:
Jana Skrakova, Pavol Janosko

V Bratislave 25.8.2015
Fotodokumentacia: Jana Skrakova
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ZO ZAHRANICIA

Sprava zo zasadania IGhB
v Luxemburgu (LUX) v drioch
1.-3. 5. 2015

Gabriela Rajniakova, M.A.

Zasadania sa zudastnili:

Za hostitel'sku organizaciu A.L.P.C. (Luxembursko)
— Eva Bodenroder (prezidentka A.L.P.C.) Cathy
Mangen, Marie-Paule Max, Karin Feit, Sandra
Scheidweiler, Nina Dentzer

Za BHP (Nemecko) - Dagmar Gumbert
(prezidentka BHP, zaroven prezidentka IGhB),
Doris Albert (vedenie IGhB), Jean Paul Mdller

Za NVO (Holandsko) — Xavier Moonen

Za BHS (Svajgiarsko) — Paula Innerhofer

Za PRO LP (Slovensko) — Pavol Janosko, Gabriela
Rajniakova

Prvé tohtoro¢né zasadanie exekutivheho vyboru
IGhB — Medzinarodnej spolo€nosti lieCebnopedago-
gickych profesijnych a odbornych organizacii - sa
konalo zagiatkom maja v Luxemburgu. Po prvy krat
ho viedla nova prezidentka IGhB, Dagmar Gumbert

z Nemecka. Zasadanie zacalo spravami
z jednotlivych krajin:

PRO LP

Za Slovensko sme informovali zahrani¢nych

kolegov o zavedeni newsletteru PRO LP, o nasej
konferencii ,Pomahanie ako proces® ao
prebiehajucom projekte mapovania profesijnych
pribehov prvej generacie lieCebnych pedagoégov.
Velkou témou v akademickej oblasti lieCebnej
pedagogiky je neuspesna akreditacia
magisterského Studia lieCebnej pedagogiky, ktoru
sme tiez spolo€ne tematizovali.

BHS

Svajgiarsky kolegovia sa suUstredia na spolupracu
s inymi organizaciami, v spolupréci so Svajéiarskou
centralnou instituciou pre lieCebnu pedagogiku
pripravuji kongres na tému Uginnost v lieGebne;
pedagogike. Uverejnili tiez ¢lanok o zabezpeovani
kvality v lieCebnopedagogickej starostlivosti.

A.L.P.C.

V luxemburskej organizacii sa po valnom
zhromazdeni prerozdelili mandaty a nové c¢lenky
predstavenstva nam predstavili svoje ulohy
v zdruZeni. Do predstavenstva prijali aj zastupcu
Studentov, aby mali neustaly kontakt so Studentmi
a aktualne informacie z akademickej oblasti. Pre
svojich ¢lenov zorganizovali brunch, aby sa mohli
lepSie spoznat' a zosietovat. Organizacia oslavila
35 rokov a usporiadala workshop s pani Tamale na
tému Traumatizované deti.

NVO

V Holandsku je aktualne politicka praca taziskovou
oblastou. Vytvorili tu za pomoci mediatorov
Federaciu 3PNL, do ktorej patria psycholdgovia,
psychoterapeuti a pedagdgovia, vramci nich aj
lieCebni pedagdgovia. Federacia sa zameriava na
zmenu zakonov, pracovnych tarif ¢lenskych profesii
a uplatfiovanie zmien.

BHP

V nemeckej organizacii tiez prebehli volby
predstavenstva a novy tim stravil v maji spolo¢ne
jeden derl upeviovanim timu, stanovenim si ciefov
a stratégie pre svoje funkéné obdobie. Pri
prilezitosti 30-teho vyroCia zaloZenia organizacie
prebieha velka kampan na zvySenie verejného

povedomia o lieCebnej pedagogike. Sucastou
kampane bolo aj interné medialne Skolenie,
oslovenie politikov, spolupraca S inymi

organizaciami a profesiami, spolo¢né pozadovanie
zvySenia miezd. Spustili aj certifikovanie
lieCebnopedagogickych praxi a organizacii.

Po prestavke nasledovala diskusia o internom
dokumente — Pracovné smernice IGhB, ktoré
dopifaji 3 body stanov, odsthlasenych
a podpisanych na predoSlom zasadani v oktdbri
2014. Smernice boli podla diskusie aktualizované,
treba ich v ¢lenskych organizaciach prerokovat, aby
na dalSom =zasadani IGhB v Berline mohlo
prebehnut hlasovanie o ich prijati.

V sobotu zasadanie exekutivneho  vyboru
pokracovalo vtomto bode, lebo niektoré body
z novych Pracovnych smernic uz boli na zasadnuti
v Bratislave 2013 regulované Financnym
Dohovorom IGhB. Je potrebné oba dokumenty
porovnat a vyjadrenie jednotlivych ¢lenskych
organizacii poslat riaditelke IGhB.

Nésledne bol vyboru predloZzeny na prerokovanie
rozpoCet IGhB na rok 2015. V rozpodte je rocny
prirastok priblizne 14000 €, ktory tento rok tvori &ast’
financovania medzinarodného kongresu IGhB,
v dalSich rokoch ich treba investovat do dalSich
projektov: napr. 3 zasadania IGhB za rok, ucast
IGhB na relevantnom podujati v kazdej Clenskej
krajine, pripadne iné.

Dalsou prerokovavanou témou bola nova
internetova stranka www.ighb.eu. Kedze je

potrebné vyrieSit pravne aj technické zaleZitosti,
stranka zatial nemdze byt spustena. Vyboru boli
predlozené finanéné moznosti prepracovania
stranky a prijaté poziadavky z jednotlivych krajin.

NajvadSou témou zasadania bol pripravovany
medzinarodny kongres IGhB, ktory prebehne 13.-
15. novembra 2015 v Berline. Podrobne sme presli
cely program kongresu a stav planovania, doplnili
moznost nominovat kratke filmy k relevantnym
témam z jednotlivych clenskych krajin a plagaty

19



http://www.ighb.eu/

k vyskumnym projektom. Detailne sme sa venovali
3 poddiovym diskusiam, pre ktoré sme spolocne
konkretizovali otazky a okruhy tém. Na zaver
druhého dha zasadania vybor rozhodol, Zze
moderovanie kongresu bude rozdelené medzi
zastupcov &lenskych krajin IGhB.

Clenovia exekutivneho vyboru sa zu&astnili
prebiehajuceho podujatia Tyzden senzibilizacie pre
zivot fudi s postihnutim, v ramci ktorého bol v centre
mesta ponukany bohaty program zamerany na
informovanie obCanov, zapajanie deti i dospelych
do hier a aktivit, rozSirenie pondk a moznosti.

V nedelu bol prerokovany pripravovany ¢lanok pre
anglicky hovoriacu odbornu verejnost, v ktorom
predstavime koncept lieCebnej pedagogiky.
Profesor Xavier Moonen z Holandska v spolupraci
s Basom Leveringom pripravuje v angli¢tine ¢lanok
do Casopisu Disability & Society o pojmoch lie¢ebna
pedagogika a orthopedagogika (pojem pouzivany
v Holandsku). IGhB sa po uverejneni mdze na
spominany ¢lanok vztahovat a reagovat. Pre prax
pripravime letak, v ktorom struéne vysvetlime
podstatné otazky a koncepty lieCebnej pedagogiky.

Dalej sa zasadanie venovalo planom a viziam IGhB
do buducnosti, pre ktoré zastupcovia jednotlivych
Clenskych krajin  navrhovali mozné spolo¢né
projekty. Diskutovali sme moznost zorganizovania
medzinarodného kongresu pravidelne, v inych
Clenskych krajinach, aby mali vzdy Clenovia inej
organizacie jednoduchsSiu u€ast na kongrese. Pre
¢lenov exekutivneho vyboru je dblezita spolupraca
a vymena medzi ¢lenskymi krajinami, tuto by prave
ucast na medzinarodnom kongrese mohla podporit
arozvijat. Luxembursky kolegovia zostavuju
databazu Studijnych vymennych moZnosti a praxi
v zahraniéi, ktoré by na vymenny pobyt mohli vyuZit
aj ostatni ¢&lenovia. DalSou moZnostou vymeny
informacii je aktivne spravovanie pripravovanej
internetovej stranky IGhB, prostrednictvom ktorej
mbdzeme zdielat vo vSetkych krajinach aktualne
publikacie aj databazu kontaktov praxi a zariadeni.
Navrhnuté bolo aj zavedenie Medzinarodného dna
lieCebnej pedagogiky, ktory by posilnil povedomie
onasSej profesii avramci ktorého by mohli
prebiehat vo v8etkych krajindch podujatia, napr.
defi otvorenych dveri. MoZnosti a potrebné
nalezitosti stanovenia medzinarodného dna zistime
do dalSieho zasadania.

Na zaver zasadania IGhB sa ¢lenovia exekutivneho
vyboru stretli so zastupcami organizacie AVR
Association nationale des Victimes de la Route —
Narodna asociacia obeti dopravnych nehdd
(http://www.avr.lu/web/en/).  V priestoroch tejto
organizacie zasadanie prebiehalo a jej ¢innost sme
teraz mali moznost spoznat prostrednictvom
lieCebnej pedagogi¢ky Marie-Paule Max a troch
obeti dopravnych nehéd, ktori su teraz aktivnymi
¢lenmi asociacie. Asociacia poskytuje poradenstvo
a terapeutické iasistencné moznosti obetiam

dopravnych nehéd, ktorych je v Luxemburgu podla
zuCastnenych zastupcov AVR vela. Pribehy
zucastnenych boli velmi dojimavé, vSetci traja su
prikladom, ako sa so situaciou da vysporiadat a ako
viest zivot dalej. Sucasny predseda Asociacie AVR
je od svojej nehody z mladickej nerozvaznosti na
voziku achodi prednasat ziakom do $kél
o opatrnosti na cestach. Sle¢na, ktora bola ako
chodkynia zasiahnutd zhavarovanou motorkou
v su€asnosti vypomaha v AVR ako asistentka inym
obetiam dopravnych nehdd. Pan Rigobert Rink je od
svojej nehody kvadrupareticky ochrnuty a prave
pracuje na knihe o svojom pribehu. Rozhovor s nim
vySiel v minulom ¢isle Revue LP.

Tymto stretnutim sme sa vSetci rozlucili, dalSie
zasadanie IGhB bude nadvéazovat na medzinarodny
kongres IGhB 13.-15.11.2015 v Berline.
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INFORMACIE

Pozvanka na medzinarodny
kongres IGhB

Srde¢ne Véas pozyvame na medzinarodny kongres
IGhB S ndzvom ,Vyznam, obsah
a perspektivy lieCebnej pedagogiky-,
ktory sa bude konat 13. — 15. novembra 2015
v Berline, pri prilezitosti 10. vyrocia zalozenia IGhB.

Ako Clenska organizacia IGhB — Medzinarodnej
spolo¢nosti lieCebnopedagogickych profesijnych
zdruzeni tento kongres spoluorganizujeme,
¢lenovia PRO LP maju preto znizeny ucastnicky
poplatok. Program kongresu je pestry a putavy,
UCastnici maju na vyber 24 tematickych for, 3
pédiové  diskusie  aprednasky poprednych
eurdopskych  osobnosti lieCebnej pedagogiky.
Vacsina programu bude prebiehat v Nemeckom
jazyku.

Podrobny program aj vSetky organizacné
informacie k prihlasovaniu sa dozviete na stranke:
http://heilpaedagogikwirkt.de/programm-
internationaler-kongress-bundesfachtagung-2015/
Pokial mate otazky ku kongresu, obratte sa na nas
na mailovej adrese: asociacia.prolp@gmail.com

HEILPADAGOGIK

SINN | STRUKTUR | PERSPEKTIVE
OBJECTIVES | STRUCTURES | PERSPECTIVES

»

IGhB, BERLIN,
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Projekt "Nastroje pre zvySovanie zamestnatelnosti fudi so zdravotnym postihnutim” bol podporeny sumou 68.814,50 EUR z Fondu pre
mimovladne organizacie, ktory je financovany z Finanéného mechanizmu EHP 2009-2014. Spravcom Fondu je Nadécia otvorenej
spoloénosti - Open Society Foundation. Ciefom projektu "Nastroje pre zvySovanie zamestnatelnosti ludi so zdravotnym postihnutim" je

Podpora demokratickych hodnét vratane fudskych prav

INFORMACIE

EPIC n. 0.: “Nastroje pre
zvysSovanie zamestnatelnosti Fudi
so zdravotnym postihnutim”

Oravcova Eva

EPIC je jednou z najvacsich a najreSpektovanejSich
neziskovych organizacii v Australii pracujucich
v oblasti poskytovania sluzieb zamestnanosti pre
[udi znevyhodnenych na trhu prace. Ma takmer 25
ro€nu histdriu a prostrednictvom svojich viac ako
400 zamestnancov ro¢ne asistuje viac ako 10 000
klientom s najréznejSimi druhmi znevyhodnenia
a marginalizacie uplatnit sa na otvorenom trhu

prace.
EPIC vroku 2012 otvoril svoju prvu dcérsku
organizaciu v Eurdpe, ktorou je neziskova

organizacia EPIC so sidlom v Bratislave. Ambiciou
EPICu na Slovensku je aktivne poskytovat
individualizované sluzby zamestnanosti ur€ené pre
znevyhodnené skupiny; ovplyviiovat  tvorbu
verejnych politik v oblasti zamestnanosti a socialnej
inkluzie marginalizovanych skupin; iniciovat a
asistovat pri priprave a realizacii programov
zameranych na zvySovanie zamestnanosti na
miestnej  urovni;  zvySovat  povedomie o
zamestnavani  ludi s najroznejSimi  druhmi
znevyhodnenia.

Jednou z hlavnych cielov EPIC n.o. je v dlhodobom
horizonte  dosiahnut  zapojenie  neverejnych
poskytovatelov do poskytovania verejnych sluzieb
zamestnanosti. Tato mysSlienka si dava za ciel
iastoéne odbremenit vytazené Urady prace
a prevziat Cast ich uloh tykajucich sa aktivnej
pripravy klientov pre vstup na trh prace, s dérazom
na skupiny Kklientov s potencialom zotrvat
v evidencii UP dlhsie ako jeden rok, ateda aj
skupinu zdravotne znevyhodnenych ob&anov.

V ramci programu “Podpora zamestnavania ludi so
zdravotnym znevyhodnenim” EPIC n.o. aktivne
realizuje projekt “Nastroje pre zvySovanie
zamestnatelnosti udi so zdravotnym postihnutim”,
ktory potrva do konca roka 2015 a je financovany z
Finanéného mechanizmu EHP 2009 - 2014. Jeho
hlavhym cielom je podla vzoru dobrej praxe z
Australie snaha o presadenie tzv. “Support wage
system” (SWS). Pracovny nazov “Systém
adekvatnej mzdy” podla nasho nazoru najlepsSie
vystihuje myslienku tohto systému zamestnavania
0s6b so zdravotnym postihnutim na otvorenom trhu
prace. Systtm SWS je konkrétne zamerany na
podporu zamestnavania oséb so zavaznou formou

zdravotného postihnutia, ktoré su aj v ramci skupiny
0s0b so zdravotnym postihnutim najviac ohrozené
vylu€enim z pracovného Zivota. Zadvazna forma ZP
v kontexte systému predstavuje najméa existenciu
takych obmedzeni, ktorych vplyv na pracovny vykon
nie je mozné kompenzovat technickymi
pomdckami, ani upravou pracovného prostredia, v
désledku ¢oho mozno predpokladat, Ze produktivita
prace bude vyrazne nizSia v porovnani s ostatnymi
zamestnancami. Zaclenenie na trh prace vsak i pre
tieto osoby predstavuje vyrazny osobny rozvoj a

spolo¢ensky posun — prirodzené rozvijanie
socialnych a komunikacnych zruénosti,
zodpovednosti, sebadcty, zmysluplnosti.
Zamestnanie v ramci SWS dava klientovi

dostatocny priestor na postupné zlepSovanie
pracovného vykonu podla vlastného tempa a
potencialu. Nie je pritom povazované za hlavny
zdroj prijmu (i ked to nie je vylu¢ené), ale najma za
spbsob udrzania socialneho kontaktu. Priznanie
invalidného déchodku pritom neméze byt takymto
prijmom ohrozené.

Podstata myslienky SWS spoCiva v tom, ze
prostrednictvom tohto nastroja maju
zamestnavatelia moznost ludom s vyrazne
znizenym stupfiom funkénej schopnosti vyplacat
niz8iu ako minimalnu mzdu, a to na zaklade ich
produktivity prace. VypoCet mzdy je pritom uréeny
striktnymi pravidlami. Pracovnu naplh takéhoto
zamestnanca je potrebné vopred presne definovat.
Nésledne je potrebné urcit spdsob merania vykonu
zamestnanca a zrovnat jeho vykon s vykonom
konkrétnej cCinnosti priemerného zamestnanca.
Takto mozno percentualne ur€it mieru znizenia
produktivity prace daného zamestnanca a
spravodlivo ho odmenit. Systém ma 5 zakladnych
podmienok, ktoré je bezpodmienecne potrebné
dodrzat:

1. vykon sa meria az po obdobi zaucenia,
ktoré by malo byt min. 1 mesiac a
premeriava sa min. 1 x ro¢ne;

2. vykon meria tretia strana, idealne Agentura
podporovaného zamestnavania, ktora
klienta sprevadza celym procesom SWS,
pripravuje obe strany, teda klienta ako i
zamestnavatela a ostatnych zamestnancov
na zavedenie systému;

3. primerani mzdu mozno vyplatit len v tom
pripade, ak sa na tom dohodne klient,
zamestnavatel a nezavisly pozorovatel;

4. systém je prostriedkom, nie ciefom. To
znamena, ze Kklientovi dava priestor na
postupné zvySovanie vykonnosti podfla
vlastnych moznosti, v idedlnom prapade je
len istou prestupnou stanicou Kku
dosiahnutiu vykonu na urovni priemerného
zamestnanca,;
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5. prijem v ramci SWS nesmie nahradit prijem
zo socialneho systému - musi byt zaisteny
ich subeh.

V tychto dfioch sa rozbieha druhé kolo pilotnej fazy
testovania SWS priamo u zamestnavatelov, pri¢om
prvé kolo prebehlo koncom roka 2014 v chranenej
dielni. Za vyraznej podpory Agentury
podporovaného zamestnavania n.o. v Bratislave
oslovujeme zamestnavatelov pre spolupracu,
priom naklady spojené s testovanim budu hradené
z projektu. Uvedomujeme si naroénost’ cesty, ktora
nas v tomto smere este ¢aka v oblasti legislativhych
Uprav, pripravy Agentur podporovaného
zamestnavania na aktivhu participaciu, S$irenia
vSeobecného povedomia o projekte a mnohych
dalSich. NasSou snahou je s koncom projektu
nezamiest’ myslienku pod koberec, ale rozvijat ju v
ramci navazujucich projektov.

Okrem Systému adekvatnej mzdy sa v ramci
projektu venujeme organizovaniu seminarov,
okruhlych stolov a konferencii na aktualne témy. V
priebehu nasledujucich mesiacov planuje
organizaciu seminara na tému socialneho aspektu
vo verejnom obstaravani a zavere¢nu konferenciu,
na ktorej odprezentuje vystupy a Uspechy projektu.
Dakujeme Asociacii PRO LP, Ze sme dostali
prilezitost prezentovat projekt i ostatné aktivity
EPIC n.o. Pokial Vas nasa ¢innost zaujala, budeme
radi, ak nas kontaktujete, pripadne viac informacii
najdete na naSej internetovej stranke http://epic-
org.eu/.

Literatuira

ONDRUSOVA, D.: (2014) Australsky systim zamestnavania
0s0b so zdravotnym postihnutim na otvorenom trhu prace, tzv.
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Projektovy manazér: “Nastroje pre zvySovanie
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RECENZIA

45 rokov li
pedagogiky
na Slovens|

Hornakova, M.
2015. Pribeh
lie€ebnej
pedagogiky.

45 rokov lieCebnej
pedagogiky na
Slovensku.
Ruzomberok: VERBUM,
110 s. ISBN 978-80-
561-0253-4

Blizi sa polstoroCie lieCebnej pedagogiky na
Slovensku a v jeho miernom predstihu vysla knizka
opisujuca jej pribeh. Vlastne to nie je len jeden
pribeh. Je to mozaika stoviek pribehov. Autorka,
profesorka Marta Horfidkova, z nich vybrala a
napisala svoju 6smu knizku. Je to vynimoé&na kniha,
pretoze mnohi sme jej sucastou. Sme sucastou
pribehu, v ktorom ide o Zivoty ludi, ktori potrebuju
pomoc. A pomoc obc¢as potrebuje kazdy z nas. Ako
sa docCitame na strane 9, "potrebujeme sa
navzajom, aby sme uskuto&riovali svoje bytie". Je to
teda dobrodruzny pribeh a ide v iom o vSetko.

Knihu tvoria Styri kapitoly. Prva z nich struCne
opisuje genézu lieCebnej pedagogiky na Slovensku.
Od priekopnickej prace Viliama Gana z roku 1940
vedie Citatela k zakladaniu odboru a univerzitného
Studia v roku 1967. Vecne opisuje aj zruSenie
LieCebnej pedagogiky v roku 1976 z dbévodu
neexistencie rovnakého odboru a $tadia v Cesku.
Objasnuje aj dalSie doévody, ktorymi bolo jeho
krestanské ukotvenie, ako aj protistranicke skutky a
vyjadrenia jej zakladatelov. Prijemnym oZivenim
tejto Casti textu su originalne historické dokumenty
(zriadovacia listina, koncepcia odboru od prof.
Dobrotku) a skusenosti s uplatnenim prvych
absolventov v praxi.

Druha cCast diela je venovana profilu lieCebného
pedagdga, vymedzeniu odboru a jeho vztahu k
inym odborom. Najdeme tu aj odkaz na skuto&nost,
Ze "pedagogické postupy su len Castou
korigujuceho repertoaru a viac ide o psychosocialnu
terapiu cez komunikativne procesy" (s. 20). Tato
Cast prace pomdze najma odbornikom z inych
oblasti pri  ozrejmeni rozsahu intervencii,
kompetencii a uplatneni lieCebného pedagoga.

NajrozsiahlejSiu Cast knihy tvoria profesijné a
niekedy aj zivotné pribehy vybranych absolventov
(je ich 21), ktori ukongili Stadium v rokoch 1972 az
1981. Citatel sa tak ma $ancu dozvediet vela
uzitoCnych poznatkov. Napriklad, kedy sa na
pracovisku obvykle zagne lieCebny pedagdg
povazovat za nadstandard. Ako sa da pracovat' v
lieCebni, kde je 615 deti s postihnutim, ale ani jeden
invalidny voziCek, alebo aj to, ako sa moze
Jliecebak® v pracovhom procese naucit rozoznavat
suhvezdia a hviezdne drahy. Kniha tu tiez cez
prizmu osobnych skusenosti pripomina, Zze

slovenské Skolstvo je jeden byrokraticky aparat,
ktory pochova aj najlepSiu metodiku a Ze Klienti
zariadeni, ktorym ustav nahradza rodinné zazemie
sa nedokazu po opusteni ustavu socialne
integrovat. Ak sa vam stava, Ze niekedy chodite
domov z prace s plaom, alebo vam k tomu vela
nechyba, v knizke najdete aj jedno z rieSeni takejto
situacie. Opisovand ftretia Cast je svedectvom
jedineCnosti  osobnosti, ktoré spoluvytvaraju
sucasny obraz lieCebnej pedagogiky na Slovensku.
Cast z nich pozname, st to nasi uditelia alebo
kolegovia, ale knizka o nich prezradza o Cosi viac.
O niektorych sme len poculi a teraz spoznavame ich
profesijnu cestu. Niektori napriek ich vynimoénosti
ostali skryti a my mame Sancu sa s nimi zoznamit.
Napriek uvedenej diverzite maju vSetci opisovani
niekolko spoloénych menovatelov. Tym prvym je
skutonost, Ze ostali verni lie€ebackemu odboru,
alebo aspon boli blizko pri iom. Tym druhym su
urCité Casti hodnotového rebri¢ka. Mozno to, ze sa
ich zameranie na sluzbu ludom zhoduje s ich
osobnymi zivotnymi cielmi (s. 72) a mozno eSte
nie€o viac, €o si medzi riadkami najde kazdy Citatel
sam.

Posledna kapitola sa trochu podoba tej prvej. Je
opisom udalosti posledného StvrtstoroCia. Ved aj
atmosféra v roku 1989 bola vzdialene podobna tej z
roku 1968. A tak vdaka odhodlaniu, obetavosti a
odvahe najma "starych" lieCebakov vstava lieCebna
pedagogika z popola. Subezne s tym sa objavuje aj
panoptikum jej neprajnikov. Dvadsat’ rokov prace
ale prinasa svoje vysledky. Aj medzi odbornou
verejnostou su uz fudia, ktori opodstatnenost a
potrebnost lieCebnej pedagogiky poznaju. Mnohi z
nich aj svoj nazor davaju zrozumitelne najavo. A tak
najprv na Univerzite Komenského, neskér aj na
Slovenskej zdravotnickej univerzite (v
postgradualnej forme) a nakoniec aj na Inétitate
Juraja Pale3a v Levodi jedna generécia lieCebnych
pedagoégov odrastla a v su€asnosti uz rastie dalSia.
Nedeje sa to vSak len tak, ob&as je stale potrebné
bdrat mury, ktoré nam stoja v ceste (s. 95).

Zijleme v otvorenom svete. V oblasti univerzitného
vzdelavania sa po roku 1989 na Slovensku udiali
mnohé zmeny. Nie vSetky su pozitivne. V
su€asnosti mame na Slovensku Studijné odbory,
ktoré sa nedokazali vyrovnat s nastupom trhovych
principov v oblasti vzdelavania. LieCebna
pedagogika medzi ne nepatri. Naopak, zatial si
stale v pokore udrZuje kredit svojej vynimoc&nosti. Aj
dnes su medzi jej Studentmi taki, ktori uz jednu
vysoku Skolu maiju, ale svoju lie¢ebnopedagogicku
misiu chapu ako poslanie. Dnes ma slovenska
lieCebna pedagogika navySe pevné miesto vo svojej
Eurépskej rodine. Aj samotnu katedru v tazkych
chvifach viackrat priSli podporit  zahrani¢ni
profesori. Je to zrejmé aj z chronologického
"pribehu" v knihe. Asociacia lie€ebnych pedagégov
je ¢lenom Medzinarodne;j spolo¢nosti
lie€ebnopedagogickych profesijnych a odbornych
organizacii (IGhB). Nasi lieCebéaci pracuju a maju
dobré meno na odbornych postoch aj v zahranici

27




Knizka pani profesorky Hornakovej je cennym
svedectvom zmysluplnosti fudského Usilia pri
pomahani druhym. Marta Horfiakova v zavere
svojej knihy pide, "pribeh pokracuje". A je to stale
dobrodruzny pribeh.

Mgr. Martin Murar

Katedra lieCebnej pedagogiky

Institut Juraja PaleSa v Levodi - KU RuZzomberok
Bottova 15, 054 01 Levoca
horoletec@gmail.com
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazeni odbornici, vazené
pomahajucich profesiach,

odborni¢cky v

radi privitame Va3e prispevky k jednotlivym
rubrikam CGasopisu: Studie, z praxe, zo zahrani€ia,
0 podujatiach, recenzie a iné. Uzavierka prijimania
prispevkov je pravidelne - 2x roéne: 30. april a 30.
oktéber. Prispevky spolu so sprievodnym listom
posielajte v elektronickej podobe priebezne -
najneskér do uvedenych terminov na nasledovny
mailovy kontakt: janoskopavol@gmail.com.

DOLEZITE UPOZORNENIE!

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

NAZOV PRISPEVKU/ TITLE OF PAPER [TIMES
NEW ROMAN CAPITAL 14 POINT, BOLD,
CENTRED]
riadok volny / leave a space

NAZOV PRISPEVKU V AJ/ TITLE OF PAPER IN
ENGLISH [TIMES NEW ROMAN CAPITAL 14
POINT, BOLD, CENTRED]
riadok volny / leave a space

Meno autora/ov / Author Name(s) [Times New
Roman, 12 point, bold, centred]

Nazov institicie/Name of Institution [10 point,
normal, centred]

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

E-mail [10 point, italic, centred]

riadok volny/ leave a space

Abstrakt [Times New Roman 12 point, bold,
centred]

Text abstraktu by mal mat od 150 do 200 slov
(vratane kfucovych slov), s pouzitim pisma Times
New Roman 10-point including up to five keywords
or key phrases; zarovnanie vliavo

riadok volny/ leave a space

Kracové slova [Times New Roman 12 point,
italic, bold]: aktualne kltucové slova [Times New
Roman 10 point, zarovnanie viavo]

riadok volny/ 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]

riadok volny/ leave a space

Text prispevku [Times New Roman, 12 point, bold,
riadkovanie 1,0; zarovnanie na oboch stranach]
Medzi odsekmi riadok nevynechavat, obrazky
a tabulky oznacit a ocislovat.

riadok volny/ leave a space

Zoznam literatary/ [Times New Roman, 12 point,
bold, riadkovanie 1,0, zarovnanie na oboch
stranach] Uvadzat iba citovanu literaturu

v abecednom poradi autorov.

Vzor

FRANKL, V. E. Lékarska péce o dusi. Brno : Cesta,
2006. ISBN 80-7295-085-1.

STUPKOVA, M. Interné g&initele v prevencii
syndromu vyhorenia. In: Revue LP, ro€. lll, &. 6,
2009, s. 4-10. ISSN 1337-5563.

PRI RECENZII JE SPOLU S PRISPEVKOM
POTREBNE ZASLAT NASKENOVANU TITULNU
STRANU RECENZOVANEJ PUBLIKACIE.
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